Trastuzumab sc-Pertuzumab (laddningsdos) Oversikt

Antitumoral regim - Brostcancer

Trastuzumab sc-Pertuzumab (laddningsdos)
Diagnoskod: C50

Sida 1

RegimID: NRB-1182

Oversikt

Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/
strering tid admtillfalle
1. Trastuzumab  Subkutan 600 mg
injektion
2. Pertuzumab Intravends 250 ml 60 min. 840 mg
infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion
Regimbeskrivning
Dag 1
1. Trastuzumab x1
Subkutan injektion
600 mg
2. Pertuzumab x1
Intravends infusion
840 mg

Emetogenicitet: Laig

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
HER 2-positiv brostcancer.

Kontroll av vansterkammarfunktion.

Villkor och kontroller for administration
Okad beredskap for anafylaktisk reaktion.

Berak-
ningssatt

standarddos

standarddos

Maxdos/  Max ack.
admtillfalle dos

Trastuzumab: vid tidigare overkanslighetsreaktion ge premedicinering med T. Paracetamol 1 gram samt T. Cetirizin 10 mg

1-3 timmar fére Trastuzumab.

Pertuzumab: Observation av patienten i 30 minuter efter infusion.

Anvisningar for ordination

Regelbunden monitorering av vansterkammarfunktion (var 3:e manad adjuvant och 1 ggr/ar palliativt).

Ovrig information

Ge alltid Trastuzumab forst nar Trastuzumab ges i kombination med andra antitumorala ldkemedel.

Biverkningar
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Trastuzumab sc-Pertuzumab (laddningsdos) Oversikt Sida 2

Trastuzumab
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion/anafylaxi  Blodtryck Akutberedskap
Puls Antihistamin
Paracetamol

Akut infusionsreaktion férekommer, dock har det rapporterats mildare reaktioner vid subcutan administrering an
for intravends administrering.

Eventuell symtomatisk behandling.

Premedicinering (antihistamin, paracetamol) kan évervagas vid nastkommande behandlingar om mild reaktion
férekommit.

Permanent utsattning av behandling efter allvarlig infusionsreaktion.

Hematologisk toxicitet
Anemi, leukopeni finns rapporterat.

Hjarttoxicitet Hjartfunktion

Hjartsvikt forekommer. Okad risk vid andra riskfaktorer s som rokning, hypertoni, diabetes, dyslipidemi, obesitas,
tidigare ischemisk hjartsjukdom och hog alder. Férsiktighet vid dessa tillstand. Okad risk vid tidigare behandling
med antracykliner.

Andningsvagar
Hosta och dyspné (andfaddhet) férekommer. Rinnsnuva och nisblod férekommer.

Interstitiell pneumonit, ARDS (akut andningsinsufficiens) och akut lungédem finns rapporterat. Nytillkomna eller
akut férandrade andningssymtom ska utredas.

Gastrointestinal paverkan
Buksmarta, diarré, illamaende, och krdkningar forekommer.

CNS paverkan

Huvudvark och yrsel férekommer. Parestesi forekommer. Perifer neuropati finns rapporterat. Sémnbesvar férekom-
mer.

Ovrigt

Trotthet forekommer till vanligt (stor variation pa frekvens). Led och muskelvark férekommer. Ryggvark omnamns,
men stor variation pa frekvens.

Ovrigt

Notera att FASS innehaller biverknings frekvens som baseras bade pd monoterapi och kombination med annan
antitumoral behandling.

Pertuzumab
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion/anafylaxi  Blodtryck Akutberedskap

Puls
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.
Hjarttoxicitet Hjartfunktion

Overgdende nedsattning av vinsterkammarfunktion férekommer. Monitorering av hjartfunktion bér évervigas.
Kliniskt eller kontroll av LVEF (vansterkammarfunktion).

Gastrointestinal paverkan

Svar diarré férekommer.

Hudtoxicitet Biverkningskontroll

Alopeci relativt vanligt. Hudutslag férekommer liksom hand-fot syndrom (PPE).

Extravasering

Gron
Ej vavnadsskadande (lag eller minimal risk fér vavnadsskada vid extravasering).
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