bl Behandling med trastuzumab emtansine (T-DM1)

T efter operation for brystkreft

Denne information supplerer vores mundtlige information om den anbefalede behandling.

Informationen er taenkt som en hjzelp til at fa overblik over behandlingen. Dine pargrende kan
ogsa have gavn af at leese informationen. Her i denne pjece kan du laese om, hvordan
behandlingen foregar, hvad du skal vaere opmaerksom pa i forbindelse med behandlingen og hvilke
bivirkninger, du kan opleve.

Hvornar skal du kontakte os?
Det er vigtigt, at du kontakter os med det samme, hvis du far
e Feber over 38,5° (eller over 38,0° i 2 malinger inden for 2 timer)
e Kulderystelser
e Problemer med din vejrtraekning, for eksempel andengd eller hoste
e Gentagne opkastninger eller diarré

Du far udleveret kontaktoplysninger til afdelingen af din sygeplejerske eller leege. Du kan komme i
kontakt med os hele dggnet.

Hvorfor anbefaler vi behandling med T-DM1?

Selvom hele kraeftknuden er fjernet ved operationen, indeholdt knuden stadig HER2 positive
kraeftceller. | nogle tilfaelde kan dette give en gget risiko for, at der kan komme tilbagefald af
brystkraeften. En undersggelse har vist, at en andring i behandlingen efter operation, kan
nedsaette denne risiko. Vi vil derfor anbefale, at du supplerer den kirurgiske behandling med en
anden form for behandling, end den du fik f@r operationen. Behandlingen vil erstatte behandling
med trastuzumab.

T-DML1 er et leegemiddel bestaende af antistoffet trastuzumab (T) og et kemostof emtansine
(DM1). Trastuzumab kender du allerede fra din behandling fgr operation.

| T-DM1 har man koblet de stoffer sammen, og det betyder, at de to leegemidlers egenskaber
arbejder sammen. Trastuzumab (T) opsporer og binder sig til HER2 positive kraeftceller, hvorved
kemoterapien (DM1) bliver leveret direkte ind i de HER2 positive kraeftceller, hvor den kan
hamme deres vaekst. Denne behandling er derved mere malrettet de kraeftramte celler og skaner
de raske celler i hgjere grad end almindelig kemoterapi.
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Hvordan gives behandlingen og hvor lenge?

T-DM1 erstatter behandlingen med trastuzumab efter operationen. Du skal sammenlagt have 17
HER2 rettede behandlinger med trastuzumab og T-DM1. Behandlingen gives hver 3. uge i et drop,
der er lagt i en blodare og tager ca 45 min. Fgr hver behandling skal du have taget blodprgver.
Undervejs i behandlingsforlgbet skal du have undersggt dit hjertes pumpefunktion.

Generelt vedrgrende behandling med T-DM1:

Arbejde under behandling:
Det er meget individuelt, om man kan arbejde. Det afhanger af arbejdets form og indhold samt
hvor pavirket, du er af behandlingen.

Medicin og vaccinationer:

Start ikke pa ny medicin eller kosttilskud uden fgrst at have talt med os.

Vaccinationer, for eksempel influenza, stivkrampe og coronavaccination, er sikre at modtage
under behandling med T-DM1.

Anden behandling:
Hvis du far behandling for andre sygdomme eller tilstande sa fortzel sundhedspersonalet, at du far
behandling med T-DM1.

Forholdsregler i forhold til familie og venner
Du kan omgas din familie og dine venner som du plejer.

Graviditet og amning:

Du ma ikke fa T-DM1 hvis du er gravid, da behandlingen kan medfgre en risiko for fosteret. Du ma
ikke forsgge ikke at bliver gravid under behandlingen. Spgrg os til rads vedrgrende praevention.
Du ma ikke amme under behandlingen med T-DM1.

Bivirkninger ved T-DM1:

Da trastuzumab emtansin er en kombination af trastuzumab og kemoterapi, kan der opsta
bivirkninger til begge former for medicin. Ikke alle far samme bivirkninger, og alle bliver pavirket
forskelligt. Disse bivirkninger er forskellige fra person til person. Det er meget usandsynligt, at du
fa alle de bivirkninger, der er naevnt her, ligesom du kan fa bivirkninger, der ikke er omtalt her. Det
kan vaere ngdvendigt at udsaette eller stoppe behandlingen med T-DM1, hvis du far alvorlige
bivirkninger. | nogle situationer vil vi anbefale, at du skifter tilbage til behandling med
trastuzumab.
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e Allergi-lignende reaktioner som feber og kulderystelser: Ses oftest i forbindelse med at
medicinen gives og kan afhjalpes med paracetamol.

¢ Nedsat appetit, kvalme og eventuelt opkastninger: Du vil fa kvalmestillende medicin efter
behov. Det er yderst sjeldent, at der forekommer opkastning.

o Treethed: Sov hgjst en time i Igbet af dagen og forsgg at dyrke motion hver dag. Prioriter
dine kraefter og ned familie og venner om hjzelp. Undlad at kgre bil hvis du er trzet.

e Diarré: Du vil fa stoppende medicin efter behov.

e (get infektionsrisiko: Kemoterapi kan nedszette immunforsvaret og gge risikoen for
infektioner. Sgrg for at vaske haender ofte og hold god mundhygiejne. Undga kontakt til
personer uden for din hustand, der er syge. Hav et termometer derhjemme, sa du kan
male din temperatur.

e (get blgdningstendens: Kemoterapi kan nedsatte antallet af blodplader og dermed
nedsaette blodets evne til at stgrkne. Fortael os hvis du far bld maerker eller blgdninger.
Brug en blgd tandbgrste og undga forstoppelse. Undga hard kontaktsport. Brug ikke
acetylsalicylsyre, ibuprofen eller lignende med mindre du har aftalt det med os.

e Nervepavirkning: Behandling med T-DM1 kan pavirke nerverne. Oftest er pavirkningen i
taeer/fodsaler eller fingre/handflader. Hos nogen vil det vaere meget lette og forbigaende
symptomer, mens det hos andre kan vaere mere udtalte og vedvarende. Nervepavirkningen
beskrives ofte som stikken, prikken, breendende fornemmelse, vatfornemmelse og
manglende fglesans. Det er vigtigt du fortaller os, hvis du oplever nervepavirkning, da det
kan have betydning for din behandling

e Forbigaende leverpavirkning: Pavirkningen er oftest uden betydning for dig

e Pavirkning af hjertets pumpeevne: Hyppigheden af svaerere hjertepavirkning er heldigvis
lav. Meget tyder pa, at hjertepavirkning fremkaldt af T-DM1 er forbigdende og kan
behandles med hjertemedicin. Pa grund af denne mulige pavirkning af hjertet vil vi fgr og
under behandlingen foretage malinger af hjertets pumpeevne. Fortzel os hvis du oplever
andengd eller veeskeophobning i kroppen under behandlingen med T-DM1. Det kan veaere
ngdvendigt at stoppe med behandlingen fgr tid, hvis hjertets pumpeevne pavirkes.

Fortzel os om de bivirkninger du oplever under eller efter behandlingen, sa vi kan hjaelpe dig bedst
muligt.
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