Trastuzumab emtansine Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Brostcancer RegimID: NRB-1177

Trastuzumab emtansine (Kadcyla)
Diagnoskod: C50

Kurintervall: 21 dagar Oversikt
Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Beradk- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfille ningssatt  admtillfalle dos
1. Trastuzumab Intravenos 250 ml 30 min. 3,6 mg/kg kroppsvikt
emtansin infusion Natriumklorid 9

mg/ml infusion

Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 14|15 16 17 18 19 20 21| Ny kur dag
22
1. Trastuzumab emtansin x1
Intravends infusion
3,6 mg/kg

Emetogenicitet: Lag

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
HER-2 positiv brostcancer.

Kontroll av blod-, leverstatus och kreatinin. Kontroll av vansterkammarfunktion (UKG eller motsvarande).

Villkor och kontroller for administration
Okad beredskap fér anafylaktisk reaktion.
Forsta behandlingen ges pa 90 minuter, om ingen reaktion kan nastkommande ges pa 30 minuter.

Infusionsaggregat med ett inre polyetersulfonfilter 0,22 mikrometer ska anvandas.

Anvisningar for ordination
Kontroll av blodstatus inkl. neutrofila. Kontroll av lever- och elektrolytstatus. LPK>2,5 och TPK>100 fér start.

TPK>75 for efterfoljande behandlingar.

Vansterkammarfunktion ska kontrolleras (med UKG el motsvarande) innan trastuzumab-emtansine pabérjas, och under
behandling med jamna mellanrum, minst &rligen. Tatare kontroller beroende pa kliniskt behov; observans vid sjunkande
och/eller nedsatt vansterkammar-ejektionsfraktion (LVEF <50%),
https://www.fass.se/LIF /product?user Type=0&nplld=20121010000058 .

Dosjustering rekommendation
Uppehall eller dosreduktion kan bli nddvandig pa grund av biverkningar. Se schema i
https://www.fass.se/LIF /product?userType=0&nplld=20121010000058+#dosage.

Dosreduktion sker i tva steg. - 3 mg/kg (83%); -2,4 mg/kg (67%), enligt FASS,
Antiemetika

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

Biverkningar
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Trastuzumab emtansin

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion/anafylaxi  Blodtryck Akutberedskap
Puls Antihistamin
Paracetamol

Akut infusionsreaktion har rapporterats.

Kontroller minst 90 minuter efter férsta dos (som ges pa 90 min),

kontroll minst 30 minuter efter kommande doser (som ges p& 30 min).

Om infusionsreaktion ska infusionen avbrytas eller infusionshastigheten siankas. Eventuellt symtomatisk behandling.

Permanent utsattning av behandling efter allvarlig infusionsreaktion.

Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Trombocytopeni vanligt, oftast grad 1-2. Blédningsrisk 6kad, inte alltid kopplat till trombocytantal.

Neutropeni forekommer.
Hjarttoxicitet Hjartfunktion
Vansterkammardysfunktion férekommer, oftast mild grad, men grad 3 - 4 har rapporterats.

LVEF (vansterkammarfunktion) bér monitoreras regelbundet. Eventuellt behov av dosjustering, tillfalligt uppehall
eller avbrytande av behandling, se FASS. Notera risk interaktion antracykliner (kardiotoxiskt, dven kumulativt).
Andningsvagar Radiologi

Hosta, dyspné (andfdddhet) och nasblod vanligt. Interstitiell pneumonit finns rapporterat. Nytillkomna eller akut
férandrade andningssymtom ska utredas.

Levertoxicitet Leverfunktion )
Forhojda transaminaser mycket vanligt, oftast grad 1- 2, men grad 3 - 4 finns rapporterat. Forhjt bilirubin vanligt.

Kontroll av leverfunktionsvarden fore och under behandling. Eventuellt behov av dosjustering, tillfalligt uppehall
eller avbrytande av behandling, se FASS.

Forhojt ALP (alkaliskt fosfatas) forekommer. Leversvikt fallrapporter.

Gastrointestinal paverkan

Illamaende, krakning vanligt. Forstoppning, diarré och buksmarta vanligt. Stomatit vanligt.

Neuropati Biverkningskontroll

Perifer neuropati, framfér allt sensorisk, vanlig, oftast grad 1, men hogre grad har rapporterats. Eventuellt tillfalligt
uppehall av behandling, se FASS.

Ovrigt

Trotthet (fatigue) och huvudvark vanligt. Yrsel forekommer.

Hypokalemi vanligt. Muskeloskeletal smarta, ledsméarta och myalgi vanligt.

Hudtoxicitet
Utslag och klada férekommer.

Extravasering

Gul
Klassas som vavnadsretande, men ger séllan allvarlig skada (medelhdg risk fér vavnadsskada).

Irriterande med vesicant liknande reaktioner. Erytem, smarta, svullnad har beskrivits, oftast milda och uppstod
inom 24 timmar efter extravasering. Fallrapport om fordréjd nekros finns.

Fallrapport har enbart haft hoglage, smartstillande och sérvard som behandling.
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Versionsforandringar

Version 1.8
Fortydligande text i anvisningar for ordination och i dosjustering rekommendation avs. kontroll UKG, biverkningar.

Version 1.7
antiemetika

Version 1.6
Rattat felskrivning.
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Version 1.5
Fortydligat dosreduktion och lagt lank till FASS. TPK >75 for fortsatta behandlingar i enlighet med FASS.

Version 1.4
Administrationsschemat- Lankat kommentarer.

Version 1.3
Villkor och kontroller for administration - lagt till information om att infusionsaggregat med filter ska anvandas.

Version 1.2
Lank till referens borttagen.

Version 1.1
Behandlingsavsikt Adjuvant och referens tillagd efter rekommendation NT-radet 2020-03-20.
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