XPOVIO® Rekomendacje dotyczace leczenia wspomagajacego

NUDNOSCI | WYMIOTY

Profilaktyka przed rozpoczeciem leczenia Leczenie przy nowych/ utrzymujacych sie
objawach
Wytyczne NCCN zalecaja’: Wytyczne NCCN zalecaja:
e Antagonistéw 5-HT3 e Antagonistow NK1R: rolapitant,
e Olanzapine aprepitant oraz inne réwnowazne leki

przeciwwymiotne
e Olanzapine

»
Wyklucz inne przyczyny nudnosci i wymiotow

Stopien 1 lub 2 nudnosci lub e Utrzymaj dawke XPOVIO i wtgcz
Stopien 1 lub 2 wymiotéw dodatkowe leczenie przeciwwymiotne
(<5 epizodéw/dzien)
Stopien 3 nudnosci lub e  Wstrzymaj XPOVIO
Stopieri 23 wymiotow e Obserwuj do poprawy do stopnia <2 lub
(23 epizody/dzien) stanu wyjéciowego

e Wiacz ponownie XPOVIO w
zredukowanej o 1 poziom dawce leku
(patrz Tabela 1)

ZMECZENIE
Profilaktyka przed rozpoczeciem leczenia Leczenie przy nowych/ utrzymujacych sie
objawach
e  Whyklucz inne przyczyny wczesniej Wytyczne NCCN zalecajg’:
istniejgce lub predysponujace do e Metylofenidat (5-10 mg doustnie rano)
zmeczenia (np. stan nawodnienia, o Deksametazon (dawka wspomagajaca)

niedokrwistosc)
»
e  Wyklucz inne przyczyny zmeczenia (odwodnienie i niedokrwistosc).
o Jesli wspdtistnieje niedokrwistos¢ rozwaz transfuzje przy hemoglobinie < 8g/dl.
e Wiacz leczenie wspomagajgce wedtug rekomendacji osrodka i wytycznych NCCN?.

Stopien 1 lub e Utrzymaj dawke leku
Stopien 2 trwajacy <7 dni
Stopien 2 (trwajacy >7 dni) Wstrzymaj XPOVIO:
lub Stopien 3 e Obserwuj do poprawy do stopnia 1 lub

stanu wyjsciowego
e Wiacz ponownie XPOVIO w
zredukowanej o 1 poziom dawce leku
(patrz Tabela 1)
Dawka moze zosta¢ ponownie zwiekszona gdy zmeczenie ustgpi i stan pacjenta ustabilizuje sie

UTRATA MASY CIAtA/ UTRATA tAKIENIA

Profilaktyka przed rozpoczeciem leczenia Leczenie przy nowych/ utrzymujacych sie
objawach
e Konsultacja z dietetykiem lub ze e Konsultacja ze specjalistg do spraw
specjalistg do spraw zywienia przy zywienia

wtgczaniu leku e Wytyczne NCCN zalecaja:




e Suplementy diety (Ensure®, Nutridrink®,

itp.?)

o Olanzapine: w matej dawce
wieczorem, stosowana do
osiggniecia wyjsciowej masy
ciata + 2-3 kg

o Octan megestrolu: 400 mg

dziennie

»
Pierwsze dwa miesigce leczen

ia:

e Obserwuj scisle i rozwaz wczesne rozpoczecie leczenia.

o  Wyklucz inne przyczyny.

e Rozwaz konsultacje ze specjalistg do spraw zywienia.

e Wiacz leczenie wspomagajgce wedtug wytycznych NCCN.
Stopien 2 utraty masy ciata (10-20%)

lub utrata taknienia zwigzana ze znaczng utrata

masy ciata i niedozywieniem

tygodniach.

MALOPLYTKOWOSC

e  Wstrzymaj leczenie i wtgcz leczenie
wspomagajace.

e Obserwuj do momentu powrotu do
min. 90% wyjsciowej masy ciafa.

e Wiacz ponownie XPOVIO w
zredukowanej o 1 poziom dawce leku
(patrz Tabela 1)

Dawka moze zostaé ponownie zwiekszona gdy masa ciata powrdci do min. 290% wyjsciowej po > 4

Profilaktyka przed
rozpoczeciem leczenia
e Cotygodniowa
morfologia krwi
przez 1 cykl leczenia
»

Pierwsze dwa miesigce leczen
Poziom ptytek krwi:
>75 000/pl
Poziom ptytek krwi:

25 000-75 000/l

Poziom ptytek krwi:
<25 000/ul

Leczenie przy nowych/ utrzymujacych sie objawach

e Transfuzja preparatow ptytek krwi wedtug rekomendacji osrodka
e W badaniu STORM stosowano romiplostyn* (5 pug/kg 1xw tygodniu)
lub eltrombopag* (100-150 mg 1xdziennie)

ia: Obserwuj Scisle i rozwaz wczesne rozpoczecie leczenia
e Utrzymaj dawke leku

Bez krwawienia

e Rozwaz zastosowanie
ptytkowego czynnika

wzrostu

e Zredukuj dawke XPOVIO o
1 poziom (patrz Tabela 1)

