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Antitumoralt lakemedel
Tivozanib Peroral kapsel
ATC-kod: LO1EK03

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
Vid missad dos tas nasta dos enligt ordination, dvs ingen extra dos ska tas.

Ovriga anvisningar for likemedelsadministration
Handhavande:

Lakemedel som inte kraver skyddsutrustning vid hantering.

Biverkningar

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet
Anemi forekommer. Trombocytopeni och hemoglobinemi finns rapporterat.

Blédning forekommer, liksom tromboembolism, se egen rubrik.

Tromboembolism
Arteriella emboliska sjukdomar forekommer (hjartinfarkt, angina pectoris och TIA /stroke) liksom venésa emboliska

sjukdomar (djup ventrombos och lungemboli). Tivozanib skall anvandas med férsiktighet till patienter med 6kad

risk for emboliska handelser

Hypertoni

Hypertoni & mycket vanlig, kan bli uttalad. Blodtryck skall kontrolleras fére och under behandling. Antihyper-
tensiv behandling startas enligt standard rekommendationer. Uppehall, utsattning eller dosreduktion av Tivozanib
behandling om kvarstaende hypertoni trots antihypertensiv behandling.

Hjarttoxicitet

Ischemiska hjartsjukdomar forekommer (hjartinfarkt, kéarlkramp). Hjartklappning férekommer, enstaka fall med
QT-férlangning finns rapporterat. Hjartsvikt finns rapporterat (fall med lungédem).

CNS paverkan
Huvudvérk vanligt, Perifer neuropati och yrsel forekommer. TIA (transitorisk ischemisk attack) och minnespéverkan

finns rapporterat. Ett fall av PRES (posterior reversible encephalopathy syndrome) har rapporterats. PRES kan
presentera sig som huvudvark, kramper, konfusion, synpaverkan, och mild till uttalad hypertoni. Gor uppehall med
Tivozanib behandling och utred vid misstanke om PRES.

Hudtoxicitet
PPE (hand-fot syndrom) vanligt, men oftast grad 1-2. Erytem, klada, torr hud, haravfall (alopeci) och acne

férekommer.
Gastrointestinal paverkan
Diarré mycket vanligt. Kan krava dosreduktion eller behandlingsuppehéll. Buksmartor, illamaende, viktnedgang

och stomatit vanligt. Krakningar, gastroesofageal reflux (sura uppstotningar) férekommer. Gastrointestinal per-
foration eller fistelbildning har rapporterats.

Levertoxicitet _ } ] ) ] . )
Forhojda levervarden forekommer. Leverfunktion skall kontrolleras fére och under behandling med Tivozanib.

Tivozanib behandling ar inte rekommenderat att startas vid uttalad leverpdverkan, vid moderat leverpdverkan
dosreduktion.

Fortsattning pa nasta sida
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Observandum Kontroll Stodjande behandling
Endokrinologi

Hypothyreos férekommer, oftast grad 1-2. Thyreoideavarden skall kontrolleras fére och under behandling med
Tivozanib.

Andningsvagar

Dysfoni (heshet) mycket vanligt. Dyspné och hosta vanligt. Nasblod och rinnsnuva férekommer.

Ovrigt
Fatigue mycket vanligt. Kan krava dosreduktion eller behandlingsuppehdll. Ryggsmarta vanligt. Led och
muskelsmarta forekommer. Feber och perifera 6dem férekommer.

Interaktionsbendgen substans
Johannesort ar kontraindicerat vid Tivozanib behandling. Johannesort intag medfér okad effekt av Tivozanib,

vilket kvarstar minst tva veckor efter intag av Johannesort.

Samtidig administrering av starka CYP3Ad4-inducerare bor undvikas d& koncentration av Tivozanib minskar och
leder till mojlig minskad effekt av Tivozanib.

Samtidig administrering av moderata CYP3A-inducerare har sannolikt ingen klinisk betydelse.
Samtidig administrering av CYP3A4-hdmmare har sannolikt ingen klinisk betydelse.

Samtidig administrering av substanser beroende av BRCP transport protein kan medféra férsamrad effekt av BRCP
beroende substansen, d& Tivozanib hammar BRCP.
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