Brentuximab-vedotin

Haematologisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital

Velkommen til Hematologisk Afdeling.

Denne vejledning skal give dig og dine pargrende viden om den medicinske kreeftbehandling
kaldet Brentuximab-vedotin og om hvordan behandlingen kan pavirke dig. Denne viden kan
forberede dig pa forlgbet og de gener, der kan opsta.

Behandlingens virkning pa dig og din sygdom

Brentuximab-vedotin bliver ofte kombineret med anden kemoterapi. Du vil blive informeret af
dine laege om, hvordan din behandling er sammensat.

Brentuximab er et antistof, som har faet et kemostof (vedotin) koblet p& sig. Dette stof bliver
transporteret ind i kreeftcellen af antistoffet, hvor stoffet bliver frigivet og gar ind og pavirker
cellens deling og kraeftcellen dgr. Vedotin har sdledes inde i cellen en kemoterapeutisk
virkning, men fordi antistoffet er designet til at binde sig til kraeftcellen, vil raske celler ikke i
samme grad som ved almindelig kemoterapi, blive pavirket

Behandlingsforigbet

Hvis bliver givet alene, skal du forvente at modtage 16 behandlinger med 3 uges mellemrum.
Hvis du skal have Brentuximab-vedotin sammen med anden kemoterapi, vil din laage
informere dig om, hvor mange behandlinger du skal have.

Du skal veere forberedt pa, at en behandling kan udskydes, hvis din tilstand eller blodprgver
ikke tillader ny behandling. Dette tager din laege stilling til fra gang til gang.

Sadan gives behandlingen

Behandling med Brentuximab-vedotin bliver normalt givet ambulant.
Behandlingen gives som infusion i en lille plastikslange i en blodare over handleddet. Selve
behandlingen varer 30 minutter.

Du skal inden hver behandling have tagetblodprgver. Sygeplejersken ser svaret pa
blodprgverne og bestiller kemoterapien pa apoteket om eftermiddagen, dagen fgr din
behandling.

Nar du ankommer til afdelingens ambulatorium, far du lagt en lille plastikslange i en vene over
h&ndleddet (perifert venekateter) til at give medicinen i. Der kan i nogle tilfselde veere behov
for et centralt venekateter (CVK). Inden behandlingen gives vil sygeplejersken méle blodtryk,
puls og temperatur.

Behandlingen bliver blandet i sterile poser med saltvand pa Apoteket. N&r behandlingen
kommer fra apoteket, tilslutter sygeplejersken din kemoterapi til dit perifere venekateter med



en dropslange. Fgr, under og efter behandlingen vil du fa malt blodtryk og puls. Dit perifere
venekateter bliver fjernet af sygeplejersken, inden du tager hjem.

Du far udleveret tabletter, der forebygger allergisk reaktion, som du skal tage ca. - - 1 time
inden infusionen.

Bivirkninger, komplikationer til behandlingen

Bivirkninger er ikke tilsigtede virkninger af medicin. Nogle bivirkninger er hyppige men ikke
alvorlige. Andre er sjeeldne men kan vaere alvorlige.

I dit behandlingsforlgb kan der tilstgde komplikationer, f.eks. infektioner, som kan veaere
alvorlige og livstruende. Endvidere kan der opsta senfglger, som er bivirkninger, der viser sig
efter, at behandlingen er afsluttet eventuelt flere ar efter.

Pavirkning af blodcellerne
De forskellige blodceller, som dannes i knoglemarven, udggres af:

e De rgde blodlegemer ("blodprocenten”, i fagsprog udtrykt som hamoglobin), som
transporterer ilt til vaevene

¢ De hvide blodlegemer (leucocytter) udggr immunforsvaret

¢ Blodpladerne (trombocytter) er med til at standse blgdninger.

Knoglemarven kan blive pavirket af behandlingen og der kan veere nedsat antal hvide og rgde

blodlegemer og nedsczettelse af blodpladetallet (trombocytter).