Wstrzymaj
XPOVIO-

Rozwaz
zastosowanie

ptytkowego czynnika

wzrostu i transfuzji
wg rekomendacji
osrodka—>

Obecne krwawienie

Wstrzymaj XPOVIO
Wiacz XPOVIO w
zredukowanej o 1 poziom
dawce (patrz Tabela 1) po
ustgpieniu krwawienia i
stabilizacji stanu pacjenta

Monitoruj do Wiacz
powrotu ponownie
poziomu ptytek XVPOVIO w
> 50 000/ul-> dawceo 1

poziom nizszej
(patrz Tabela 1)

Dawka moze zostaé¢ ponownie zwiekszona gdy poziom ptytek ustabilizuje sie powyzej 50 000/ul lub powrdci
do stanu wyjsciowego, wedle uznania lekarza prowadzacego.
* nie sq wskazane celem normalizacji poziomu pfytek



HIPONATREMIA

Profilaktyka przed rozpoczeciem leczenia

e Utrzymanie odpowiedniej ilosci
przyjmowanych ptynéw
e Przyjmowanie 8 szklanek ptyndw z
elektrolitami dziennie
e Cotygodniowe wizyty celem wykonania
badan kontrolnych (elektrolity/
morfologia) oraz pomiaru masy ciata
przez 1 cykl leczenia
»
Pierwsze dwa miesigce leczenia:

Leczenie przy nowych/ utrzymujacych sie
objawach
e Dorazne podawanie dozylnego
roztworu soli fizjologicznej
e Tabletkiz solg
e Modyfikacja diety

e Obserwuj scisle i rozwaz wczesne rozpoczecie leczenia.
e  Whyklucz inne przyczyny, tacznie z efektami ubocznymi lekdw (np. diuretyki). Upewnij sie,
2e poziom sodu zostat skorygowany wzgledem wspétistniejgcej hiperglikemii (poziom

glukozy > 150 mg/dl).

e Lecz hiponatremie wedtug rekomendacji osrodka, tacznie z wprowadzeniem zmian w

diecie.

e Rozwaz dotaczenie tabletek z solg do diety pacjenta

Wstrzymaj XPOVIO
oraz zastosuj
odpowiednie leczenie
wspomagajace -

Poziom sodu:
<130 mmol/I*

Monitoruj do
momentu powrotu
poziomu sodu 2130
mmol/l >

Wiacz ponownie
XVPOVIO w dawce 0 1
poziom nizszej (patrz
Tabela 1)

Dawka moze zostaé ponownie zwiekszona gdy poziom sodu ustabilizuje sie 2130 mmol/l lub
powrdci do stanu wyjsciowego, wedle uznania lekarza prowadzacego.

* skorygowany wzgledem glikemii, patrz stopien 1.

LECZENIE WSPOMAGAJACE ORAZ MONITOROWANIE

Dwa pierwsze miesigce leczenia: obserwuj Scisle pacjenta i rozwaz wczesne interwencje

Nudnosci i wymioty

Utrata taknienia/ zmeczenie

Cytopenie, hiponatremia, poziom nawodnienia
Zalecenia NCCN:

Nudnosci

Utrata taknienia

Zmeczenie

Antagonisci 5-HT3 oraz standardowe leczenie
przeciwwymiotne!lub olanzapina

Olanzapina? w matej dawce (2,5 mg) oraz
regularny pomiar masy ciafa

Cotygodniowe badania kontrolne: morfologia,
biochemia oraz poziom sodu (przez pierwsze 8
tygodni, a nastepnie co najmniej 1x w miesigcu)

Dodaj antagonistow receptora NK1, olanzapine
Dodaj leki stymulujace apetyt (np. olanzapina,
megestrol)

Dodaj lek psychostymulujacy

Cytopenie
* niedokrwisto$¢, neutropenia, matoptytkowos¢

Rozwaz transfuzje krwi, czynniki wzrostu/
czynnik stymulujgcy tworzenie kolonii
granulocytow

Wszystkie decyzje zwigzane z leczenie powinny by¢ podejmowane wytacznie przez lekarza

prowadzacego lub lekarzy specjalistow.
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Tabela 1
Dawka wstepna 1. redukcja dawki | 2. redukcja dawki | 3. redukcja dawki
80 mg wdniach1i3 100 mg 80 mg 60 mg ] I
w kazdym tygodniu 1x w tygodniu 1x w tygodniu 1x w tygodniu ZAKONCzZ

leczenia (tgcznie 160 LECZENIE

mg/tydzien)

Na podstawie:

XPOVIO® At-A-Glance: Supportive Care Guidelines. A brief summary of prophylactic support and
supportive care. Karyopharm® therapeuthics, Global medical & scientific affairs.



