
brentuksimabivedoti ini

Adcetris-lääkehoito 
anaplastiseen  

suurisolulymfoomaan

POTILAAN OPAS

Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta. 
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Tässä esitteessä kerrotaan Adcetris-lääkehoidosta, miten siihen kannattaa valmistautua ja mitä hoi-
dolta voi odottaa. Lue tämä esite huolellisesti. Jos sinulla on kysymyksiä, joihin et löydä vastausta, tai 
haluat lisätietoja Adcetris-lääkehoidosta, käänny lääkärin tai hoitajan puoleen. 
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MIKSI SAAN  
ADCETRIS-LÄÄKEHOITOA?

Adcetris on systeemisen anaplastisen suuriso-
lulymfooman (sALCL) hoitoon tarkoitettu lääke, 
jonka vaikuttava aine on brentuksimabivedotiini. 
sALCL on imukudosjärjestelmään liittyvä syöpä-
tyyppi.

Lääkäri on määrännyt sinulle Adcetris-lääkehoi-
toa jommasta kummasta syystä:

•• �Tauti ei ole reagoinut muun tyyppisiin syöpä-
hoitoihin.

•• �Tauti on uusiutunut viimeisimmän syöpähoi-
don jälkeen.

Miten Adcetris-lääke vaikuttaa? 

Adcetris-lääkkeessä monoklonaalinen vasta- 
aine on kiinnittyneenä syöpäsoluja tuhoavaan 
lääkeaineeseen. Vasta-aineet ovat proteiineja, 
joita elimistö normaalisti valmistaa vastustaak-
seen tulehduksia. 

Adcetris-lääkkeen monoklonaalinen vasta-aine 
tunnistaa syöpäsolut ja kuljettaa niihin syöpäso-
luja tuhoavan lääkeaineen.
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MITEN ADCETRIS-HOITOA  
ANNETAAN?

Lääkäri tai hoitaja antaa Adcetris-lääkkeen 
suonensisäisenä tiputuksena. Tiputus kestää 
30� minuuttia. Sinua valvotaan lääkkeenannon 
aikana ja sen jälkeen.

Jos sinulla on kysyttävää Adcetris-lääkkeen käy-
töstä, käänny hoitavan lääkärin puoleen. 

Kuinka usein Adcetris-hoitoa annetaan?

Adcetris-lääkehoitoa annetaan tavallisesti kerran 
kolmessa viikossa enintään noin vuoden ajan. 
Lääkkeen annos määräytyy painosi perusteella. 

Tavanomainen Adcetris-aloitusannos on 1,8�mg/kg. 
Lääkäri voi pienentää aloitusannokseksi 1,2�mg/
kg, jos sinulla on munuais- tai maksavaivoja. Lää-
kärisi päättää aina sinulle sopivan annoksen.

Adcetris voi joskus aiheuttaa  
reaktioita tiputuksen yhteydessä.  

Lue niistä lisää sivulta 11. 
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MITÄ ON HYVÄ TIETÄÄ ENNEN  
ADCETRIS-HOIDON ALOITTAMISTA?

Sinulle ei voida antaa Adcetris-lääkehoitoa, jos 
olet allerginen brentuksimabivedotiinille tai 
mille tahansa lääkkeen apuaineista tai saat 
bleomysiinihoitoa.

Sinun on hyvä tietää etenevän multifokaalisen 
leukoenkefalopatian (PML) oireista. PML on har-
vinainen, mutta erittäin vakava tila, jota on rapor-
toitu joillakin Adcetris-lääkehoitoa saaneilla poti-
lailla, jotka sitä ennen ovat saaneet useita muita 
syöpähoitoja.

PML-oireisiin kuuluvat 

•• �sekavuus, ajattelemisen vaikeus, 
muistinmenetys 

•• näön sumeneminen tai näkökyvyn menetys

•• �lihasheikkous, käden tai jalan heikentynyt 
hallinta tai tunto

•• kävelyn muutokset tai tasapainon menetys.

