Temsirolimus Intravends infusion Basfakta Sida 1

Antitumoralt lakemedel
Temsirolimus Intravenos infusion
ATC-kod: LO1EGO1

Basfakta

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

Anvisningar

Anvisningar for lakemedelsadministration
Vid administrering ska pvc-fritt (DEHP-fritt) inf aggregat med in-line filter 0,22 mikrom anviandas.

Infusionen bér avslutas inom sex timmar frén och med det att Torisel tillsatts i natriumklorid 9 mg/ml

Ovriga anvisningar for likemedelsadministration
Handhavande

Cytostatika, lakemedel som kraver skyddsutrustning vid hantering, se rekommenderade instruktioner i tabell 1 (rod)
https://cancercentrum.se/contentassets/59704405fb4645a7918481e5c9976e7c/handhavande-cancerlakemedel-riskanalys-
1701.pdf

Spadningsinformation
Spadningsvatska
250 ml Natriumklorid 9 mg/ml

s - Hallbarhet efter spadning Forvaring
Spéadningsanvisningar 6 timmar Rumstemperatur
Temsirolimus 30 mg blandas med 1,8 ml av det
bipackade l6sningsmedlet. Blanda val, ger en
stamldsning 10 mg/ml. Spad sedan vidare.

Ljuskansligt.
Biverkningar
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion /anafylaxi Akutberedskap
Antihistamin

Infusionsreaktion vanlig, oftast grad 1-2. Premedicinering med antihistamin.

Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer

Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Infektionsrisk Infektionsbehandling/profylax

Okad infektionsrisk. Aven viss 6kad risk fér opportunistisk infektion. Profylax mot Pneumocystis jiroveci infektion
bor dvervagas om behov av samtidig administrering av kortikosteroider eller andra immunsupprimerande medel.
Gastrointestinal paverkan
Illamé&ende, krakningar, diarré, forstoppning, buksmarta och stomatit vanligt. Gastrointestinal blédning férekom-
mer (inkluderar hela kanalen frdn mun till rektum). Gastrointestinal perforation har rapporterats (utred nytillkom-
men eller férsdmrad buksmarta och/eller melena).
Hudtoxicitet
Utslag och kldda vanligt. Torr hud, nagelsjukdom och acne férekommer.
Andningsvagar Biverkningskontroll Kortikosteroid

Radiologi Infektionsbehandling /profylax
Dyspné, hosta och nasblédning vanligt. Pleuravatska forekommer.

Interstitiell lungsjukdom har rapporterats. Lungrontgen eller datortomografi fore behandlingsstart rekommenderas.
Regelbundna uppféljningar kan évervagas, se FASS.

Fortsattning pa nasta sida
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Observandum Kontroll Stodjande behandling
Endokrinologi
Hyperglykemi vanligt, nydebuterad diabetes férekommer. Kontroll av sockervérden, insulin dosjuster-

ing/nyinsattning vid behov.

Hyperlipidemi och hypertriglyceridemi vanligt, kontroll av blodprover fére och under behandling, kan kréva insat-
tning av antihyperlipidemi/triglyceridemibehandling eller dosjustering av befintlig behandling.

Ovrigt

Trotthet mycket vanligt. Feber och svullnad (ansikte, perifert) vanligt. Smarta och frossa férekommer.
Smakrubbning och huvudvark vanligt. Yrsel forekommer.

Insomningsproblem vanligt, depression och dngest férekommer.

Ledvark och ryggsmarta vanligt, muskelsmarta i dvrigt forekommer.

Samre sarlakning
Osakerhet, men kan vara associerad med foérsdmrad sarldkning, forsiktighet under perioden fére och efter en

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

Interaktionsbendgen substans
Kombination av temsirolimus och sunitinib resulterar i dosbegransande toxicitet, se FASS.

Samtidig anvandning av temsirolimus och ACE-hdmmare och/eller kalciumblockerare har medfért okad risk for
angioneurotiskt 6dem, inklusive fordrdjda reaktioner som uppstatt tvd manader efter behandlingsstart, se FASS.

Samtidig administrering av temsirolimus och CYP3A4/5-inducerare ska undvikas da minskade koncentrationer for
sirolimus noterats, se FASS. (Exempel p& CYP3A4/5-inducerare: karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, rifampicin
och Johannesort.)

Samtidig administrering av temsirolimus och potenta hammare av CYP3A4 ska undvikas, da koncentrationen av
sirolimus &kar, se FASS. (Exempel pa potenta hammare av CYP3A4: nelfinavir, ritonavir, itrakonazol, ketokonazol,
vorikonazol och nefazodon.)

Samtidig administrering av temsirolimus och medelstarka hammare av CYP3A4 ska endast ges med forsiktighet vid
temsirolimusdos p& 25 mg, men vid hégre dos av temsirolimus bér kombinationen undvikas, se FASS. (Exempel pa
medelstarka hammare av CYP3A4: diltiazem, verapamil, klaritromycin, erytromycin, aprepritant och amiodarone.)
Samtidig administrering av temsirolimus vid dos 175 mg och ldkemedel som i huvudsak metaboliseras via
CYP3A4/5 och har smalt terapeutiskt index medfér behov av férsiktighet, se FASS.

Samtidig administrering av temsirolimus och lakemedel som ar substrat for P-gp ska medféra noggrann monitorering
av biverkningar, da hittills gjorda studier tyder p& 6kad biverkningsrisk, se FASS. (Exempel p& P-gp substrat:
digoxin, vinkristin, kolkicin, dabigatran, lenalidomid och paklitaxel.)
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