SOX Oversikt

Sida 1

Antitumoral regim - Tjock- och Behandlingsavsikt: Palliativ

andtarmscancer

OX (Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)-Oxaliplatin) RegimID: NRB-5896

Kurintervall: 21 dagar

Oversikt

Lakemedel

Substans Admin- Spadning Infusion- Grunddos/ Berakn- Maxdos/

Max ack.

istrering stid admtillfalle ingssatt admtillfalle dos

1. Oxaliplatin Intravends 500 ml Glukos 50 2 tim. 130 mg/m? kroppsyta
infusion mg/ml infusion

2. Tegafur, Peroral kapsel 25 mg/m? kroppsyta
gimeracil, oteracil

3. Tegafur, Peroral kapsel 25 mg/m? kroppsyta
gimeracil, oteracil

Regimbeskrivning

Dag 1 23 4 5 6 7|8 9|10 11 12 13 14|15 16 17 18 19 20 21

1. Oxaliplatin x1
Intravends infusion
130 mg/m?

2. Tegafur, gimeracil, x1 x1
oteracil
Peroral kapsel
25 mg/m?

3. Tegafur, gimeracil, X2 X2 | x2 X2 | x2 x2|x2 x2 x2|x2 | x2 x2 x2
oteracil
Peroral kapsel
25 mg/m?>

Emetogenicitet: Medel

Behandlingsoversikt
Till patient éver 70 &r i palliativ situation dvervag att ge 80% dos av bada preparaten, se referens.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Kontroll av blod-, lever- och elektrolytstatus med kreatinin. EKG vid anamnes pa hjartsjukdom.

Test av DPD-aktivitet rekommenderas for att undvika allvarliga biverkningar av Tegafur.

Villkor och kontroller for administration
Kontakt med sjukskoterska varje vecka for biverkningskontroll.

Teysuno - om doser gloms bort ska patienten inte kompensera for uteblivna doser.

Tegafur, gimeracil, oteracil
Dosering i forhéllande till maltid: Tas minst en timme fore eller en timme efter méltid

Anvisningar for ordination
Blodstatus inkl. neutrofila. Neutrofila > 1,5 och TPK > 75 f6r behandlingsstart.

Oxaliplatin - kontroll av neuropati. Akut neuropati, vid svara symtom, férlang infusionstiden till 2-6 timmar.

Ny kur dag
22
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Dosjustering rekommendation
Teysuno - Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion. Om estimerat GFR 30-49 ml/minut s& reducera med 5 mg/m2, se FASS.

Har patient haft Gl-biverkningar av grad 2 tidigare rekommenderas dosreduktion till 75%.
Oxaliplatin - Overgaende parestesier och kéldkénsla: full dos Oxaliplatin

Kvarstdende |atta parestesier: ge 25% lagre Oxaliplatindos

Parestesier med smarta, hogst 7 dagar: ge 25% lagre Oxaliplatindos

Overgaende neurologisk funktionsstérning: ge 50 % lagre Oxaliplatindos

Kvarstaende parestesier med smarta och/eller funktionsstérning: avsluta Oxaliplatin

Antiemetika

Forslag enligt stoddokument
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/antiemetika-vuxen/#chapter—Antiemetikaregim-1-dag- (dag 1).
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/antiemetika-vuxen/#chapter—Antiemetikaregim-1-dag- (dag
3-15)

Ovrig information
Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil) kallas ocksd S-1.

Biverkningar
Oxaliplatin
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion/anafylaxi  Puls Akutberedskap
Blodtryck Kortikosteroid

Patienter med tidigare allergisk reaktion mot platinaféreningar ska évervakas med avseende pé allergiska symtom.
Vid anafylaxi avbryts infusionen omedelbart och lamplig behandling satts in. Aterinsittande av oxaliplatin ar
kontraindicerat. Vid akut laryngofaryngeal dysestesi ges nésta infusion pa upp till 6 timmar.

Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.
Neuropati Biverkningskontroll

Akut neurosensorisk manifestation mycket vanlig med dvergaende parestesi, dysestesi och hypoestesi i extremiteter,
ibland med motoriska symtom i tilldgg, ofta i samband med exponering for kyla. Ovanlig symtomdel av denna akuta
form ar faryngylaryngeal dysestesi med obehag i svalget. Eventuellt behov av férlangsammad infusionshastighet,
se FASS.

Dessutom i relation till kumulativ dos upptrader sensorisk perifer neuropati med stickningar, domningar och smarta.
Oftast reversibla, men kan forst férvarras flera ménader efter utsatt behandling. Kontroll av neurologiska symtom
infor varje kur. Eventuellt dosjusteringsbehov, se FASS.

Extravasering (Gul)

Klassas som vavnadsretande, men ger sallan allvarlig skada (medelhég risk for vavnadsskada).

Uppgifter om rodnad, svullnad, smérta, ibland foérdrdjd reaktion, uppgifter om 2-3 dagar. Finns enstaka fallrapport
om mdjlig vavnadsnekros.

Tegafur, gimeracil, oteracil

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos enligt vardprogram eller lokala instruktioner.
Gastrointestinal paverkan Biverkningskontroll Loperamid

Hydrering

Elektrolyter
Diarré vanligt. Profylax kan behdvas. | évrigt forekommer dven krakningar, illamaende och férstoppning.

Njurtoxicitet Njurfunktion Hydrering
Dehydrering och diarré kan 6ka risken for njurtoxicitet, vilket bor beaktas vid kombination med njurtoxiska preparat.
Ogonpaverkan Biverkningskontroll

Okat t3rflode, torra égon. Symtomlindrande behandling kan behévas.

Fortsattning pa nasta sida
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Tegafur, gimeracil, oteracil (Fortsattning)

Observandum Kontroll Stodjande behandling

Ovrigt

DPD (dihydropyrimidin dehydrogenas) brist leder till 6kad toxicitet, med risk for mycket allvarliga eller fatala
forlopp. Enligt rekommendationer frdn Lakemedelsverket bor patienter testas for DPD brist fore behandlingsstart.
Vid partiell brist reducerad dos, vid total brist avstd behandling.

D3 test inte hittar alla med nedsatt DPD aktivitet ska DPD brist misstdnkas oavsett testresultat vid allvarlig
toxicitet (slemhinnetoxicitet, hematologisk toxicitet och/eller neurotoxicitet) eller vid anamnes pa svér toxicitet pa
tidigare fluoropyrimidin behandling. Overvig avbrytande av behandling eller kraftigt reducerad dos.

Referenser

Study metastatic colorectal cancer NORDIC 9

Winther et al. Randomized study comparing full dose monotherapy (S-1 followed by irinotecan)

and reduced dose combination therapy (S-1/oxaliplatin followed by S-1/irinotecan) as initial therapy for older patients with
metastatic colorectal cancer: NORDIC 9. BMC Cancer (2017) 17:548.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5559862/
Fordelaktigt med genetisk analys fore behandling med 5-fluorouracil
Schultz A et al. Fordelaktigt med genetisk analys fére behandling med 5-fluorouracil. Lakartidningen 2021;118:21032.

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/vardutveckling/2021/08/
fordelaktigt-med-genetisk-analys-fore-behandling-med-5-fluorouracil/

Versionsforandringar

Version 2.5
santiemetika

Version 2.4
Behandlingsoversikt - lagt till information om patient 6ver 70 ar.

Referens Nordic-studien har uppdaterats sa att den fungerar.

Version 2.3
Har lagt till referens NORDIC 9

Version 2.2
Villkor for start av regimen - lagt till rekommendation test DPD-aktivitet. Lagt till referens.

Version 2.1
Patientinformation har lagts till

Version 2.0
Infusionstid fér Oxaliplatin dndrad till 2 timmar.
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