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Initialdosis (15 ml)

gé 1200 mg

Pertuzumabum
600 mg
Trastuzumab

8 Min.
subkutane Injektion
30 Min.

Dosierung

1875 mg (15 ml)
alle 3 Wochen (q3w) 5 Atezolizumab

©

Indikationen

©

ca. 7 Min.
subkutane Injektion

Verabreichungs-
dauer und
Nachbeobachtung Keine

Nachbeobachtung Nachbeobachtung

Erhaltungsdosis (10 ml)

g é 600 mg
Pertuzumabum
600 mg
Trastuzumab

5 Min.
subkutane Injektion
15 Min.

Nachbeobachtung

Injektionsstelle
Verabreichung
ausschliesslich in
den Oberschenkel

Patientinnen und
Patienten

Angenehmere Darreichungsform3#

Deutlicher Zeitgewinn®*

Kiirzerer Klinikaufenhalt®*

Port wird nicht benétigt
bzw. kann friher entnommen werden*

Freie Wahl nach Praferenz*

Arztinnen und Arzte |
Pflegepersonal

Hohere Flexibilitat>®

Einfachere Ablaufe®’

Zeitliche Entlastung und Zeitersparnis®’®

Infusionsstuhl nicht erforderlich®¢

Bewdhrtes Sicherheitsprofil*?




HCC: Hepatozelluldres Karzinom, HER2+BC: HER2-positiv Brustkrebs, NSCLC: Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom, g3w: alle 3 Wochen, SC: subkutan, SCLC: Kleinzelliges
Lungenkarzinom, TNBC: Triple negatives Mammakarzinom, UC: Urothelkarzinom

*Die hier prasentierte Auswahl an Produkten ist nicht vollstandig. Weitere Onkologika in subkutaner Darreichungsform sind von Roche erhaltlich.
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¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Fiir weitere Informationen siehe Fachinformation Phesgo® auf www.swissmedicinfo.ch.

Phesgo® (Pertuzumabum, Trastuzumabum). I: Phesgo ist in Kombination mit Docetaxel indiziert fiir a) die Behandlung von Patienten mit HER2-positivem metastasierendem oder
lokal rezidivierendem nicht resezierbarem Brustkrebs, die noch keine Chemotherapie gegen ihre metastasierte Erkrankung erhalten haben, und fiir b), die neoadjuvante Behand-
lung von Patienten mit HER2-positivem, lokal fortgeschrittenem, entziindlichem Brustkrebs oder Brustkrebs im Friihstadium mit hohem Rezidiv-Risiko (Tumorgrésse >2 cm Durch-
messer oder Lymphknotenbefall) im Rahmen eines Therapieplanes fir Brustkrebs, und in Kombination mit Chemotherapie fiir €) die adjuvante Behandlung von Patienten mit
HER2-positivem Brustkrebs im Friihstadium mit hohem Rezidivrisiko indiziert. D: Initialdosis 1200 mg Pertuzumab/600 mg Trastuzumab als subkutane Gabe in den Oberschenkel
tber ungeféhr 8 Minuten gefolgt von 30 Minuten Uberwachungszeit; nachfolgende Dosierung 600 mg Pertuzumab/600 mg Trastuzumab alle 3 Wochen tiber 5 Minuten gefolgt von
15 Minuten Uberwachungszeit. Es wird empfohlen a) im metastatischen Setting die Behandlung mit Phesgo in Kombination mit Docetaxel zu beginnen und bei Beendigung der
Docetaxel Behandlung, die Phesgo Gabe fortzusetzen bis zur Progression oder bis zu unakzeptabler Toxizitat. b) im Friihstadium Phesgo in Kombination mit Docetaxel bis zur
Operation zu verabreichen; €) Patienten, die eine neoadjuvante Therapie mit Phesgo beginnen, sollten Phesgo als adjuvante Therapie erhalten, bis insgesamt 1 Behandlungsjahr
abgeschlossen ist. A: Um die Riickverfolgbarkeit von biologischen Arzneimitteln zu verbessern, ist der Handelsname Phesgo in der Patientenakte klar zu vermerken. Phesgo ist eine
gebrauchsfertige Losung zur Injektion. Die Injektion sollte ausschliesslich und abwechselnd in den linken und rechten Oberschenkel erfolgen. Phesgo darf nicht intravends verab-
reicht werden. KI: Bekannte Uberempfindlichkeit gegeniiber den Wirkstoffen oder einem der Hilfsstoffe. IA: Es wurden keine formalen Arzneimittelinteraktionsstudien durchgefiihrt.
VM: Unter Behandlung mit Phesgo wurden injektionsbedingte- und Uberempfindlichkeitsreaktionen beobachtet. Eine engmaschige Uberwachung des Patienten wird empfohlen.
Bei vorgangiger Behandlung mit Anthrazyklinen oder Radiotherapie im Brustbereich besteht ein héheres Risiko fiir eine Abnahme der LVEF. LVEF daher vor Beginn einer Behand-
lung mit Phesgo und in regelmassigen Absténden (z. B. alle 3 Monate) wéhrend der Behandlung bestimmen. Phesgo wahrend Schwangerschaft und Stillzeit nicht anwenden. UW:
Basierend auf der FeDeriCa und PHranceSCa Studie fiir Phesgo in Kombination mit Chemotherapie: Sehr haufige unerwiinschte Wirkungen (> 10%): Neutropenie, Anamie, Diarrhoe,
Ubelkeit, Erbrechen, Stomatitis, Obstipation, Ermiidung, Schleimhautentziindung, Asthenie, Reaktion an der Injektionsstelle, Infektion der oberen Atemwege, Appetit vermindert,
Arthralgie, Myalgie, Dysgeusie, Kopfschmerzen, Periphere sensorische Neuropathie, Schlaflosigkeit, Husten, Alopezie, Ausschlag, Pruritus, trockene Haut, Hitzewallung. Haufige
unerwiinschte Wirkungen (= 1%): Febrile Neutropenie, Leukopenie, Herzinsuffizienz, verstarkter Tranenfluss, Dyspepsie, Abdominalschmerz, Pyrexie, Odem peripher, Paronychie,
Schmerzen in einer Extremitat, Neuropathie peripher, Schwindel, Parésthesie, Epistaxis, Dyspnoe, Nagelerkrankung. Haufige unerwiinschte Wirkungen vom Grad 3-4 (> 1%): Neu-
tropenie, Anamie, febrile Neutropenie, Leukopenie, Diarrhoe, Ubelkeit, Ermiidung. P: 1 Durchstechflasche zu 1200 mg Pertuzumab/600 mg Trastuzumab/15 ml; 1 Durchstechfla-
sche zu 600 mg Pertuzumab/600 mg Trastuzumab/10 ml. Abgabekategorie A. Kassenzuldssig (L). Ausfihrliche Angaben entnehmen Sie bitte der publizierten Fachinformation
unter www.swissmedicinfo.ch. Stand: Juni 2024.

