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Revideringar i denna version
e Allman 6versyn.

e Justering under forsiktighet med TLS. Ny rubrik graviditet, tillagg under provtagning med
analys TNI, S-Urat fére behandlingstart.

Revisionshistoria
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Valdemar Erling Specialist Internmedicin och Hematologi
Markus Hansson Professor/dverlakare

Martin Stenson, sektionschef

Rev | Giltig fran | Férandring forfattare

5 2505 Allmén dversyn samt tagit bort att man rutinmassigt Nuran Ercin, MilenaTepe
ska ge 250 ml NaCl fore/efter varje dos i 1: a cykel.

4 2207 Allméan dversyn. Provtagning justerat Tillagg Cecilia Dahl Hammarstedt
underhallsbehandling som indikation Sjukskaéterskan
signerar inte kortisonet i Cytobase

3 1804 Lékemedlet ska blandas i glucos, inte NaCl. Nya Cecilia Dahl Hammarstedt
direktiv vid neutropeni och trombocytopeni.

2 1711 Justerat under provtagning och kontroller. Leverstatus | Cecilia Dahl Hammarstedt
har tillkommit 1 gang/cykel.

1 1710 Forsta versionen av dokumentet Cecilia Dahl Hammarstedt

Granskare
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1. Bakgrund

Karfilzomib &ar en irreversibel proteasominhibitor. Genom att blockera proteasomerna med
proteasomhammare paverkas biologiska signalvagar som har betydelse for cellers tillvaxt och
Overlevnad.

2. Indikation

Anvands vid forsta eller senare linjers behandling samt underhallsbehandling vid myelom och AL-
amyloidos. Kan anvandas som singeldrog eller i kombination med andra lékemedel, se nationellt
vardprogram, Regimbiblioteket samt FASS

3. Kontraindikationer

Graviditet. Uttalad benmargspéaverkan och cytopeni. Infektion. Hjartsvikt eller annan allvarlig
hjartsjukdom eller arytmi
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4, Syfte

Att uppna remission och/eller sjukdomskontroll

5. Forsiktighet

Hypertoni — férutom lindrig hypertoni finns enstaka patienter som utvecklat hypertensiv kris.

Astma - andndd har rapporterats som vanlig biverkan.

Okad trombosrisk - patienter med kéanda riskfaktorer for tromboemboli, ska 6vervakas noggrant.
Patienter ska uppmanas att vara uppmarksamma pa tecken och symtom pa tromboemboli och ska
uppmanas att soka lakarvard om de drabbas av symtom sdsom andnod, brostsmartor, svullnad eller
smarta i armar och/eller ben. Trombosprofylax ska 6vervagas.

Risken for TLS (Tumdrlyssyndom) ar okad vid stor tumérborda, det kan da vara aktuellt att ge
vatskedropp innan och efter forsta dosen.

0. Graviditet

Kvinnor i fertil alder maste anvanda effektiva preventivmetod eder under och i en manad efter
behandlingen. Man maste anvanda effektiva preventivmetoder under och i 3 manader efter
behandlingen om deras partner ar gravid eller &r i fertil alder och inte anvander en effektiv
preventivmetod. Karfilzomib kan minska effekten av p-piller.

7. Forvaring/hallbarhet

Infusionen levereras fardigblandat fran APL. Hallbarhet 24 timmar i kylskap.

8. Utforande/Behandling

Karfilzomib administreras via en intravenés infusion. Lakemedlet blandas i Glucos 50mg/ml och ges
som intravends infusion.

Dosen 20 mg/m2 administreras under 10 minuter. Hogre doser &n sa ska administreras under 30
minuter.

Vid dialyskravande njursvikt eller hjartsviktspatienter.

Se anvisning under Forsiktighet

Behandlingen kan fortsatta tills sjukdomsprogress eller oacceptabla biverkningar.
Nar risk for TLS (Tumorlyssyndrom) foreligger, se under forsiktighet.

Forebygg TLS genom uppvatskning av patient féore administreringen av Kyprolis i cykel 1, samt vid
behov aven i efterféljande cykler.

