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Brost Neratinib

Cykellangd: kontinuerlig

Indikation
Ges som utdkad adjuvant behandling vid hormonreceptorpositiv HER2-Overuttryckt/forstarkt tidig
bréstcancer som har avslutat trastuzumab-baserad adjuvant behandling fér mindre an ett ar sedan.

Behandling
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(Nerlynx)
Ovrigt

Tabletter finns i styrkorna 40 mg

Behandlingsguide (féretagets)

Hantering av diarre for patient och personal (féretagets)

Lagemetogen;antiemetika vid behov

Interaktioner, se FASS. Samtidig administrering med inducerare/hammare av CYP3A4/P ska

undvikas: karbamazepin, fenytoin (antiepileptika), rifampicin (antimykobakteriellt medel) och

johannesort

Kontraindicerat vid gravt nedsatt leverfunktion

Grapefrukt, grapefruktjuice och johannesort ska ej intas under pagaende behandling.

e  Samtidig administrering med protonpumpshammare och H2-receptorantagonister rekommenderas
€j;

o OJm H2-receptorantagonister anvands ska Nerlynx intas 2 timmar fére eller 10 timmar efter intag av
H2-receptorantagnosit.
Separera intag av Neratinib och antacida med minst 3 timmar

e OBSERVANDA pa diarré: Patienten ska ha Loperamid forskrivet infor start av behandling.

Loperamid ska pabdrjas vid forsta tecken pa diarré. Incidensen ar hogst under férsta manaden.

Forslag pa profylax: Vecka 1-2 4 mg 3 ggr/dag, Vecka 3-8 4 mg 2 ggr/dag, Vecka 9-52 4 mg efter

behov

e  Tromboembollism; 6kad tromboembolrisk féorekommer vid samtidig behandling med
aromatashammare. Utred vid tecken eller symtom pa tromoembolism

e Njurtoxicitet: Kreatinindkning vanligt. Sannolikt beroende pa hamning av de transportproteiner
som medverkar i den tubulara sekretionen i njurarna utan att inverka pa den glomerulara funktionen
(uppmatt som iohexol-clearance)

e Levertoxicitet: Forhojning av ALAT, ASAT ar vanligt, oftast grad 1-2, men kan na grad 3-4.
e Lungtoxicitet: Risk for pneumonit/ILD
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https://intranat.rjl.se/contentassets/13caf73dbfa24512890012bab41ce550/brost-nerlynx-dosering.pdf
https://www.fass.se/LIF/produktmaterialmedia?produktMaterialId=1401&produktMaterialTyp=RMM
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/74292fd8-b170-4837-8676-f46fe01ceb02?pageId=142868
https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplId=20160629000011#interaction
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e Biverkningar/ toxicitet, se FASS

Infér start av behandling ska:

[Neutrofila >= 1.5 [TPK >= 100 [Hb >= 80

Provtagning

Infor behandling: Blodstatus + Aloumin, ASAT, ALAT, bilirubin

Dérefter Albumin, ASAT, ALAT, bilirubin varannan vecka manad 1-2, darefter
varje manad under de foljande 3 manaderna, f6ljt av var varannan ménad resten
av behandlingen eller beroende pa den kliniska situationen.

UKG: Som baseline samt upprepat for patienter med risk for hjarttoxicitet och nar
indicerat

Patientinformation

Patientinformation (féretagets)

Doseskalering
For att minska risken med diarré rekommenderas att titrera upp dosen Neratinib
initialt:

Vecka 1: 120 mg x1, Vecka 2: 160 mg x1, Vecka 3: 240 mg x1.

Dosreduktion
Rekommenderad dos 1:a gangen 2:a gangen 3:e gangen
240 mg dagligen 200 mg 160 mg 120 m

Koérschema, Neratinib brost, dag 1-28

Patienten far recept.

Kur 1 och 2: Godkann fortsatt administrering for patient dag 1-14 och darefter dag 15-28 efter
blodprover dag 14. Gérs genom telefon via PAS.

Fran kur 3: ordinera dag 1-28

Informera patienten om att ta tabletterna med maltid pa morgonen. vid ungefar samma tid varje
dag. Om patienten kraks eller missat en tablett ska ingen extra dos tas den dagen.
N&sta ordinerade dos tas vid den vanliga tiden
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https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplId=20160629000011#side-effects
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/brostcancer/neratinib/patientinfo
https://intranat.rjl.se/contentassets/eb025cef03314c8fbd22e061b6cf0e6e/brost-nerlynx-patientinfo.pdf
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