Cetuximab Intravends infusion Basfakta Sida 1

Antitumoralt lakemedel
Cetuximab Intravenos infusion
ATC-kod: LO1FEO1

Basfakta

Doseringsaspekter
Berakningssatt: Kroppsyta
Enhet fér grunddos: mg,/m?
Administreringsvag;: Intravends

Anvisningar

Anvisningar for lakemedelsadministration
For initialdosen rekommenderas en infusionstid p&d 120 minuter. For paféljande doser &r den rekommenderade
infusionstiden 60 minuter.

Ovriga anvisningar for likemedelsadministration
Handhavande:

Okonjugerad monoklonal antikropp, lakemedel som inte kraver skyddsutrustning vid hantering, se rekommenderade
instruktioner ihttps://cancercentrum.se/contentassets/59704405fb4645a7918481e5c9976e7c/handhavande-
cancerlakemedel-riskanalys-1701.pdf

Spadningsinformation
Spddningsviatska
250 ml Natriumklorid 9 mg/ml

500 ml Natriumklorid 9 mg/ml Hallbarhet efter spadning Forvaring
48 timmar Rumstemperatur
Spadningsanvisningar

Tag infusionspdse av passande storlek med steril
Natriumklorid 9 mg/ml. Berakna erforderlig
volym Cetuximab. Tém ut motsvarande volym
av Natriumkloridlésningen frén infusionspasen
och satt till 6nskad volym av Cetuximab.

Cetuximab kan ocksd ges outspadd via infusions-
eller sprutpump, se FASS.

Angiven hallbarhet avser den kemiska
stabiliteten. Héllbarheten kan vara kortare (se
beredningens etikett) d3 den ofta begrinsas av
den mikrobiologiska hallbarheten som beredande
apotek satter utifrdn sina lokala férhillanden,
t.ex validering av lokaler och om
infusionsaggregat sitts eller ej.A

Biverkningar
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion/anafylaxi  Monitorering Akutberedskap

Antihistamin
. . . . ) Kortikosteroid
Infusionsrelaterade reaktioner forekommer, kan bli allvarliga.

Fortsattning pa nasta sida
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Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hudtoxicitet Biverkningskontroll Mjukgorande hudkram
Solskydd

Kortikosteroid

Infektionsbehandling /profylax
Hudbesvar mycket vanligt, oftast milda, men uttalade besvar forekommer. Acneliknande utslag mycket vanligt.
Utslag, torr hud, kldda och nagelbesvér (exempelvis paronyki/nagelbandsinfektion) vanligt. Enstaka rapporter om
allvarliga hudreaktioner. Behov mjukgérande krim. Undvik solexponering. Overvig profylaktisk tetracykliner och
mild kortisonkrdm, se FASS. Om uttalade besvar eventuellt uppehall i behandling, dosjustering eller utsattning, se

FASS.

Gastrointestinal paverkan

Diarré, illamaende och krakning vanligt.

Elektrolytrubbning Elektrolyter

Hypomagnesemi vanligt. Tros bero pa ékad forlust i urin pga att EGFR hamningen skulle kunna paverka aterre-
sorptionen av magnesium. Reversibel vid utsattning.

Hypokalemi till foljd av diarré finns rapporterat. Hypokalcemi kan férekomma.

Kontroll av elektrolyter, eventuellt behov av elektrolyttillforsel.

Ogonpaverkan Biverkningskontroll

Vid tecken pa keratit skall 6gonldkare konsulteras. Behandling kan behéva avbrytas. Forsiktighet hos patienter
med anamnes pa keratit, ulcerds keratit eller mycket torra égon.

Extravasering (Gron)

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