Jos sinulla on näitä oireita ennen Adcetris-hoi-
don aloittamista, kerro välittömästi lääkärille 
mahdollisista muutoksista näissä oireissa. Kerro 
hoidosta myös läheisillesi, sillä he voivat huo-
mata sellaisetkin oireet, joita itse et huomaa. 

Adcetris-lääkitys saattaa 
vaikuttaa ajokykyyn tai 

kykyyn käyttää koneita. 
Jos alat voida huonosti 

hoidon aikana, älä aja tai 
käytä koneita. 
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MITÄ PITÄÄ KERTOA LÄÄKÄRILLE ?

Kun saat Adcetris-valmistetta, sinun tulee kertoa lääkärille, jos

•• �käytät tai olet aiemmin käyttänyt lääkkeitä, 
jotka voivat vaikuttaa immuunijärjestelmään, 
esim. solunsalpaajia tai immunosuppressiivi-
sia aineita

•• �sinulle tulee vaikeaa ja jatkuvaa vatsakipua, 
johon saattaa liittyä pahoinvointia ja oksente-
lua (pankreatiitti)

•• �sinulle tulee hengästyneisyyttä tai yskää tai 
nämä oireet pahenevat (keuhkotoksisuuden 
oireita)

•• �sinulla on tai epäilet, että sinulla on joku infek-
tio � jotkut infektiot voivat olla vakavia, jopa 
henkeä uhkaavia

•• �hengityksesi vinkuu tai sinulla on hengitys-
vaikeuksia, paukamia, kutinaa tai turvotusta 
(infuusioreaktion merkkejä)

•• �ihon tuntoherkkyys on muuttunut, erityi-
sesti käsissä tai jaloissa, eli sinulla on esimer-
kiksi puutumista, pistelyä, polttavaa tunnetta, 
kipua, epämukavuutta tai heikkoutta (neuro-
patia)

•• �sinulla on päänsärkyä, olet väsynyt, sinua hui-
maa ja olet kalpea (anemia) 

•• �sinulla on epätavallista verenvuotoa tai mus-
telmien muodostumista ihon alla, tavallista 

pidempään jatkuvaa verenvuotoa verikokeen 
ottamisen yhteydessä tai verenvuotoa ikenistä 
(trombosytopenia) 

•• ��sinulla on vilunväristyksiä tai lämmön tunnetta 
� mittaa kuume, sillä sinulla voi olla kuumetta; 
kuumeen ja matalan valkosoluarvon yhdis-
telmä voi olla vakavan infektion merkki

•• � �virtsaneritys vähenee tai sinulla on huima-
usta, sekavuutta, oksentelua, pahoinvointia, 
turvotusta, hengenahdistusta tai sydämen ryt-
mihäiriöitä (tuumorilyysioireyhtymä)

•• � �sinulla on �unssan kaltaisia oireita, joiden  
jälkeen kehittyy kivuliasta punertavaa tai 
purppuranpunaista ihottumaa, joka laajenee 
ja muuttuu rakkulaiseksi (vakava ihoreaktio) 

•• �olet väsynyt, virtsaamistarve on tihentynyt, 
janon tunne ja ruokahalu on lisääntynyt, mutta 
paino putoaa tahtomattasi tai olet ärtyisä 
(suuri veren sokeripitoisuus)

•• � �sinulle tulee vatsakipua, pahoinvointia, 
oksentelua tai ummetusta tai nämä oireet 
pahenevat (maha- tai suolistokomplikaation 
oireita) 

•• �saat epänormaaleja tuloksia maksan toimintako-
keista tai sinulla on maksa- tai munuaisvaivoja.
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Ennen lääkehoitoa ja 
sen aikana on tärkeää, 

että kerrot lääkärille 
mahdollisesta raskau-

destasi, raskauden epäi-
lystä tai raskauden  

suunnittelemisesta. 


