Infektioner

Du kan have gget risiko for at fa infektioner i perioder af din behandling, hvor antallet af de
hvide blodlegemer er lavest.

Hvis du far et eller flere af de symptomer, der er naevnt nedenfor, skal du kontakte afdelingen.
Leegen vurderer, om du skal indlaegges og behandles med antibiotika i en blodare, eller om du
kan veere hjemme og fa antibiotika som tabletter.

Hvilke symptomer skal du isaer vaere opmaerksom p&:

e Temperatur over 38°

¢ Almen utilpashed og kulderystelse

e Belzegninger i munden, zendret smag eller smerter i munden - kan det vaere svampe-
infektion

e Herpes (forkglelsessar) eller anden udslet pa huden

Hvad kan du selv ggre for at undgd infektioner:

God h&ndhygiejne efter toiletbesgg og for maltider

Undgé kontakt med personer, der hoster, er forkglede eller har feber
Veer dagligt opmaerksom p&, om du har:

Beleegninger i munden eller synkesmerter

Skrammer eller rifter i huden

Hoste eller ndengd

Smerter eller rifter ved endetarmen.

Blodmangel (lavt haamoglobin)
Du kan have gget risiko for lavt haemoglobin i perioder af din behandling.
Hvis du far de symptomer, der er naevnt nedenfor, skal du kontakte afdelingen, sa du kan fa

blodtransfusion:
e Andengd



Hjertebanken

Lavt haeamoglobin kan give
Bleghed

Hovedpine

Svimmelhed

kuldskaer

Hvad kan du selv gore for at mindske generne ved lavt haemoglobin:
e Undga starre fysisk anstrengelse
e Rejs dig forsigtigt, sa du ikke falder

Blgdning
Lavt antal blodplader kan give blgdning- saerligt fra slimhinderne.

Hvis du far et eller flere af de symptomer, der er naevnt nedenfor, skal du kontakte afdelingen,
da du maske skal have transfusion med blodplader.

Du kan fa blgdning fra:

e Neaese

e Mund (ved tandbgrstning)
e Skede/endetarm

Der kan forekomme blod i:
e Affgring
e Urin

Du skal ogsd veere opmaerksom pa:
e BI3 maerker
¢ Rgde prikker i huden

Hvad kan du selv ggre for at undg8 bledning:

e Brug en blgd tandbgrste

e Tag ikke "gigtpiller” og smertestillende medicin, der indeholder acetylsalisylsyre, da de gger
risikoen for blgdninger

e Undga kraftig fysisk anstrengelse

e Du bgr ikke drikke alkohol, hvis dit blodpladetal er lavt, fordi alkohol kan nedszette
produktionen af blodplader

e Undga forstoppelse.

Allergisk reaktion
Sjeeldent forekommer der en allergisk reaktion i forbindelse med behandlingen, som kan vise
sig ved symptomer som:

e Klge

e Snue

e Irritation i gjne og hals
e Udsleet

e Kvalme

Fortzel straks personalet, hvis du far disse gener. Behandlingen vil kortvarigt ophgre og du vil
modtage medicin mod allergi.

Hvis overfglsomheden bliver lidt mere udtalt, kan du fx fa:
Kulderystelser

Andengd

Hjertebanken

Kvalme og opkastning

Feber

Fald i blodtrykket.



Skulle du mod forventning fa en udtalt overfglsomheds-reaktion, kan du have behov for at
blive pa afdelingen ind til naeste dag.

Fgleforstyrrelse

Der kan komme fgleforstyrrelser i fingre og taeer i form af snurren og prikken. Fortael laegen
eller sygeplejersken, hvis du har fgleforstyrrelser, da det er vigtigt at nedsaette dosis eller
holde pause med behandlingen.

Sjaeldent pavirkes muskelkraften.

Forstoppelse og diarre
Behandlingen kan pavirke mavetarmkanalen og give enten diarre eller forstoppelse. Det er
vigtigt at forebygge problemet:

Drik mindst 2 | veeske dagligt

Motioner flere gange dagligt

Spis fiberholdig mad

Det kan blive ngdvendigt at give medicin.

