Brigatinib (laddningsdos) Oversikt

Antitumoral regim - Lungcancer
Brigatinib (laddningsdos)

Indikation: Icke-smacellig lungcancer C34

Sida 1

Behandlingsavsikt:
RegimID: NRB-2969

Oversikt

Lakemedel
Substans Admin- Spddning Infusion- Grunddos/
istrering stid admtillfalle

1. Brigatinib Peroral tablett 90 mg
Regimbeskrivning

Dag 1.2 3 4 5 6 7

1. Brigatinib x1 x1|x1 x1|x1 x1 x1

Peroral tablett

90 mg

Emetogenicitet: Lag

Behandlingsoversikt
Forsta linjens behandling.

Anvisningar for regimen

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

Berakn- Maxdos/  Max ack.
ingssatt admtillfalle dos

standarddos

Kontroll av blod- och elektrolytstatus inkl. kreatinin. Blodtryck, puls och S-glukos vid fasta.

Leverstatus med ALAT, ASAT och total bilirubin.
Amylas och lipas. CPK (kreatininfosfokinas).

Villkor och kontroller for administration
Grapefrukt eller grapefruktjuice samt johannesoért bér undvikas.

Vid missad dos, tas nasta dos vid nasta ordinarie dostillfalle.

Brigatinib

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

Anvisningar for ordination

Startdos ar 90 mg i 7 dagar, darefter hdjning till 180 mg dagligen. Vid behandlingsuppehall under minst 14 dagar

aterupptas behandlingen med 90 mg i 7 dagar.
Observans pa pulmonella biverkningar, synrubbningar och oférklarliga smartor.
Interaktionsbendgen substans, se FASS.

Tabletter finns i styrkorna 30, 90 och 180 mg.

Dosjustering rekommendation

Vid svarare biverkningar (grad 3-4) minskas dosen till 60 mg, se FASS.
Biverkningar

Brigatinib

Observandum Kontroll

Stodjande behandling

Hematologisk toxicitet

Anemi mycket vanligt, dock oftast grad 1-2. Lymfocytopeni vanligt, oftast grad 1-2, enstaka grad 3-4.

Fortsattning pa nasta sida
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Brigatinib (laddningsdos) Oversikt Sida 2

Brigatinib (Fortsattning)

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hypertoni

Hypertoni vanligt, inklusive grad 3. Folj blodtryck och behandla vid behov enligt sedvanliga riktlinjer fér hypertoni.
Eventuellt behandlingsuppehéll eller dosreduktion av Brigatinib, se FASS.

Hjarttoxicitet

Bradykardi forekommer. Forsiktighet vid samtidig behandling med mediciner med kand bradykardirisk. Eventuellt
behandlingsuppehall eller dosreduktion av Brigatinib, se FASS.

Andningsvagar

Hosta och andnéd mycket vanligt. Pneumonit (interstitiell lungsjukdom) férekommer, inklusive allvarliga. Vid
misstanke om pneumonit goérs behandlingsuppehdll med Brigatinib och utredning startas. Eventuell dosreduktion,
se FASS.

Ogonpaverkan

Synstorningar vanliga, som till exempel dimsyn, dubbelseende och nedsatt synskarpa. Allvarligare synstdrningar
som makula édem och katarakt (grd starr) finns som enstaka rapporter. Eventuellt behandlingsuppehall eller
dosreduktion, se FASS.

Ovrigt

Forhojt CK mycket vanligt. Muskelsmaértor, ryggsmartor och ledsmarta vanligt. Eventuellt behandlingsuppehall
eller dosreduktion, se FASS.

Gastrointestinal paverkan

Forhojt serum lipas och amylas (férhéjda pancreas enzymer) mycket vanligt. Félj med blodprover under behandling
och eventuellt behandlingsuppehall eller dosreduktion, se FASS.

Illam3ende, diarré, krakningar, forstoppning, buksmartor och nedsatt aptit mycket vanligt. Muntorrhet och stom-
atit vanligt.

Levertoxicitet

Forhojda leverprover mycket vanligt. Folj med blodprover under behandling och eventuellt behandlingsuppehall
eller dosreduktion, se FASS.

Endokrinologi

Hyperglykemi mycket vanligt. Fo6lj med blodprover under behandling och eventuellt behandlingsuppehall eller
dosreduktion, se FASS.

Interaktionsbendgen substans

Samtidig anvandning med starka CYP3A4-hdmmare ska undvikas.

Exempel p3 starka CYP 3A4-hammare ar indinavir, nelfinavir, ritonavir, sakvinavir, makrolidantibiotika (t.ex. klar-
itromycin, telitromycin, troleandomycin), antimykotika (t.ex. ketokonazol, vorikonazol), mibefradil och nefazodon.

Samtidig anvandning med starka eller mattliga CYP3A4-inducerare ska undvikas.

Exempel pé starka CYP3A4-inducerare ar bland andra rifampicin, karbamazepin, fenytoin, rifabutin, fenobarbital
och johannesort.

Exempel pad mattliga CYP3A4-inducerare ar bland andra efavirenz, modafamil, bosentan, etravirin och nafcillin.

Versionsforandringar

Version 1.1
Behandlingsoversikt - andrat till Forsta linjens behandling.
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