Imatinib Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Sarkom RegimID: NRB-8171

Imatinib
Diagnoskod: C16.9

Oversikt

Lakemedel

Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Beradk- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfalle ningssatt  admtillfalle dos

1. Imatinib Peroral tablett 400 mg standarddos

Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 45 6 7|8 9 1011 12 13/14|15 16 17 18 19 20 21

1. Imatinib x1 x1 | x1 x1 x1 x1 x1|xl x1 x1 x1 x1 x1 x1|x1 x1|x1 x1 x1|x1 x1
Peroral tablett
400 mg

Dag 2223 24 25 26 27 28

1. Imatinib x1 x1 | x1 x1 x1 | x1 x1
Peroral tablett
400 mg

Emetogenicitet: Laig

Behandlingsoversikt
Kontinuerlig behandling.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Kontroll av blod- och elektrolytstatus med kreatinin. Blodtryck. Leverstatus med ALAT, ASAT och bilirubin.

Patienter ska testas fér hepatit B virus-infektion innan behandling, reaktivering av viruset har férekommit.

Vid anamnes pa ischemisk hjartsjukdom kontrolleras symtom pa myokardischemi.

Samtidig behandling med warfarin och NOAK kan ge 6kad risk for blddning, 1dgmolekylart heparin rekommenderas.
Forsiktighet vid samtidig administrering av héga doser Imatinib och héga doser paracetamol, se FASS.

Villkor och kontroller for administration
Johannesort far ej intas under behandlingen.

Missad dos tas bara om det dr mer dn 15 timmar till ndsta dos. Vid krakningar tas inte ndgon extra dos, utan nasta dos
tas vid nasta planerade tidpunkt.

Vid behov kan tabletterna slammas upp i vatten eller dppeljuice, se Basfakta eller FASS.

Imatinib Peroral tablett
Dosering i forhéllande till maltid: Tas i samband med maltid
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Anvisningar for ordination
Uppféljande provtagning: Kontroll av blod- och elektrolytstatus med kreatinin samt leverstatus med ALAT, ASAT och
bilirubin en gang varannan vecka initialt,

sedan en gang i manaden och efter 3 manader en gang i kvartalet om stabilt.

Dosrekommendationer:

KIT exon 11: 400 mg/dag

KIT exon 9: 400-800 mg/dag (800 mg ej undersokt i adjuvant situation)

KIT exon 13 och 17: 6vervag 400 mg/dag pa individuell bas

PDGFRA exon 18 D842V: imatinibresistent. Ingen adjuvant behandling

Vid féljande imatinibresistenta mutationer bor direkt kirurgi dvervagas i forsta hand
PDGFRA mutation i exon 18 D842V och

NF1-relaterad (KIT/PDGFR-wild-type)

Vid hjart- eller njusvikt rekommenderas en lagre startdos.

Samtidig anvandning av starka inducerare av CYP3A4 (t ex dexametason, fenytoin, karbamazepin, rifampicin, fenobarbital)
och Imatinib ska undvikas.

Exponering for direkt solljus ska undvikas eller minimeras pa grund av risken for fototoxicitet. Patienterna ska instrueras
att anvanda skyddande klader och solskyddsmedel med hég solskyddsfaktor (SPF).

Biverkningar
Imatinib
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer

Hematologisk toxicitet kan vara behandlingsmalet. Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Gastrointestinal paverkan
Diarré, illamaende och krakningar mycket vanligt. Dyspepsi och buksmarta vanligt till mycket vanligt.

Nedsatt aptit, flatulens, utspand buk, férstoppning, gastroesofageal reflux, gastrit och muntorrhet férekommer.

Rapporter finns om gastrointestinal blodning och perforation.

Levertoxicitet ) Leverfunktion . )
Forhojda levervarden férekommer, hepatit och leversvikt finns rapporterat. Eventuellt uppehall och senare dosjus-

teringsbehov, se FASS.

Vatskeretention Vikt
Svér vatskeretention (pleurautgjutning, 6dem, lungédem, ascites, ytliga 6dem) forekommer. Ovantat snabb vik-

tuppgang skall utredas noggrant och adekvat understédjande vard och terapeutiska dtgarder vidtas vid behov.

Hudtoxicitet
Utslag, dermatit och eksem vanligt. Kl&da, torr hud, erytem och alopeci/héravfall forekommer. Svérare hudtoxi-

citet finns rapporterat.

Ljuskanslighetsreaktioner (fototoxicitet) forekommer, skyddande klader och solskyddsmedel rekommenderas, se
FASS.

Ovrigt

Trotthet och huvudvark vanligt, insomningsbesvar férekommer, depression rapporterat.

Yrsel, tinnitus och horselbesvar har rapporterats.
Muskelspasm och muskelkramper, muskel- och skelettsmarta, ledvark vanligt.

Ogonbesvir férekommer s& som torra 6gon, okat tarflode, konjunktivit och dimsyn.

Endokrinologi Tyroidea
Vid substitutionsterapi med levotyroxin finns risk for hypotyreos.
Andningsvagar
Andfaddhet, hosta och epistaxis (nasblodning) forekommer. Interstitiell lungsjukdom har rapporterats.
Fortsattning pa nasta sida
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Imatinib (Fortsattning)

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Interaktionsbendgen substans

Metaboliseras i huvudsak via CYP3AA4.

Samtidig administrering av Imatinib och CYP3A4-hdmmare kan ge minskad metabolism och héjd plasmakon-
centrationen av Imatinib. (Exempel pd CYP3A4-hdmmare &r: indinavir, lopinavir/ritonavir, ritonavir, saquinavir,
telaprevir, nelfinavir, boceprevir; antimykotikum inkluderande ketokonazol, itrakonazol, posakonazol, vorikonazol;
vissa makrolider sdsom erytromycin, klaritromycin och telitromycin.)

Samtidig administrering av Imatinib och CYP3A4-inducerare kan ge signifikant ékad metabolism och sénkt plas-
makoncentration av Imatinib. (Exempel p& CYP3A4-inducerare ar: dexametason, fenytoin, karbamazepin, ri-
fampicin, fenobarbital, fosfenytoin, primidon eller Hypericum perforatum, (Johannesért).)

Imatinib hdmmar CYP3A4 varfor forsiktighet rekommenderas vid samtidig administrering av Imatinib med
CYP3A4-substrat med snavt terapeutiskt intervall (t ex ciklosporin, pimozid, takrolimus, sirolimus, ergotamin,
diergotamin, fentanyl, alfentanil, terfenadin, bortezomib, docetaxel och cinkonidin).

Imatinib hammar aktiviteten av CYP2D6 in vitro varfor forsiktighet rekommenderas vid samtidig administrering
av Imatinib med substrat for CYP2D6 med ett snavt terapeutiskt fonster (t ex metoprolol).

Forsiktighet vid samtidig administrering av héga doser Imatinib och héga doser paracetamol, da in vitro studier
har visat att paracetamols nedbrytning hammats, se FASS.

Vid samtidigt behov av antikoagulantia bér Warfarin/Waran bytas till 1dgmolekylart heparin pga blddningsrisk, se
FASS.
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Versionsforandringar

Version 1.3
Anvisningar for ordination: Fortydligat om uppféljnde provtagning.

Version 1.2
Exkluderat regimschemat enligt feedback fran granskaren. ordinationen star inte med i patientinformationen.

Version 1.1
Lagt till doseringsrekommendationer + referenser.

Version 1.0
Regimen faststélldes
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