Ruxolitinib Peroral tablett Basfakta

Antitumoralt lakemedel
Ruxolitinib Peroral tablett

Sida 1

ATC-kod: LO1EJO1

Basfakta

Doseringsaspekter
Berakningssatt: Standarddos
Enhet for grunddos: mg
Administreringsvag;: Peroral

Tas med eller utan mat vid
Dosering i forh. maltid:  ungefdr samma tidpunkt
varje dag

Anvisningar
Anvisningar for lakemedelsadministration
Om en dos gléms bort ska patienten inte ta en extra dos utan ta nasta dos vid ordinarie dostillfalle.

Ovriga anvisningar for likemedelsadministration
Handhavande:

Lakemedel som inte kraver skyddsutrustning vid hantering.

Biverkningar

Observandum Kontroll Stodjande behandling

Hematologisk toxicitet
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos enligt vardprogram eller lokala instruktioner.

Infektionsrisk
Okad risk for allvarliga infektioner.

Vid tecken pa Herpes Zoster (biltros) bor patienten soka vard tidigt si behandling kan startas.

CNS paverkan
Yrsel och huvudvérk vanligt.

PML (progressive multifokal leukoencefalopti) mycket ovanlig, kan ge kognitiva, neurologiska och/eller psykiatriska
symtom. Vid misstanke, gor uppehall med behandling och utred.

Ovrigt
Hyperkolesterolemi och hypertriglyceridemi vanliga. Monitorera och insitt behandling vid behov. Viktékning
vanligt.

Ovrigt
Blamarken vanliga. Nasblod, hematuri och blédning efter ingrepp. Aven andra blédningar har rapporterats inklusive
intrakraniella och gastrointestinala.

Ovrigt
Icke-melanom hudcancer (NMSC) har rapporterats. Orsakssamband med Ruxolitinib ej faststalld, men regelbunden
undersokning av huden rekommenderas for patienter som 16per 6kad risk for hudcancer.

Interaktionsbenagen substans
Vid samtidig behandling med starka CYP3A4 hammare (till exempel boceprevir, klaritromycin, indinavir, itrakon-

azol, ketokonazol, lopinavir/ritonavir, mibefradil, nefazodon, nelfinavir, posakonazol, sakvinavir, telaprevir,
telitromycin, vorikonazol) skall dos av Ruxolitinib sankas till cirka 50%, se FASS.

Om Ruxolitinib ges samtidigt med |akemedel med dubbel hdmning av CYP2C9 och CYP3A4 (t ex flukonazol) skall
en dosminskning med 50% overvagas, se FASS.

Vid anvandning samtidigt med CYP3A4 inducerare (till exempel avasimib, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin,
rifabutin, rifampin (rifampicin), johannesért (Hypericum perforatum)) skall patienten 6vervakas noga, dosjustering
efter sakerhet och effekt, se FASS.
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