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Antitumoral regim - Prostatacancer RegimID: NRB-6113

Enzalutamid
Diagnoskod: C61

Kurintervall: 28 dagar 0versikt

Lakemedel

Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Beradk- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfalle ningssatt  admtillfalle dos

1. Enzalutamid Peroral tablett 160 mg standarddos

Regimbeskrivning
Dag 1 23 4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 /14|15 16 17 1819 20 21
1. Enzalutamid x1 x1 | x1 x1 x1 x1 x1|xl x1 x1 x1 x1 x1 x1|x1 x1|x1 x1 x1|x1 x1

Peroral tablett
160 mg

Dag 22 23 24 25 26 27 28| Ny kur dag
29
1. Enzalutamid x1 x1 x1 x1 x1 x1 x1

Peroral tablett
160 mg

Emetogenicitet: Minimal

Behandlingsoversikt
Kontinuerlig behandling.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen

Enzalutamid ar en potent enzyminducerare som kan ge effektminskning for manga vanliga ldkemedel,
sehttps://fass.se/health /product/20160310000078 /smpc En genomging av likemedel som kan ges samtidigt bor darfor
goras innan behandlingsstart.

Villkor och kontroller for administration
Glémd dos - ta inte dubbel dos (tva doser pd en ging) for att kompensera fér en glomd dos.

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

Anvisningar for ordination
Provtagning enligt lokal rutin.

Den basala kastrationsbehandlingen ska behéllas under behandlingen.

Dosjustering rekommendation
Vid biverkningar > grad 3 eller en icke tolererbar biverkning, gor uppehall i en vecka eller tills symtomen forbattrats till <
grad 2. Ateruppta med samma dos eller en ligre dos (120 mg eller 80 mg), se FASS.

Antiemetika
Ingen rutinmassig behandling

Biverkningar
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Enzalutamid
Observandum Kontroll Stodjande behandling

Immunologisk reaktion
Overkanslighetsreaktioner har rapporterats, inkluderande utslag, svullnad i ansikte och andningsvagar.

Hematologisk toxicitet
Neutropeni har rapporterats, oftast grad 1-2.

CNS paverkan
Huvudvark vanligt. Minnesstorning, uppmarksamhetsstorning, restless legs relativt vanligt. Krampanfall ovanligt,

men forsiktighet vid tidigare krampanfall eller sjukdomar som predisponerar fér krampanfall (s& som hjarnskada,
stroke, tumor eller metastas hjarna och alkoholism). Fallrapporter om posteriort reversibelt encefalopatisyndrom
(PRES), utred vid nytillkomna neurologiska symtom, se FASS.

Hypertoni

Hypertoni vanligt.

Hjarttoxicitet

Ischemisk hjartsjukdom férekommer. Foérlangning av QT-intervall har rapporterats.

Ovrigt

Varmevallningar vanliga. Gynekomasti forekommer.

Fall och frakturer vanliga. Muskelvark och ryggsmarta férekommer.

Trotthet/asteni och &ngest vanligt.

Interaktionsbendgen substans
Enzalutamid ar en potent enzyminducerare vilket kan ge minskad effekt av manga vanliga lakemedel, se FASS.

(Exempel p3 lakemedel som &r kansliga substrat for CYP enzym enligt FASS &r: fentanyl, tramadol, klaritromycin,
doxycyklin, kabazitaxel, karbamazepin, klonazepam, fenytoin, primidon, valproinsyra, haloperidol, warfarin, klopi-
dogrel, bisoprolol, propranolol, diltiazem, felodipin, nikardipin, nifedipin, verapamil, digoxin, dexametason, pred-
nisolon, indinavir, ritonavir, diazepam, midazolam, zolpidem, takrolimus, omeprazol, atorvastatin, simvastatin,
levotyroxin.)

Samtidig administrering av starka hdmmare av CYP2C8 och enzalutamid skall undvikas, d& exponeringen for
enzalutamid kan oka rejalt. (Exempel pa stark CYP2C8 hammare ar gemfibrozil).

Samtidig administrering av ldkemedel som &r P-gp-substrat med ett smalt terapeutiskt intervall med enzalutamid
ska ske med forsiktighet. (Exempel pa lakemedel som ar P-gp substrat med smalt terapeutiskt intervall &r kolkicin,
dabigatranetexilat, digoxin.)

Samtidig administrering av ldkemedel som férlanger QT-intervallet med enzalutamid ska ske med forsiktighet, med
tanke pa att enzalutamid i sig kan férlanga QT-intervallet.

Enzalutamids halveringstid pa ca 5,8 dagar kan medféra att effektpdverkan pd andra samtidiga ldkemedel kan ta
tid att sakerstalla, se FASS.

Versionsforandringar

Version 1.6
antiemtika Ingen rutinmassig behandling

Version 1.5
Provtagningsrekomendation och villkor fér start dndrad till enligt lokal rutin (i linje med FASS) Tillagg lank till FASS.

Version 1.4
Tagit bort regimschemat

Version 1.3
Diagnoskod rattad.

Version 1.2
Emetogenicitet andrad till minimal. Redaktionella andringar.

Version 1.1
patientinfo

Version 1.0
Regimen faststélldes.
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