N Region

INSTRUKTION 1(3)

¥ JBnkdpings lan

Gl Atezolizumab-Bevacizumab 21 d

Kurintervall: 21 dagar

Indikation: Avancerat eller icke-resektabelt hepatocellulidrt carcinom (HCC) som inte tidigare
fatt systemisk behandling

Behandling

Substans (preparat)

Antal
administrerings- Doser/cykel/kur Adm Dag
tillfallen/dygn

Dos/administrerings-
tillfalle mg/m?

Atezolizumab

. 1200 mg (fast dos 1 1 iv. |1
(Tecentriq) gl )
Bevacizumab 15 mg/kg kroppsvikt |1 1 iv. |1
(Avastin) &/Kg kropp o
Substans/dag 1 221 Dag 22 ny cykel/kur
A |Atezolizumab A |-
B [Bevacizumab B |-
Ovrigt
® |Infusionstiden p3d Atezolizumab &r default satt pa en timme, andra manuellt i Cytodose till
30 minuter om forsta behandlingen gatt bra.
® Sjukskoterska ringer beredningen nar patienten ar pa plats och bedémd. Atezolizumab &r
dyrt.
® Biverkningshantering och Kontaktuppgifter till konsult
® Vid eventuell infusionsreaktion kan premedicinering med Paracetamol och Desloratadin
ges samt korrigering av infusionstiden
® Patient med TB eller Hepatit-anamnes, kontakta infektion
® Bevacizumab dosreduceras ej (undantag om vikten dndras mer dn 10 %). Atezolizumab ges
i fast dos, dosreduceras e;j.
® Behandling med Bevacizumab ska inte pabdrjas forran tidigast 28 dagar efter ett storre
kirurgiskt ingrepp. Sakerstall att operationssar ar lakt.
® Behandling med Bevacizumab ska utsattas 6 veckor fére storre kirurgiskt ingrepp.
® Provtagningsrutin: Proteinuri mats med stickprov U-Alb/Krea-kvot. Patienten lamnar
urinprov till laboratoriet i samband med 6vrig blodprovstagning infér behandling, tidigast
3 dagar innan behandling. U-Alb/Krea-kvot bedéms som ett sdkrare matt pa albuminuri
jamfort med provtagning med urinsticka.
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[ | Region INSTRUKTION 2(3)
¥ JBnkdpings lan

® Proteinuri och hypertension vid VEGF-behandling

® Behandlingsrekommendation proteinuri:
U-Alb/Krea < 150 g/mol U-Alb/Krea 2 150 g/mol CTCAE v5 grad 3-4 U-Alb/Krea = 350 g/mol

Ge Bevacizumab Uppehall Bevacizumab |Satt ut Bevacizumab permanent

Behandlingsrekommendation hypertoni:
Blodtryck ska tas efter ca 15 min vila infor varje kur, gradering enl. CTCAE v5.0:

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
Sys 20-139 mmHg |Sys 140-159 mmHg |Sys 2160 mmHg Diast 2100 mmHg  |Malign
Diast 80-89 mmHg |Diast 90-99 mmHg hypertension

(hypertensiv kris)

GOr uppehall VEGF-hdmmare

Ge VEGF-h3
€ ammare Mat BT x flera pa VC eller 24h-

ﬁ‘? o ar:/’tei:;/?:)gertensiv matning Avbryt VEGF-
ammare ) . . V
behandling* Ge antihypertensiv behandlingom  |hdmmare

indikation for behandling kvarstar**

*Initiera, titrera eller lagg till antihypertensiv behandling. | forsta hand rekommenderas ACE-
hammare eller Ca?*-blockare. Dérefter se till att blodtrycket ar reglerat ca <155/95 innan VEGF-
hammare ges igen. Vart att notera: ACE-hammare minskar ocksa proteinuri.

*Om okontrollerad hypertoni (>160/100) kvarstar >4 veckor bor man 6vervaga att avbryta VEGF-
behandling.

Provtagning

Njurstatus + |CRP, p-

Baseli infor start Blodstat L tat
aseline (infor start) odstatus everstatus U-Alb/Krea glukos

TSH, T4

Njurstatus + [CRP, p-

Infor varie k Blodstat L tat
nfor varje kur odstatus everstatus U-Alb/Krea glukos

TSH, T4

Efter avslutad behandling
oavsett orsak 1 g/manad i 3
manader, samt en gang
efter 6 manader

CRP, p- TSH, T4 OBS! Efter 6

Blodstatus |Leverstatus Njurstatus .
glukos man

Vid symtom Overvag att ta: magnesium, pancreasamylas, kortisol, ACTH, FSH, LH, TropT, pro-BNP och diff

Patientinformation

Korschema

Preparat Adm tid Var
ordinerat

1 Akutvagn tillganglig
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[ | Region INSTRUKTION 3(3)
¥ JBnkdpings lan

Kontrollera blodtryck innan start av
Bevacizumab

Koppla spoldropp 250 ml Natriumklorid
2 9 mg/ml for spolning fére och efter varje
preparat

60 minuter forsta behandlingen, 30
minuter efterféljande behandlingar om |Cytodose
forsta gatt bra

Ge Atezolizumab spadd i 250 ml
Natriumklorid 9 mg/ml intravenést.

4 |Paus 30 min

Ge Bevacizumab spadd i 250 ml

5 |Natriumklorid 9 mg/ml intravendst. 30 minuter Cytodose

Anmarkningar
o Telefonkontakt med patienten till sjukskoterska 1 vecka efter behandlingen, darefter individuell
bedémning. Kontroll avimmunorelaterade biverkningar.
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