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Antitumoral regim - Gallblase- och RegimID: NRB-8646

gallvagscancer

Kapecitabin
Kurintervall: 21 dagar Oversikt
Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Berdk- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfalle ningssatt  admtillfalle dos
1. Kapecitabin Peroral tablett 1250 mg/m? kroppsyta
Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 1011 12 13 14(15 16 17 18 19 20 21| Ny kur dag
22
1. Kapecitabin X2 | X2 | x2 X2 | x2 | x2 | x2|x2 x2 x2 | x2 x2|x2 x2
Peroral tablett
1250 mg/m?

Emetogenicitet: Lag

Behandlingsoversikt
Behandlingen ges adjuvant under 8 cykler.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Kontroll av blod-, lever- och elektrolytstatus med kreatinin. EKG vid anamnes pa hjartsjukdom.

Rekommenderade varden fér uppstart av kur: neutrofila> 1,5 och TPK > 100
Test av DPD-aktivitet rekommenderas for att undvika allvarliga biverkningar av Kapecitabin.

Villkor och kontroller for administration
Sjukskoterskekontakt varje vecka under behandling.

Hand och fotsyndrom - kontroll efter 1 veckas behandling och darefter infor vare ny kur.
Gl-biverkningar - kontroll efter 1 veckas behandling och déarefter infor varje ny kur.

Vid missad dos tas nasta dos enligt ordination, dvs ingen extra dos ska tas.

Kapecitabin Peroral tablett
Dosering i forhéllande till maltid: Tas inom en halv timme efter méltid

Anvisningar for ordination
Blodstatus inkl. neutrofila.

Dygnsdos Kapecitabin 2500 mg/m2. Overvig att starta med dygnsdos 2000 mg/m?2 utifran &lder och allmantillstand.

Hudbiverkningar, vanligt med hand-fotsyndrom. Viktigt att smérja hander och fétter om méjligt dagligen. Vid behov
kontakt med dermatolog. Dosreduktion se FASS.se.

Mag/tarmkanalen, se biverkningar nedan. Lindrig till mattliga diarréer i forsta hand Loperamid och vatskeersattning.
Mattlig till svara diarréer, uppehéll i tablettbehandlingen och stallningstagande till dosreduktion enligt toxicitetsgrad och
anvisningar i FASS .se.
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Dosjustering rekommendation
Dosreduktion eller uppehéll av behandling kan bli ndédvandigt pga biverkningar. Om dosen har reducerats skall den inte
Okas vid ett senare tillfalle.

Neutrofila <1.5 och/eller TPK <100 , stéllningstagande till dosreduktion av Kapecitabin bér goras infér kur och vid lagre
varden stallningstagande till att skjuta pa kurstart.

Niva av dosreduktion avgérs i férhallande till eventuell évrig toxicitet.
Neutrofila <1 och/eller TPK <75, oavsett dag i kur, stéllningstagande till behandlingsuppehall eller avslut.
Se dosreduktions schema i FASS tabell 3 https://www.fass.se/LIF /product?userType=08&nplld=20010202000047#dosage

Antiemetika
Forslag enligt stoddokument:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/antiemetika-vuxen /#chapter—Antiemetikaregim-1-dag-

Biverkningar
Kapecitabin
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.
Gastrointestinal paverkan Biverkningskontroll Hydrering

Loperamid
Diarré. Biverkningskontroll enligt lokala riktlinjer. Vid kraftiga symptom avbryts behandlingen, évervag 6vervakn-

ing och vid behov ges vatske- och elektrolytersattning.

Vid lindriga till mattliga symptom kan behandling med tablett Loperamid overvagas.

Slemhinnetoxicitet
Stomatit.

Hjarttoxicitet

Hjartinfarkt, angina, arytmier, kardiogen chock och EKG-foérandringar kan upptrada. Forsiktighet hos patienter
med tidigare hjartsjukdom. Nytillkomna hjartbesvar bor utredas.

Hudtoxicitet Biverkningskontroll Mjukgorande hudkram

Hand- och fotsyndrom. Biverkningskontroll enligt lokala riktlinjer. Se FASS angaende atgarder vid respektive

toxicitetsgrad.

Ovrigt

DPD (dihydropyrimidin dehydrogenas) brist leder till 6kad toxicitet, med risk for mycket allvarliga eller fatala
forlopp. Enligt rekommendationer fran Lakemedelsverket bor patienter testas for DPD brist fére behandlingsstart.
Vid partiell brist reducerad dos, vid total brist avstd behandling.

D3 test inte hittar alla med nedsatt DPD aktivitet ska DPD brist misstankas oavsett testresultat vid allvarlig
toxicitet (slemhinnetoxicitet, hematologisk toxicitet och/eller neurotoxicitet) eller vid anamnes p3 svar toxicitet pa
tidigare fluoropyrimidin behandling. Overvag avbrytande av behandling eller kraftigt reducerad dos.
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