Talazoparib Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Brostcancer Behandlingsavsikt: Palliativ
Talazoparib RegimID: NRB-7430

Kurintervall: 28 dagar Oversikt

Lakemedel

Substans Admin- Spadning Infusion- Grunddos/ Berakn- Maxdos/  Max ack.
istrering stid admtillfalle ingssatt admtillfalle dos

1. Talazoparib Peroral kapsel 1 mg standarddos

Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 1011 1213 14|15 16 17 18 19 20 21

1. Talazoparib x1x1 x1|x1 x1 x1 x1|x1 x1 x1 x1 x1 x1 x1|x1 x1 x1 x1 x1 x1 x1
Peroral kapsel
1 mg

Dag 2223 24 25 26 27 28| Ny kur dag
29
1. Talazoparib x1 x1|x1 x1|x1 x1 x1

Peroral kapsel
1 mg

Emetogenicitet: Laig

Behandlingsoversikt
Kontinuerlig behandling.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
HER2-negativ bréstcancer. Skadlig eller misstankt skadlig gBRCA1/2-mutation ska bekriftas.

Kontroll av blodstatus inklusive neutrofila, lever och elektrolytstatus och kreatinin.

Villkor och kontroller for administration
Glomd dos: Nasta dos tas vid vanlig tidpunkt.

Talazoparib
Dosering i forhallande till maltid: Tas med eller utan mat vid ungefar samma tidpunkt varje dag

Anvisningar for ordination
Infor kur 1: Kontroll av blodstatus inklusive neutrofila, lever- och elektrolytstatus och kreatinin. For behandlingsstart
neutrofila > 1.5, TPK > 75, Hb > 100.

Infor varje kur och nar kliniskt indicerat: Blodstatus inklusive neutrofila,

Dosjustering rekommendation
Avbrott i behandling eller dossdnkning kan bli nédvandig for att hantera biverkningar.

Dosreduktion kan ske i tre steg till : 0,75 mg, 0,5 mg och 0,25 mg.
Hematologisk toxicitet:

Vid Hb < 80 eller TPK<50 eller Neutrofila <1, gér uppehéll i behandling och ateruppta med nasta lagre dos nar varden
natt Hb > 90; TPK > 75; Neutrofila > 1,5

Antiemetika

Forslag enligt stoddokument:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/antiemetika-vuxen/#chapter—Antiemetikaregim-1-dag-

Biverkningar
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Talazoparib

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet

Anemi, neutropeni och trombocytopeni vanligt, kan nd grad 3-4.

Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Gastrointestinal paverkan
Illamaende mycket vanligt, oftast grad 1-2. Krakningar, nedsatt aptit, diarré och buksmartor vanligt, oftast grad

1-2. Stomatit och dyspepsi forekommer.

CNS paverkan
Trotthet /fatigue mycket vanligt, oftast grad 1-2. Huvudvérk och yrsel vanligt. Smakférandringar forekommer.

Hudtoxicitet
Alopeci (haravfall) vanligt.

Graviditetsvarning
Kan orsaka fosterskada. Fertila kvinnor ska graviditetstestas fore behandlingsstart. Mycket effektiv preventivme-

tod maste anvandas, rekommendationer finns om tva icke hormonella och kompletterande preventivmedel under
behandlingen och ytterligare minst sju manader efter behandlingsavslut.

Manliga patienter med fertil kvinnlig partner ska anvinda effektiv preventivmetod (&ven efter vasektomi) under
behandling och ytterligare minst fyra manader efter behandlingsavslut.

Ovrigt

Myelodysplastiskt syndrom /akut myeloisk leukemi (MDS/AML) har i ett fatal fall rapporterats. Mojliga riskfaktorer
ar tidigare platina behandling, andra DNA skadande behandlingar eller stralbehandling. Kontrollera blodstatus fére
och under behandlingen, utsattning vid bekriftad MDS/AML, se FASS.

Interaktionsbenagen substans
Samtidig administrering av starka P-gp-hdmmare med Talazoparib ska undvikas d& exponeringen for Talazoparib

okar. Om samtidig administrering ej kan undvikas ska Talazoparibdosen reduceras, se FASS. (Exempel p3 starka
P-gp-hdmmare ar: amiodaron, karvedilol, klaritromycin, kobicistat, darunavir, dronedaron, erytromycin, indi-
navir, itrakonazol, ketokonazol, lapatinib, lopinavir, propafenon, kinidin, ranolazin, ritonavir, sakvinavir, telaprevir,
tipranavir och verapamil.)

Samtidig administrering av P-gp-inducerare med Talazoparib innebdr mojlig risk fér minskad exponering fér Ta-
lazoparib, dven om det inte kunnat verifieras fér P-gp-induceraren Rifampin (dar inget dosandringsbehov kunnat
faststallas) se FASS. (Exempel pa andra P-gp-inducerare ar: karbamazepin, fenytoin och johannesért.)

Samtidig administrering av BCRP-hdmmare med Talazoparib kan 6ka exponeringen av Talazoparib och darfér ska
samtidig adminsitrering med starka BCRP-hdmmare undvikas. Om samtidig administrering ej kan undvikas bér
monitorering goras for att detektera eventuella 6kade biverkningar av talazoparib. (Exempel pa starka BCRP-
hdmmare ar: kurkumin och cyklosporin.)

Samtidig administrering av syrareducerande ldkemedel (protonpumpshammare, H2 receptor-antagonister eller an-
dra syrareducerande lakemedel) har inte signifikant paverkan pa Talazoparib, se FASS.
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Versionsforandringar

Version 1.3
anrtiemetika

Version 1.2
Justerat anvisningar for ordination enligt géllande riktlinjer i spc.

Version 1.1
lagt till patientinformation

Version 1.0
Regimen faststalldes
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