Sotorasib singel Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Lungcancer Behandlingsavsikt: Palliativ
RegimID: NRB-8073

Sotorasib singel
Indikation: Icke-smacellig lungcancer C34

Kurintervall: 28 dagar Oversikt

Lakemedel

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

1. Sotorasib Peroral tablett 960 mg standarddos

Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 14|15 16 17 18 19 20 21
1. Sotorasib x1 x1 x1 x1 x1 x1 x1|x1 x1 x1 x1 x1 x1 x1]|xl x1 x1 x1 x1 x1 x1

Peroral tablett
960 mg

Dag 22 23 24 25 26 27 28| Ny kur dag
29

1. Sotorasib x1 x1 | x1 x1 x1 x1 x1
Peroral tablett

960 mg

Emetogenicitet: Lag

Behandlingsoversikt
Avancerad icke-sméacellig lungcancer (NSCLC) med KRAS G12C-mutation, vid progression efter minst en tidigare linje av
systemisk behandling.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Bekraftad KRAS G12C-mutation.

Kontroll av blod-, lever- och elektrolytstatus inkl. kreatinin.

Villkor och kontroller for administration
Johannesort ska inte intas under behandling.

Missad dos, tas endast om det gatt mindre dn 6 timmar sen planerad dos. Har det gatt mer dn 6 timmar fortsatter
behandlingen enligt ordination nasta dag.

Vid krakning tas ingen extra dos samma dag. Behandlingen fortsatter enligt ordination nasta dag.
Mojlighet att slamma upp tabletterna i vatten finns, se instruktion i basfakta.

Sotorasib
Dosering i forhallande till maltid: Tas med eller utan mat vid ungefar samma tidpunkt varje dag

Anvisningar for ordination
Leverstatus (ALAT, ASAT, totalt bilurubin) kontrolleras var tredje vecka de forsta tre behandlingsmanaderna och darefter
enligt vad som ar kliniskt indicerat (minst 1 gdng per manad).

Overvakning med avseende pa nya eller forvirrade lungsymtom som tyder p3 interstitiell lungsjukdom /pneumonit.
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Dosjustering rekommendation

Dosandringar eller uppehéll kan bli nédvandigt pga toxicitet.

Dosminskningar sker i tvé steg: - 480 mgX1 - 240 mgX1 (minimidos). se FASS tabell 2
https://www.fass.se/LIF /product?user Type=0&nplld=20201221000013#dosage

Ovrig information
Fulldos 960 mg = 8 tabletter 4 120 mg.

Biverkningar
Sotorasib
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden

Anemi vanligt, grad 1-2.
Gastrointestinal paverkan
Diarré mycket vanligt. lllamaende och krékningar vanligt. Eventuellt behov av antiemetisk eller antidiarrébehan-

dling. For eventuellt behov av uppehall och/eller dosreduktion, se FASS. Forstoppning och buksmirta vanligt.

Levertoxicitet ) Blodvarden ) } ) )
Forhojda levervarden vanliga. Lakemedelsinducerad leverskada férekommer. Folj levervarden fére och under be-

handlingen. Mediantid till 6kade varden anges till 9 veckor (0,3-42 veckor). For eventuellt behov av uppehall
och/eller dosreduktion och kortisonbehandling eller avslutande av behandling, se FASS.

Andningsvagar Biverkningskontroll
Hosta och dyspné vanligt.

Interstitiell lungsjukdom finns rapporterat, gér uppehall med behandlingen och utred vid misstanke (nya eller
forvarrade symtom s som hosta, dyspné och feber), avbryt behandlingen permanent vid bekraftad interstitiell
lungsjukdom, se FASS.

Ovrigt

Trotthet vanligt.

Huvudvark vanligt. Artralgi (ledvark) och ryggsmarta vanligt.

Interaktionsbendgen substans
Enligt in vitro studier metaboliseras Sotorasib via cytokrom 450 systemet.

Samtidig administrering av protompumpshammare eller H2-receptorantagonist med Sotorasib rekommenderas ej,
da risk for koncentrationssankning av Sotorasib foreligger.

Samtidig administrering av starka CYP-3A4 inducerare med Sotarasib rekommenderas ej, da risk for koncentra-
tionssankning av Sotorasib foreligger. (Exempel pa starka CYP-3A4 inducerare ar; rifampicin, karbamazepin,
enzalutamid, mitotan, fenytoin och johannesért.)

Samtidig administrering av CYP3A4-substrat med smala terapeutiska index med Sotorasib bér undvikas, da risk
for minskad koncentration av CYP3A4-substrat. (Exempel pd CYP3A4 substrat med smala terapeutiska index
ar; alfentanil, ciklosporin, dihydroergotamin, ergotamin, fentanyl, hormonella preventivmedel, pimozid, kinidin,
sirolimus och takrolimus.)

Samtidig administrering av P-gp-substrat med smala terapeutiska index med Sotorasib rekommenderas ej pga risk
for 6kad koncentration av P-gp-substrat. (Exempel p& P-gp-substrat med smala terapeutiska index &r digoxin.)

Samtidig administrering av BRCP-substrat med Sotorasib kan medféra kraftig 6kning av koncentration av BRCP-
substrat och innebar behov av dvervakning av eventuella biverkningar och dosjusteringar av BRCP-substrat. (Ex-
empel pd BRCP substrat ar lapatinib, metotrexat, mitoxantron, rosuvastatin och topotekan.)

Fler mdjliga interaktioner finns, se FASS.

Versionsforandringar
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patientinfo

Version 1.0
Regimen faststalldes

Utfardad av: regimOlaul Version: 1.1 Faststalld av: regimOohro
Uppdaterad datum: 2022-11-24 Vardprogramsgruppen fér Lungcancer Faststalld datum: 2022-09-14



