Alektinib Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Lungcancer Behandlingsavsikt: Adjuvant, Palliativ
Alektinib RegimID: NRB-2512
Indikation: Icke-smacellig lungcancer C34
Oversikt
Lakemedel
Substans Admin- Spadning Infusion- Grunddos/ Berakn- Maxdos/  Max ack.
istrering stid admtillfdlle ingssatt admtillfalle dos

1. Alektinib Peroral kapsel 600 mg standarddos
Regimbeskrivning

Dag 1 23 4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 /14|15 16 17 1819 20 21

1. Alektinib X2 X2 X2 | x2 X2 X2 X2 x2 x2 x2 x2 x2 x2 x2[x2 x2|x2 x2 x2 x2 x2

Peroral kapsel

600 mg

Dag 2223 24|25 26 27 28

1. Alektinib X2 | x2 x2 | x2 x2 x2 x2

Peroral kapsel

600 mg

Emetogenicitet: Laig

Behandlingsoversikt

Kontinuerlig behandling.

Vid adjuvant behandling av resekterad icke-smacellig lungcancer (NSCLC) pagar behandlingen i hogst 2 ar.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
ALK-positiv NSCLC status ska faststéllas.

Kontroll av blod-, lever och elektrolytstatus inkl. kreatinin.

Villkor och kontroller for administration
Undvik samtidigt intag av grapefrukt, grapefruktjuice och johannesért under pagdende behandling.

Om en dos missats ska den endast tas om det &r mer dn 6 timmar kvar till nasta planerade dos.
Vid krakning ska nasta dos tas vid den schemalagda tiden.

Alektinib
Dosering i forhéllande till maltid: Tas i samband med maltid

Anvisningar for ordination
Kontroll av blod-, lever och elektrolytstatus inkl. kreatinin.

Kapslar finns i styrkan 150 mg.
Dosjustering rekommendation

Vid biverkningar gors dosreduktion, tillfalligt uppehall eller utsattning av preparatet. | forsta steg doseras Alektinib till 450
mg x 2 dagligen. | nasta steg doseras Alektinib 300 mg x 2 dagligen. Se FASS for dosjusteringar.

Biverkningar

Utfardad av: regimOfyan Version: 1.6 Faststalld av: regimOohro
Uppdaterad datum: 2024-06-24 Vardprogramsgruppen fér Lungcancer Faststalld datum: 2018-02-02
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Alektinib
Observandum Kontroll Stodjande behandling

Sida 2

Hematologisk toxicitet
Anemi vanligt, oftast grad 1-2.

Andningsvagar
Fallrapporter om interstitiell lungsjukdom finns.

Levertoxicitet
Forhojda transaminaser vanligt, kan bli grad 3-4. Kontroll av leverfunktion med ALAT, ASAT och totalt bilirubin

bor ske fore behandlingsstart och dérefter kontinuerligt, se FASS. Tillfalligt uppehall, dosjustering eller permanent
utsattning vid férhojda varden, se FASS.

Ovrigt
Muskelsmarta (myalgi) vanligt, kan bli uttalad. Kreatinfosfokinas (CK) férhdjningar vanligt. Eventuell dosjuster-
ingsbehov, se FASS.

Hjarttoxicitet
Symtomatisk bradykardi forekommer.

Gastrointestinal paverkan
Forstoppning mycket vanligt. lllaméende, krakning och diarre vanligt. Stomatit forekommer.

Hudtoxicitet
Hudutslag vanligt. Fotosensitivitet har rapporterats. Undvik langvarig soljusexponering under behandlingen till

och med 7 dagar efter behandlingens avslut.

Ovrigt
Odem vanligt.

Njurtoxicitet
Forhojningar av kreatinin forekommer. Njursvikt har rapporterats.

Graviditetsvarning
Kan orsaka fosterskador. Effektiva preventivmedel maste anvandas av fertila kvinnliga patienter under behandlingen

och minst tre manader efter sista dosen av Alektinib.

Interaktionsbendgen substans
Vid samtidig administrering av starka CYP3A4-inducerare med Alektinib rekommenderas 1amplig 6vervakning, viss

paverkan pa koncentration skulle kunna férekomma, men det ar olika effekt pd substans och aktiv metabolit, se
FASS.(Exempel pa starka CYP3A4-inducerare ar: karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, rifabutin, rifampicin och
Johannesért (hypericum perforatum).)

Vid samtidig administrering av starka CYP3A4-hdmmare med Alektinib rekommenderas [amplig évervakning, viss
paverkan pa koncentration skulle kunna férekomma, men det &r olika effekt pa substans och aktiv metabolit,
se FASS.(Exempel p3 starka CYP3A4-hiammare &r: ritonavir, sakvinavir, telitromycin, ketokonazol, itrakonazol,
vorikonazol, posakonazol nefazodon, grapefrukt och pomerans.)

Vid samtidig administrering av P-gp-substrat med Alektinib rekommenderas |amplig 6vervakning, d& okning av
plasmakoncentration av P-gp-substrat skulle kunna 6ka. (Exempel pa P-gp-substrat ar: digoxin, dabigatranetexilat,
topotekan, sirolimus, everolimus, nilotinib och lapatinib.)

Vid samtidig administrering av BCRP-substrat med Alektinib rekommenderas |amplig 6vervakning, d& 6kning av
plasmakoncentration av BCRP-substrat skulle kunna 6ka. (Exempel pd& BCRP-substrat &r: metotrexat, mitox-
antron, topotekan och lapatinib.)

Versionsforandringar

Version 1.6
Utdkad indikation. Adjuvant behandling av resekterad NSCLS i hogst 2 ar.

Version 1.5
lagt till regimschema

Version 1.4
Dosreduktion rekommendation - rittat s att det star: | nista steg doseras Alektinib 300 mg x 2 dagligen (tidigare 300 mg x

1).

Version 1.3
Exkluderat regimschema

Version 1.2
Lagt till regimschema

Utfardad av: regimOfyan Version: 1.6 Faststalld av: regimOohro
Uppdaterad datum: 2024-06-24 Vardprogramsgruppen fér Lungcancer Faststalld datum: 2018-02-02
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Version 1.1
Under "Villkor och kontroller fér administration" har information om grapefrukt och johannesért lagts till.

Utfardad av: regimOfyan Version: 1.6 Faststalld av: regimOohro
Uppdaterad datum: 2024-06-24 Vardprogramsgruppen fér Lungcancer Faststalld datum: 2018-02-02



