Trastuzumab-deruxtekan 6,4 mg/kg Ordination/Administrering Sida 1

Datum: Patientdata (namn och personnr)
Lakare:
Kur nr: . .

Bestillande enhet, sjukhus, tel. & fax, kundnr
Langd (cm): Vikt (kg):
Yta (m?): Aktuellt GFR:

Antitumoral regim - Matstrups- och
RegimID: NRB-13599

magsackscancer

Trastuzumab-deruxtekan 6,4 mg/kg (Enhertu)

Kurintervall: 21 dagar Ordination/Administrering
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 14|15 16 17 18 19 20 21|'\'3"‘5‘2'd"j'g

Trastuzumab deruxtekan
Intravends infusion x1
6,4 mg/kg (kroppsvikt)

Hogemetogen.

Antiemetika enligt lokal instruktion.

Villkor och kontroller for administration
Okad beredskap fér anafylaktisk reaktion.

Forsta behandlingen ges pad 90 minuter, om den forsta infusionen tolereras val kan ndstkommande ges pa 30 minuter.
Vid infusionsrelaterad reaktion, siank infusionshastigheten alternativt avbryt infusionen.

Vid administrering ska ett in-line filter med porstorlek 0,2-0,22 mikrometer i polyetersulfon (PES) eller polysulfon (PS)
anvandas.

Lakemedlet ar inkompatibelt med NaCl. Spadingsvatska och sppoldropp med glukos.

Patienten bor infor varje behandling tillfragas avseende symtom pa behandlingsorsakad pneumonit vilket ar en typ av
interstitiell lungsjukdom (ILD). Misstanke ska vickas vid férsamring eller nytillkomna luftvdgssymtom sa som hosta,
andnéd (sarskilt i rorelse), nedsatt syresattning eller feber, se anvisningar nedan. Observera! Se lankar for
informationsmaterial under ovrig information.

Utfardad av: regimOhahe Version: 1.4 Faststalld av: regimOhahe
Uppdaterad datum: 2026-04-02 Faststalld datum: 2025-12-16



Trastuzumab-deruxtekan 6,4 mg/kg Ordination/Administrering Sida 2

Anvisningar for ordination
Kontroll av blodstatus inkl. neutrofila. Kontroll av lever- och elektrolytstatus.

Neutrofila > /= 1,5 och TPK >/=100 fér start.

Overvakning av kardiella biverkningar:

Vansterkammarfunktion bér kontrolleras (med UKG el motsvarande) innan trastuzumab-deruxtekan pabérjas, och under
behandling med jamna mellanrum, minst arligen. Tatare kontroller beroende pa kliniskt behov; observans vid sjunkande
och/eller nedsatt vansterkammar-ejektionsfraktion (LVEF <50%),
https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplld=20200526000070.

Overvakning av lungbiverkningar:

Risk for allvarlig behandlingsorsakad ILD/pneumonit - proaktiv évervakning rekommenderas:

Viél inandad CT thorax med tunna snitt utan kontrast ger storst chans att upptécka ILD. CT thorax gors lampligen med
sadan metod var 9-12:e vecka under behandling (eller enligt lokal rutin) och bér utféras akut vid feber eller
nytillkomna/férvarrade lungsymptom s& som hosta, dyspné.

Information om pagdende Enhertubehandling bér anges i CT remissen. Ange fragestallning: Tecken p3a interstitiell
lungsjukdom (ILD) / behandlingsorsakad pneumonit?. Fértydliga behov av snabb svarstid och direkt aterkoppling till
remitterande enhet vid fynd talande fér ILD/pneumonit. Skal finns att inte fordréja 6nskad undersokningstid. Foérankring
av lokal rutin med radiologisk enhet rekommenderas.

For ytterligare vagledning: Se figur 3 i referens Sandra M Swain et al och lankar under 6vrig information och
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com /?url=https%3A%2F %2Fwww.fass.se%2FLIF %2Fproduct%3Fuser Type%3D0%26nplIc

Dosjustering rekommendation
Uppehall eller dosreduktion kan bli nddvandig pga biverkningar, se
https://fass.se/health/product/20200526000070/fass-text#dosage

Dosreduktion sker i tva steg: fran 6,4mg/kg till 5,4 mg/kg till 4,4 mg/kg. Vid behov av ytterligare dosminskning satt ut
behandlingen. Ingen dosokning skall ske efter dosreduktion.

Vid klinisk misstanke om eller bekraftad ILD/pneumonit:
Agera snabbt. Starta steroidbehandling , utred med akut CT thorax enligt ovan.

 ILD Grad 1 (asymtomatisk) - Uppehéll i behandling till &tergdng till grad 0. Overvidg omgéende
kortikosteroidbehandling fér snabbare tillfrisknande: rekommenderad startdos prednisolon >/= 0,5 mg/kg/dag, eller
motsvarande.

Eventuell aterinsattning enligt https://fass.se/health/product/20200526000070/fass-text#dosage.

o ILD Grad >/= 2 (symtomatisk) - Permanent utsittning av Enhertu, ge kortikosteroid: Rekommenderad startdos
prednisolon >/= 1,0 mg/kg/dag, eller motsvarande.

Observera! Var uppmarksam pa infektion som differentialdiagnos och risk fér opportunistiska infektioner vid
immunsuppression /kortisonbehandling.

Antiemetika

Forslag enligt stoddokument: :
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/forebyggande-mot-illamaende-steg-7-1d/. Vid
reducerad dos: https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/ae-steg-5a-1-dag.-
palonostetron-betametason-olanzapin alternativt
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/steg-5b-1-dag/
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Trastuzumab-deruxtekan 6,4 mg/kg

DAG 1

Datum Bestills till ki Avvakta ja

. 250 ml Glukos 50 mg/ml

Spoldropp att férdelas mellan och efter sista
ldkemedlet

. Tablett/Injektion Antiemetika

. Trastuzumab deruxtekan mg

i 100 ml Glukos 50 mg/ml
Ges intravenost under 30 min.
(Férsta infusionen ges p4 90 min p g a risk for IRR.)

Ordination/Administrering

nej Inf. tid

30 min.

Klockan

Sida 3

Ssk. sign Lak. sign
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