Gemcitabin-Nab-Paklitaxel Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Bukspottkoértelcancer Behandlingsavsikt: Palliativ
RegimID: NRB-6537

Gemcitabin-Nab-Paklitaxel

Kurintervall: 28 dagar Oversikt
Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Beradk- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfalle ningssatt  admtillfalle dos
1. Paklitaxel Nab Intravenos 30 min. 125 mg/m? kroppsyta
infusion
2. Gemcitabin Intravends 250 ml 30 min. 1000 mg/m? kroppsyta
infusion Natriumklorid 9

mg/ml infusion

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

1. Paklitaxel Nab x1 x1 x1
Intravends infusion
125 mg/m?

2. Gemcitabin x1 x1 x1

Intravends infusion
1000 mg/m?

Dag 2223 2425 26 27 28| Ny kur dag
29

1. Paklitaxel Nab
Intravends infusion
125 mg/m?

2. Gemcitabin

Intravends infusion
1000 mg/m?

Emetogenicitet: Lag

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Kontroll av blodstatus inkl. neutrofila, elektrolytstatus, leverstatus och kreatinin.

Villkor och kontroller for administration
Nab-paklitaxel - Infusionssetet for administrering ska ha ett 15 mikrometer filter for att fanga upp eventuella "tradar" fran
[6sningen.

Anvisningar for ordination
Kontroll av blodstatus inkl neutrofila, elektrolytstatus och kreatinin. Neutrofila >1,5, TPK > 90 for start.

Kontroll av perifer neuropati.

Dosjustering rekommendation
Hematologisk toxicitet

Neutrofila < 1,5 eller TPK < 90 - skjut upp behandlingen en vecka. Se FASS.
Foérsta dosreduktion: Nab-paklitaxel och Gemcitabin, ge 80 % av bada preparaten.
Andra dosreduktion: Nab-paklitaxel och Gemcitabin, ge 60 % av bada preparaten.
Om ytterligare dosreduktion kréavs - avsluta behandlingen.
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Biverkningar
Paklitaxel Nab
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion/anafylaxi Akutberedskap
Overkanslighetsreaktioner finns rapporterat. Anafylaxi endast enstaka rapporter.
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer

Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Hudtoxicitet
Alopeci mycket vanligt. Utslag vanligt.

Gastrointestinal paverkan

Illamaende, krékningar och diarré mycket vanligt. Forstoppning och stomatit vanligt. Buksmarta férekommer.
Neuropati Biverkningskontroll

Neuropati ar vanligt, oftast mild, dock kan eventuellt dosjusteringsbehov foreligga, se FASS.

Andningsvagar

Pneumonit férekommer. Okad risk vid kombination av paklitaxel nab med gemcitabin. Om diagnos pneumonit
stélls skall paklitaxel nab (och eventuell gemcitabin) sattas ut permanent.

Hjarttoxicitet EKG
Hjartklappning férekommer. Sillsynta rapporterade fall med vansterkammardysfunktion /hjartsvikt och bradykardi.
Levertoxicitet Leverfunktion

Vid nedsatt leverfunktion 6kar paklitaxel nab effekt, med 6kad risk for biverkningar. Rekommenderas darfér inte
vid bilirubin >5 ginger 6vre normalgréns eller ALAT /ASAT > 10 ginger 6vre normalgrans. | dvrigt se FASS.

Ovrigt

Asteni och utmattning vanligt. Ledvark och muskelsmarta vanligt. Pyrexi/feber och 6dem férekommer.
Extravasering Kyla

Gul

Hyaluronidas
Klassas som vavnadsretande, men ger sallan allvarlig skada (medelhog risk for vavnadsskada).

Folj instruktion for kylbehandling, se extravaseringsdokument.

Overvag lokal behandling med Hyaluronidas.

Interaktionsbendgen substans
Paklitaxel metaboliseras delvis via CYP2C8 och CYP3A4.

Avsaknad av ldkemedelsinteraktionsstudie.

Samtidig administrering av hammare av antingen CYP2C8 eller CYP3A4 med Paklitaxel skall medfora forsiktighet
da risk eventuellt finns fér 6kad toxicitet genom hogre paklitaxel-exponering. (Exempel pd hammare av antin-
gen CYP2C8 eller CYP3A4 ar ketokonazol och andra imidazol-antimykotika, erytromycin, fluoxetin, gemfibrozil,
klopidogrel, cimetidin, ritonavir, sakvinavir, indinavir och nelfinavir.)

Samtidig administrering av inducerare av antingen CYP2C8 eller CYP3A4 med Paklitaxel rekommenderas inte da
risk finns fér minskad effekt av Paklitaxel till féljd av minskad Paklitaxel exponering. (Exempel pa inducerare av
antingen CYP2C8 eller CYP3A4 &r rifampicin, karbamazepin, fenytoin, efavirenz, nevirapin.)

Vid administrering i kombination med cisplatin skall Paklitaxel ges fére Cisplatin for att undvika risk for okad
myelosuppression som ses om Paklitaxel ges efter Cisplatin, se FASS for Paklitaxel, finns dock inte omnamnt for
Paklitaxel nab.

Gemcitabin

Observandum Kontroll Stodjande behandling

CAVE stralbehandling

Minst en vecka ska forflyta efter behandling med gemcitabin innan stralbehandling pabérjas. Risk for 6kad toxicitet.

Andningsvagar Monitorering

Pulmonella effekter, ibland allvarliga (lungédem, interstitiell pneumonit och akut lungsvikt (ARDS)) har rapporter-
ats.

Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer

Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.
Extravasering

Gron
Klassas som ej vavnadsskadande (1&g eller minimal risk fér vavnadsskada vid extravasering).

Utfardad av: regimOfyan Version: 1.4 Faststélld av: regimOelni
Uppdaterad datum: 2021-08-23 Vardprogramsgruppen fér Bukspottkortelcancer Faststalld datum: 2020-12-01



Gemcitabin-Nab-Paklitaxel Oversikt Sida 3

Biverkningar for regimen
Observandum Kontroll Stodjande behandling

Haravfall

Referenser

von Hoff et al. Nab-Paklitaxel plus Gemcitabine
www.regimbiblioteket.se/dokument/von_Hoff_et_al_nab-Paklitaxel_plus_Gemcitabine_pancreatic_cancer.

pdf

Versionsforandringar

Version 1.4
Regimnamnet - (Abraxane) har tagits bort da fler preparat med Nab-paklitaxel finns.

Version 1.4
Ny version 2.1 finns (arkiverad)

Version 1.3
Lanknamn har lagts till under Referens

Version 1.2
Lank till artikel tillagd.

Version 1.1
Lagt till patientinfo

Version 1.0
Regimen faststalldes.
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