[ | Region INSTRUKTION 1(3)
¥ JBnkdpings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

Gl Trastuzumab-deruxtekan 21 d

Cytodos: "Gl Trastuzumab-deruxtekan 6,4 mg/kg 21d" Vid dosreduktion: "Gl Trastuzumab-
deruxtekan dosred. 5,4 mg/kg 21d"/ Trastuzumab-deruxtekan dosred. 4,4 mg/kg 21d"
Kurintervall: 21 dagar

Indikation: Matstrup-magséackscancer, adenocarcinom Her 2+, tidigare behandlad med
trastuzumab. Bekraftad med ny biopsi.

Behandling

Dos/administrerings- |Antal administrerings-

Substans (preparat) Doser/kur Adm Dag

tillfalle tilifallen/dygn
Trastuzumab
A |deruxtekan (Enhertu) 6.4 mg/kg 1 1 iv. |1
Substans/dag 1 |Dag 2-21 behandlingsuppehall Dag 22 ny kur

A | Trastuzumab deruxtekan (Enhertu) A
Ovrigt

Avrunda till rimliga doser, dosjustering nedat med max 20 mg och uppat med max 10 mg (100 mg
ampuller finns)

Forsta dosen ges pa 90 minuter, resterande pa 30 minuter forutsatt att ingen infusionsrelaterad
reaktion intraffat.

Vid trastuzumab-reaktion ordinera premedicinering: T. desloratadin 5 mg, T. paracetamol 1 g, 1-3
timmar fore start.

Om en planerad dos skjuts upp eller missas ska den ges sa snart som mdjligt utan att vanta till
nasta planerade kur. Administreringsschemat ska justeras sa att 3 veckors-intervallet mellan
doserna bibehalls. Infusionen ska ges med den dos och hastighet som patienten tolererade vid den
senaste infusionen.

Antiemetika: H6gemetogen

Provtagning

Varning/ forsiktighet

Risk for vansterkammarfunktionsnedsattning. UKG ska goéras innan trastuzumab-deruxtekan
pabdrjas och upprepas under behandling enligt kliniskt behov, minst arligen.

Risk for interstitiell lungsjukdom/pneumoni ILD: CT thorax ska genomféras var 8:e vecka, lampligen
i samband med utvardering eller vid akut vid feber, nytillkomna/férvarrade lungsymtom sa som
hosta, dyspné. Kontrollerna kan glesas ut efter forsta aret.

Syremattnad ska tas vid varje behandling. Patienten bor vid varje behandling tillfragas avseende
symtom pa behandlingsorsakad pneumonit. Informera noggrant patienten att héra av sig vid
luftvagssymtom, da utredning ska ske skyndsamt.
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Vid klinisk misstanke om eller bekréftad ILD/pneumonit:
Agera snabbt. Starta steroidbehandling, utred med akut CT thorax enligt ovan.

e ILD Grad 1 (asymtomatisk) - Uppehall i behandling till atergang till grad 0. Overvag
omgaende kortikosteroidbehandling for snabbare tillfrisknande: rekommenderad startdos
prednisolon >/= 0,5 mg/kg/dag, eller motsvarande.

Eventuell aterinsattning enligt FASS Enhertu (dosjustering p g a biverkningar tabell 2).

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

Risk for neutropeni: INFOR start: Neutrofila > 1,5 och TPK>100 for start. Darefter

se tabell nedan:

Avbryt Enhertu tills tillbakagang till
grad 2 eller lagre, fortsatt sedan
med samma dos.

Avbryt Enhertu tills tillbakagang till
grad 2 eller lagre.
Minska dosen med en niva

Avbryt Enhertu tills biverkningen
avklingat.
Minska dosen med en niva

Avbryt Enhertu tills tillbakagang
till grad 1 eller lagre. Fortsatt
sedan med samma dos.

Avbryt Enhertu tills tillbakagéng
till grad 1 eller lagre.

* Minska dosen med en niva

Neutropeni Grad 3 (farre an 1,0-0,5 x 109/1) o
Grad 4 (farre an 0,5 x 10/1) o
[ )
Absolut neutrofiltal farre an 1,0 o
Febril x 109/l och kroppstemperatur
neutropeni over 38,3 °C eller kvarstaende o
P kroppstemperatur pa 38 °C
eller hdgre i mer an en timme.
Grade 3 (platelets less than
50 to 25 x 109/L)
Trombocyto
peni
Grade 4 (platelets less than
25 x 109/L)
Dosreduktion

Schema fér dosminskning (startdosen ar 6,4 mg/kg)

Forsta dosminskningen
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Andra dosminskningen

Vid behov av ytterligare dosminskning

se FASS

Patientinformation

Antiemetika hogemetogen patientinformation
Enhertu patientkort

Korschema

Att géra Infusionstid

Akutvagn tillganglig

Kontrollera att patienten har tagit
antiemetika

Satt spoldropp 250 ml Natriumklorid for
spolning fore och efter

Kontrollera saturation vid varje
behandling.
Blodtryck fére férsta behandlingen

Ge Trastuzumab-deruxtekan spadd i 100
ml Glucos 50 mg/ml som intravends
infusion 90 minuter (1:a

Patienten ska stanna kvar for observation |gangen) darefter

1 timme efter avslutad behandling, vid under 30 minuter

forsta behandlingstillfallet
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4,4 mg/kg

Satt ut behandlingen

Var ordinerat
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