PML

Progressiv Multifokal Leukoencephalopati (PML) er en meget sjaelden, men alvorlig tilstand,
som muligvis kan skyldes Brentuximab-vedotin . Sygdommen er en pavirkning af
hjernefunktionen og kan viser sig ved hukommelsesbesvaer, konfusion, synsforstyrrelser,
svimmelhed, fgleforstyrrelser i arme og ben, kraftnedszettelse og lammelser.

Understgttende behandling

Tablet Allopurinol

Allopurinol forhindrer, at affaldsstoffer fra de gdelagte kraeftceller ophobes i din krop. Disse
affaldsstoffer kan skade nyrerne og kan give podagra/urinsur gigt.

Drik derfor 2 - 3 | vaeske om dagen, efter du har faet din behandling og den efterfglgende
uges tid Det skdner samtidig din krop, nar affaldsstofferne skal udskilles.

Tablet antihistamin
Forebygger at du far en overfglsomhedsreaktion af immunterapien. Tabletten tages op til en
time fgr behandlingens start.

Tablet Paracetamol
Forebygger at du far en forbigdende temperaturstigning af immunterapien. Tabletten tages op
til en time fgr behandlingens start.

Senfglger er en betegnelse for kroniske bivirkninger, som fglge af kraeftbehandlingen. Nogle
senfglger udggres af bivirkninger, som ikke forsvinder eller maske forvaerres efter, at
behandlingsforlgbet er afsluttet. Andre senfglger opstar adskillige ar efter, at behandlingen er
slut.

Senfglger
Mulige senfglger omfatter:

nedsat evne til at fa bgrn

gget risiko for anden kraeftsygdom
nerveskader, fgleforstyrrelser
risiko for angst og depression



Du kan ogsa selv opsgge information om medicinen pa internettet, f.eks.
pa: www.indlaegsseddel.dk eller www.medicin.dk.

Tiden hjemme mellem behandlingerne

Nogle patienter kan passe deres arbejde mellem behandlingerne og have en hverdag naesten,
som de plejer.

Andre har brug for et par ekstra dage fri, nedsat tid eller helt at holde op med at arbejde i
behandlingsperioden. Det afhaenger ogsa af, hvilket arbejde du har.

e Spis og drik, s& du far god og naeringsrig mad og drikke. Det er ikke tiden til slankekur, sa
laenge du bliver behandlet for din sygdom

e Sgrg for frisk luft og daglig motion f.eks gature

e Sgrg for god nattesgvn og tag gerne en middagslur

e Bed venner og familie om hjaelp til det praktiske


http://www.indlaegsseddel.dk/

Kontakt ALTID afdelingen

Du skal altid kontakte afdelingen, hvis du oplever nedenstdende problemer.
Du skal iseer vaere agtpagivende, hvis et problem opstar ret pludseligt og ikke tager af eller
forsvinder af sig selv — hvis du oplever nogle gener, du ikke er vant til at have:

e Feber, 38°C eller derover

e Blgdning, som ikke standser af sig selv

e Staerke smerter

e Synsforstyrrelser og steerk hovedpine

o Andengd eller stakdndethed

e Smerter i brystet eller ved vejrtraekning

e Fagleforstyrrelser eller sovende fornemmelser i taeer, fgdder eller fingre
e Udslaet

e Forstoppelse igennem flere dage

e Diarré, som raekker ud over 1-2 dage

¢ Vedvarende opkastninger i mere end ca. 1-2 dage

e Hvis du har glemt at tage medicin, du f&r som behandling af din kraeftsygdom

e Huvis du ikke er i stand til at tage din medicin, fx p& grund af kvalme

Ring til os

TIf. 47 32 48 00
Telefontid laegesekretaer:
Hverdage kl. 8.00 - 14.45
Telefontid sygeplejerske:
Hverdage kl. 8.00 - 10.00

Efter kl. 14.45 eller ved akut opstaede symptomer ring til:
TIf. 47 32 48 58 - Afsnit L
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