Gemcitabin-Kapecitabin Oversikt Sida 1
Antitumoral regim - Brostcancer Behandlingsavsikt: Palliativ
RegimID: NRB-1172
Gemcitabin-Kapecitabin
Kurintervall: 21 dagar Oversikt
Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Beradk- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfille ningssatt  admtillfalle dos
1. Gemcitabin Intravends 250 ml 30 min. 1250 mg/m? kroppsyta
infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion
2. Kapecitabin Peroral tablett 800 mg/m? kroppsyta
3. Kapecitabin Peroral tablett 800 mg/m? kroppsyta
Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 1011 12 13 14|15 16 17 18 19 20 21| Ny kur dag
22
1. Gemcitabin x1 x1
Intravends infusion
1250 mg/m?
2. Kapecitabin x1 x1
Peroral tablett
800 mg/m?
3. Kapecitabin X2 | x2  x2 | x2 x2|x2|x2 x2|x2 x2|x2 x2|x2

Peroral tablett
800 mg/m?

Emetogenicitet: Lag

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen

Kontroll av blod-, lever och elektrolytstatus med clearance (Cystatin C, lohexol, kreatininclearence eller motsvarande).

EKG vid anamnes pa hjartsjukdom.

Test av DPD-aktivitet rekommenderas for att undvika allvarliga biverkningar av Kapecitabin.

Villkor och kontroller for administration

Kapecitabin - kontroll av hand-fotsyndrom och Gl-biverkningar efter 1 vecka, dérefter enligt individuell bedémning.

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

Kapecitabin Peroral tablett

Dosering i forhéllande till maltid: Tas inom en halv timme efter méltid

Anvisningar for ordination

Kapecitabin - Kontroll av hand-fotsyndrom och Gl-biverkningar.

Antiemetika
Forslag enligt stoddokument: Dag 1 och 8:

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/forebyggande-mot-illamaende-steg-2b-1d/

Ovriga dagar:

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/forebyggande-mot-illamaende-steg-1/
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Ovrig information
Patienten ska fa tydlig information om biverkningar och vikten av att hora av sig for eventuell dosreduktion.

Biverkningar

Gemcitabin
Observandum Kontroll Stodjande behandling

CAVE stralbehandling
Minst en vecka ska forflyta efter behandling med gemcitabin innan stralbehandling paborjas. Risk for 6kad toxicitet.

Andningsvagar Monitorering

Pulmonella effekter, ibland allvarliga (lungédem, interstitiell pneumonit och akut lungsvikt (ARDS)) har rapporter-
ats.

Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer

Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.
Extravasering

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

Kapecitabin

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Gastrointestinal paverkan Biverkningskontroll Hydrering

Loperamid
Diarré. Biverkningskontroll enligt lokala riktlinjer. Vid kraftiga symptom avbryts behandlingen, 6vervag 6vervakn-

ing och vid behov ges vatske- och elektrolytersattning.

Vid lindriga till mattliga symptom kan behandling med tablett Loperamid 6vervagas.

Slemhinnetoxicitet
Stomatit.

Hjarttoxicitet

Hjartinfarkt, angina, arytmier, kardiogen chock och EKG-férandringar kan upptrada. Forsiktighet hos patienter
med tidigare hjartsjukdom. Nytillkomna hjartbesvar boér utredas.

Hudtoxicitet Biverkningskontroll Mjukgorande hudkram

Hand- och fotsyndrom. Biverkningskontroll enligt lokala riktlinjer. Se FASS angaende atgérder vid respektive
toxicitetsgrad.

Ovrigt

DPD (dihydropyrimidin dehydrogenas) brist leder till 6kad toxicitet, med risk for mycket allvarliga eller fatala
forlopp. Enligt rekommendationer frén Lakemedelsverket bor patienter testas for DPD brist fore behandlingsstart.
Vid partiell brist reducerad dos, vid total brist avstd behandling.

D3é test inte hittar alla med nedsatt DPD aktivitet ska DPD brist misstankas oavsett testresultat vid allvarlig
toxicitet (slemhinnetoxicitet, hematologisk toxicitet och/eller neurotoxicitet) eller vid anamnes pa svér toxicitet pa
tidigare fluoropyrimidin behandling. Overvig avbrytande av behandling eller kraftigt reducerad dos.

Referenser

Fordelaktigt med genetisk analys fore behandling med 5-fluorouracil
Schultz A et al. Fordelaktigt med genetisk analys fore behandling med 5-fluorouracil. Lakartidningen 2021;118:21032.

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/vardutveckling/2021/08/

fordelaktigt-med-genetisk-analys-fore-behandling-med-5-fluorouracil/

Malmstrom et al
www.regimbiblioteket.se/dokument/Malmstrom’20et?20al.%20Gemcitabine)20and%20capecitabine.pdf
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Version 1.4
antiemetika

Version 1.3
Villkor for start av regimen - lagt till reckommendation test DPD-aktivitet. Lagt till referens.

Version 1.2
EKG vid anamnes pé hjartsjukdom, tillagt under villkor for start.

Version 1.1
Administration-lagt till Vid missad dos tas nasta dos enligt ordination, dvs ingen extra dos ska tas.
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