Dakomitinib Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Lungcancer Behandlingsavsikt: Palliativ
Dakomitinib RegimID: NRB-5134
Indikation: Icke-smacellig lungcancer C34

Kurintervall: 28 dagar Oversikt

Lakemedel

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

1. Dakomitinib Peroral tablett 45 mg standarddos

Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 14|15 16 17 18 19 20 21
1. Dakomitinib x1 x1 | x1 x1 x1 x1 x1|xl x1 x1 x1 x1 x1 x1|x1 x1|x1 x1 x1|x1 x1

Peroral tablett
45 mg

Dag 22 23 24 25 26 27 28| Ny kur dag
29

1. Dakomitinib x1 ' x1|x1 x1|x1 x1 x1
Peroral tablett

45 mg

Emetogenicitet: Lag

Behandlingsoversikt
Kontinuerlig behandling.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
EGFR aktiverande mutationer.

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

Villkor och kontroller fér administration
Om en dos missas eller vid krakning ska ingen extra dos tas. Nasta ordinerade dos tas vid vanlig tid nasta dag.

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

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

Observans pa diarré, lung- 6gon- och hudbiverkningar,

Undvik samtidig administrering av protonpumpshammare, t.ex. Omeprazol, koncentrationen av Dakomitinib kan minska
patagligt.

Tabletter finns i styrkor 15, 30 och 45 mg.

Dosjustering rekommendation
Dosjustering, se FASS.

Dosnivéer:
Forsta dosminskning - 30 mg.
Andra dosminskningen - 15 mg.

Ovrig information
Patienten skall informeras om att fordréjd diarré ar en vanlig biverkan och erhalla anvisningar och recept pa Loperamid.
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Biverkningar

Dakomitinib
Observandum Kontroll Stodjande behandling

Hudtoxicitet
Hudutslag, torr hud och nagelférandringar mycket vanligt, kan bli uttalade. Klada, haravfall (alopeci) och hand

och fot syndrom (PPE) vanligt, kan bli uttalade. Solexponering 6kar risken och kan férvirra redan pigaende
hudtoxicitet. Behov av aterfuktande och mjukgérande hudprodukter, eventuellt behov av antibiotika och steroider.
Eventuellt behov av dosjustering, uppehall eller utsittning av behandling, se FASS

Gastrointestinal paverkan
Diarré mycket vanligt, kan bli uttalad. Proaktiva atgérder vid forsta tecken pa diarré med vatskeintag och ldkemedel

mot diarré. Eventuellt behov av dosjustering och uppehall eller utsattning av behandlingen, se FASS.

Krékningar och illamaende vanligt. Stomatit vanligt. Nedsatt aptit och smakférandringar.

Levertoxicitet
Forhojda transaminaser (ALAT, ASAT) vanliga, rapport finns om mediantid 12 veckor till svérast episod av férhdjn-

ing. Leversvikt finns rapporterat. Regelbundna blodprovskontroller rekommenderas.

Ogonpaverkan
Konjunktivit forekommer. Keratit finns rapporterat.

Andningsvagar
Interstitiell lungsjukdom férekommer. Vid nytillkomna eller oférklarligt férsamrade besvar av dyspné, hosta, feber

bor utredning for interstitiell lungsjukdom startas och behandling med Dakomitinib tillfalligt avbrytas, se FASS.
Ovrigt
Hypokalemi vanligt.

Trotthet inklusive asteni forekommer.
Interaktionsbendagen substans
Samtidig administrering av protonpumpshiammare (PPI) skall undvikas da koncentrationen av Dakomitinib kan

minska patagligt. Lokala antacida och H2-receptorantagonister kan anvandas vid behov, men Dakomitinib ska
administreras 2 timmar fore eller 10 timmar efter intag av H2-receptorantagonister.

Samtidig administrering av lakemedel som framst metaboliseras av CYP2D6 ska undvikas dd Dakomitinib kan 6ka
koncentrationen av dessa |dkemedel.

Versionsforandringar

Version 1.2
lagt till regimschema

Version 1.1
lagt till patientinfo
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