Allopurinol skall 6vervagas under den forsta veckan av behandlingen (férsta kuren) om man kan
férvanta sig ett stort tumércellssénderfall.
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9. Dosjusering

Det kravs inga dosjusteringar for viktférandringar som ar mindre an eller lika med 20 %.

Ingen dosjustering behovs hos patienter med lindrig, mattligt eller gravt nedsatt njurfunktion vid
behandlingsstart och inte heller for patienter i dialys.

Behandling bér inte pabdrjas och bor avbrytas om neutrofila <0,5. Behandlingen kan aterupptas nar
neutrofila 20,5. Om antalet aterhamtar sig till = 0,5 x kan behandlingen fortsatta.

Behandlingen bor inte ges vid TPK ar <10 eller vid blddning r/t trombocytopeni. Om antalet aterhamtar
sig till = 10 x 10%1 och/eller att blédningen ar under kontroll kan behandlingen fortsatta.

For dosjustering vid 6vriga toxiciteter, se FASS.

10. Provtagning

10.1 Innan start av forsta behandlingen
Na, K, krea, jon S-Ca, leverstatus, blodstatus, neutrofila. S-M-komponent, FLC, P-glucos, NT-pro
BNP, TNI, CRP och S-Urat.

10.2 | slutet av varje kur

Na, K, krea, jon S-Ca, leverstatus, blodstatus, neutrofila, CRP, S-M-komponent, FLC. P-glucos, NT
pro-BNP

11. Kontroller

11.1 Innan start av forsta behandlingen

Saturation, puls, blodtryck och EKG

11.2 Forsta cykeln

Puls och blodtryck kontrolleras fére och efter varje dos.

11.3 Foljande cykler

Puls och blodtryck en gang/vecka samt vid behov. Vid tecken till hypertoni skall detta snabbt atgardas
for att minska risken for hjartpaverkan. UCG kan da dvervagas.

Samtliga patienter ska kontrolleras for tecken pa 6vervatskning, i synnerhet patienter som I6per risk
att drabbas av hjartsvikt

Karfilzomib (Kyprolis) vid myelom rev 6



VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Verksamhetsomrade Specialistmedicin Ya
Sektionen for Hematologi och Koagulation v

12. Biverkningar/ Komplikationer

Mycket vanliga biverkningar: luftvagsinfektioner, hosta, leukopeni, neutropeni, anemi, trombocytopeni,
illaméaende, krakningar, fatigue, perifera 6dem, huvudvark, andnéd, hosta, njurpaverkan, hypertension
De mest allvarliga biverkningarna som kan forekomma vid behandling med Karfilzomib ar
hjarttoxicitet, lungpaverkan, pulmonell hypertension, andndd, hypertoni, akut njursvikt,
tumaorlyssyndrom, trombocytopeni och levertoxicitet.

Patienter som behandlas med Karfilzomib ska 6vervakas for ovanstaende tillstdnd. Utvardera och
avbryt behandlingen med Karfilzomib tills besvéaren har gatt tillbaka och 6vervag att ateruppta
behandlingen med en dossankning baserat pa en individuell bedémning av nytta och risk for
patienten.

Samtliga patienter ska utvarderas rutinmassigt med avseende pa blodtrycket och vid behov
behandlas. Om hypertonin inte kan hallas under kontroll ska Karfilzomibdosen sankas.

13. Extravasering

Karfilzomib &r inte vavnadstoxiskt. Det finns inga rapporterade fall av vavnadsskada vid extravasering,
daremot kan det ge lokal hudirritation.

Om droppet gar extravasalt: stang av droppet, dokumentera hur mycket som gatt in. Tillkalla lakare.
Satt ny perifer venkateter och starta om injektion/infusionen. Smorj med antiinflammatorisk gel vid
hudirritation.

14. Dokumentation

Ordineras och signeras i Cytobase, dokumenteras i Melior samt i "Behandling, behandlingrespons”.
Sjukskodterskan behdver inte stamma av eller signera kortisonet, patienten tar kortison enligt sin
lakemedelslista. Kontroller dokumenteras under méatvéarden i Melior

15. Referenser

FASS
Amgen
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