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Antitumoralt läkemedel
Triptorelin Intramuskulär injektion

ATC-kod: L02AE04

Basfakta

Doseringsaspekter
Beräkningssätt: Standarddos
Enhet för grunddos: mg
Administreringsväg: Intramuskulär

Anvisningar
Anvisningar för läkemedelsadministration
Triptorelin används vid flera olika indikationer. Kontrollera att det är preparatet som används för den aktuella indikationen
du använder.
Injektionsstället bör varieras. Se hanterings- och beredningsinstruktioner i FASS för respektive förpackning eller film via
https://www.medicininstruktioner.se/hcp/ipsen/pamorelin/

Övriga anvisningar för läkemedelsadministration
Handhavande
Läkemedel som kräver viss skyddsutrustning vid hantering pga fosterskadande risk.
Skyddsnivå baseras på riskanalys speciellt med hänsyn till gravida medarbetare och hur ofta läkemedlet hanteras på
enheten.

Biverkningar
Observandum Kontroll Stödjande behandling
Övrigt Biverkningskontroll
Både män och kvinnor: Värmevallningar mycket vanliga. Minskad libido (sexuell lust) mycket vanligt.
Män: Erektil dysfunktion vanligt, gynekomasti och smärta bröst finns rapporterat. Testikelatrofi finns rapporterat.
Kvinnor: Vaginal torrhet, bäckensmärta, förändringar och smärta i bröst vanligt. Menstruationsrubbningar förekom-
mer.
Övrigt
Humörförändringar och depression förekommer. Sömnbesvär finns rapporterat.
Hudtoxicitet
Hyperhidros (ökad svettning) vanligt. Akne förekommer och alopeci (håravfall) finns rapporterat.
Reaktioner vid injektionsställe som rodnad, smärta och svullnad förekommer.
CNS påverkan
Parestesi förekommer. Yrsel och huvudvärk förekommer.
Endokrinologi Vikt
Viktuppgång vanligt.
Hyperglykemi eller nedsatt glukostolerans finns rapporterat.
Män: I början av triptorelinbehandling kan man se testosteronförhöjning, vilket bland annat kan leda till
skelettsmärta vid skelettmetastaser, risk för trombos, försämrat urinflöde. För att minska dessa effekter rek-
ommenderas antiandrogen behandling inför och under den första tiden med triptorelinbehandling, se FASS.
Övrigt Biverkningskontroll
Ökad risk minskad bentäthet vid långtidsbehandling antiandrogener, mer framträdande än tidigare listor per sub-
stans enligt klinisk erfarenhet. Risk för fraktur. Se över övriga riskfaktorer, kronisk alkohol och tobaksanvändning,
ärftlighet, långtidsbehandling med antiepileptisk medicinering och/eller kortikosteroider. Gör bentäthetsmätning,
se över kalk, D-vitamin och sköldkörtelvärden och överväg direkt benstärkande behandling vid behov.
Muskelsmärta, ryggsmärta förekommer.
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Observandum Kontroll Stödjande behandling
Hjärttoxicitet EKG
Förlängd QT-tid finns beskrivet för androgen deprivationsterapi. Om anamnes på QT-förlängning eller om risk-
faktorer för QT-förlängning finns, bör man överväga nytta/risk balansen före behandlingsstart.
Hypertoni finns rapporterat.

Versionsförändringar
Version 1.3
Bentäthet, viktökning och ökad vanlighet libido.

Version 1.2
Ändrad information i handhavande: Ej cytostatika-nivå.

Version 1.1
Lagt till handhavandeinfo.

Version 1.0
Basfaktan fastställdes.
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