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Antitumoralt lakemedel

Blinatumomab Barbar infusionspump
Intravenos infusion
ATC-kod: LO1FX07

Basfakta

Doseringsaspekter
Berakningssatt: Kroppsyta
Enhet for grunddos: pg/m?
Administreringsvag;: Intravends

Anvisningar

Anvisningar for lakemedelsadministration

Blinatumomab ges som kontinuerlig infusion under 28 dagar. Blinatumomab blandas alltid i 250 ml infusionspase och ges
som kontinuerlig infusion via pump dér hastigheten kan styras (ej elastomerisk pump) till 24,48,72 eller 96 h.
Infusionspasen blandas enligt instruktion i FASS med 6verfylinad och lakemedelsdosen till patienten regleras med
infusionshastighet, administrationstid och koncentration lakemedel i fardigberedd l6sning. Pasen skall inte tdmmas helt fore
byte eller avslutning.

P3 etiketten bor (ska?) lakemedelskoncentration och infusionshastighet anges. Infusionsaggregat och slangar skall primas
med fardigberedd 16sning. Vid byte av infusionspdse anvands inget spoldropp. Var uppméarksam pa kontaminationsrisk!

Ovriga anvisningar for likemedelsadministration
Blinatumomab doseras i fast dos for patienter som vager éver 45 kg och baserat pa kroppsyta for patienter under 45 kg.

Sérskilt utbildningsmaterial finns for apotekspersonal, administreringspersonal och ordinerande lakare. Se lankar i
referenser.

Handhavande:

Okonjugerad monoklonal antikropp, ldkemedel som inte kraver skyddsutrustning vid hantering, se rekommenderade
instruktioner ihttps://cancercentrum.se/download/18.4b2¢c14a019545e36ca725099 /1742298635703 /handhavande-
cancerlakemedel-riskanalys-1701.pdf

Barn
Denna basfakta ar granskad for barn.
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Spadningsinformation
Spadningsviatska
250 ml Natriumklorid 9 mg/ml

Spidni - Hallbarhet efter spadning Forvaring
padningsanvisningar 10 dygn (Natriumklorid 9 mg/ml)  Kallt

. 96 timmar (Natriumklorid 9 mg/ml) Rumstemperatur
e Anvand infusionspase 250 ml av polyoefin,

PVC (icke-DEHP) eller EVA.

o Tillsatt 5,5 ml av bifogat
stabiliseringsmedel till infusionspasen.
Blanda genom att vanda pésen. Kassera
flaskan med stabiliseringsmedel efter
tillsats.

o Los varje flaska lakemedel med 3 ml sterilt
vatten. Svang forsiktigt runt och undvik
skumbildning. Koncentrationen blir 12,5
mikrog/ml i flaskan och ar kemiskt och
fysikaliskt stabil i 24 timmar kallt eller 4
timmar rumstemperatur.

o Tillsatt ordinerad méngd Blincyto och
kontrollera att det stammer med tabell i
utbildningsmaterial. (Minsta dos 0,2 ml
och hégsta dos 10,7 ml). Blanda férsiktigt
genom att vanda pésen.

o Koppla och fyll aggregat med inlInefilter
0,2 mikrom.

e Tom pasen helt pa luft.

¢ Ange infusionshastighet och koncentration
pa etiketten.

Biverkningar
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion/anafylaxi  Biverkningskontroll Akutberedskap

Paracetamol
Cytokinfrisattningssyndrom vanligt, kan bli allvarlig. Misstank vid symtom som pyrexi (feber), asteni, huvudvérk,

hypotoni, forhojt totalbilirubin samt illamaende. Mediantid till uppkomst 2 dagar. Infusionsreaktioner kan vara
kliniskt oskiljbara fran cytokinfrisattningssyndrom. Uppehéll, dosjustering eller méjligt permanent avslut, se FASS.

Vid mycket svar cytokinfrisattningssyndrom kan behandling med IL6 hdmmare dvervagas.

Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Hematologisk toxicitet kan vara behandlingsmalet. Eventuell avbrytande av behandling vid langvarig neutropeni,
se FASS.

Infektionsrisk Biverkningskontroll Infektionsbehandling/profylax
Infektioner vanliga. Allvarliga handelser finns rapporterade. Behandling av infektion kan krava avbrott i Blinatu-
momab behandlingen, se FASS.

Risk hypogammaglobulinemi, eventuellt substitutionsbehov.

CNS paverkan Biverkningskontroll
Neurologiska biverkningar mycket vanligt. Huvudvark och tremor mycket vanligt. Encefalopati, krampanfall, afasi,

ataxi, kranialnervsstérning och kognitiva stérningar vanliga. Parestesi, hypoestesi, yrsel och somnolens vanliga.
Mediantid till uppkomst inom férsta tva veckor av behandling, oftast reversibelt vid uppehéll i behandling och
endast sillan behov av avslut av behandling. Okad risk om tidigare neurologiska besvar funnits, d3 dven mediantid
till uppkomst kortare. Neurologiskt status som utgdngsvarde rekommenderas. Vid krampanfall rekommenderas
antiepileptisk behandling som sekundarprofylax, se FASS.

Leukoencefalopati har rapporterats (MR hjarna), 6kad férekomst vid tidigare kraniell strélbehandling och leukemike-
moterapi. Mgjlig risk for PML (progressiv multifokal leukoencefalopati), men inget rapporterat fall hittills.
Fortsattning pa nasta sida
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Observandum Kontroll Stodjande behandling
Tumorlyssyndrom Urat Hydrering
Allopurinol

Tumorlyssyndrom kan uppsta till foljd av snabb lys av tumérceller vid vissa sjukdomar under vissa forutsattningar
(exempelvis vanligast i uppstartsbehandling). Viktigt att patient ar val hydrerad och har god diures. Som skydd
ges eventuellt Allopurinol under behandlingstiden. Vid behov kan antidoten rasburikas (Fasturtec) ges.

Levertoxicitet Leverfunktion
Forhéjda levervarden vanligt, kan bli uttalade. Ofta kortvariga/ reversibla dven vid oavbruten behandling, se FASS.

Gastrointestinal paverkan
Illam3ende, diarré, krakningar, férstoppning och buksmartor férekommer.

Pankreatit har rapporterats, inklusive allvarliga fall.

Ovrigt

Ryggsmairta, smarta armar och ben vanligt. Skelettsmarta, brostsmarta férekommer. Odem inklusive perifera

6dem vanligt.

Andningsvagar

Hosta vanligt. Dyspné/andnéd férekommer liksom ronki/pip eller vasljud.

Hjarttoxicitet
Hjartklappning vanligt. Hypotoni och hypertoni férekommer.

Hudtoxicitet
Hudutslag vanligt.

Extravasering
Gron

Ej vévnadsskadande (l3g eller minimal risk fér vavnadsskada vid extravasering).

Versionsforandringar

Version 1.8
Extravaseringstext kortad

Version 1.7
Justerat enhet i berdkningssatt

Version 1.6
Extravaseringskodning gron.

Version 1.5
Lagt till hanvisning handhavande.

Version 1.4
granskad for barn

Version 1.3
cytokinfrisattn korrigerad IL6

Version 1.2
anvands for barn

Version 1.1
uppdaterad infor barnkryss

Version 1.0
Basfaktan faststalldes.
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