Erweiterte Berichterstattung zur Sicherheit bei potentiell Phesgo®-exponierten Schwangerschaften

« Fiir den Fall, dass Phesgo wahrend einer Schwangerschaft angewendet wird oder eine Patientin wahrend einer Phesgo-Behandlung oder innerhalb von 7 Monaten nach der
letzten Phesgo Dosis schwanger wird, ist eine Exposition unverziiglich der Abteilung fiir Arzneimittelsicherheit von Roche Pharma (Schweiz) AG via E-Mail an switzerland.ds@
roche.com zu melden.

« Wéhrend einer Schwangerschaft mit Phesgo-Exposition und wahrend des ersten Lebensjahres des Sauglings wird um Bereitstellung weiterer Informationen gebeten. Dies hilft
Roche, die Sicherheit von Phesgo besser zu verstehen und Gesundheitsbehdrden, Gesundheitsdienstleistern und Patientinnen angemessene Informationen bereitzustellen.

Warnt

Warnhi ise fiir e Frauen und Frauen im gebéarfahigen Alter

« Phesgo sollte wahrend der Schwangerschaft nur dann angewendet werden, wenn der potenzielle Nutzen fiir die Mutter das potenzielle Risiko fiir den Fotus tberwiegt. Es liegen
keine Daten zur Anwendung von Phesgo bei schwangeren Frauen vor und die Sicherheit einer Anwendung von Phesgo wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit wurde nicht
nachgewiesen

« Bestimmen Sie vor Beginn der Behandlung mit Phesgo den Schwangerschaftsstatus der Patientin. Gebarfahige Frauen sollten wahrend der Behandlung mit Phesgo und fiir 7
Monate nach der letzten Gabe von Phesgo eine wirksame Verhiitungsmethode anwenden.

« Patientinnen, die wahrend der Behandlung mit Phesgo oder innerhalb von 7 Monaten nach der letzten Gabe von Phesgo schwanger werden, miissen engmaschig auf die Ent-
wicklung eines Oligohydramnions iberwacht werden.

h

Tecentriq® (Atezolizumab) intravends (Tecentriq® IV) und subkutan (Tecentriq® SC). I: Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC): Behandlung von Patienten mit lokal
fortgeschrittenem oder metastasiertem NSCLC nach vorausgegangener Chemotherapie. In Kombination mit Nab-Paclitaxel (unabhangig vom PD-L1 Status) oder mit Paclitaxel
(PD-L121%) und Carboplatin zur Erstlinienbehandlung von Patienten mit metastasiertem, nicht-plattenepithelialem NSCLC ohne genomische EGFR- oder ALK-Tumoraberrationen.
Adjuvante Therapie fiir Patienten mit NSCLC im Stadium Il und llIA (7. Ausgabe UICC/AJCC-Klassifikationssystems), deren Tumor keine Progression nach cisplatinhaltiger Chemo-
therapie und eine PD-L1-Tumorexpression = 50% aufweist. Urothelkarzinom (UC): Behandlung von erwachsenen Patienten mit lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem UC
nach vorangegangener Platin-basierter Chemotherapie. Kleinzelliges Lungenkarzinom (SCLC): Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenem kleinzelligem Lungenkarzinom
(ES-SCLC) in der Erstlinientherapie in Kombination mit Carboplatin und Etoposid. Triple-negatives Mammakarzinom (TNBC): In Kombination mit Nab-Paclitaxel zur Behandlung von
Patientinnen mit nichtresezierbarem, lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem TNBC, deren Tumore eine PD-L1-Expression 21% aufweisen und die keine vorherige Chemo-
therapie oder zielgerichtete Therapie wegen ihrer fortgeschrittenen Erkrankung erhalten haben. Soll nicht in Kombination mit Paclitaxel fiir die Behandlung von erwachsenen
Patientinnen mit nicht-resezierbarem, lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem TNBC angewendet werden. Melanom: In Kombination mit Cobimetinib und Vemurafenib zur
Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem metastasierten oder nicht resezierbaren Melanom, das positiv auf eine BRAF-V600E-Mutation getestet wurde. Hepatozelluldres
Karzinom (HCC): In Kombination mit Bevacizumab zur Behandlung von Patienten mit inoperablem oder metastasiertem hepatozellularem Karzinom (HCC), die keine vorgangige
systemische Therapie erhalten haben. D Tecentriq IV: NSCLC, UC, SCLC, HCC: 1200 mg intravends alle 3 Wochen bis zum Verlust des klinischen Nutzens oder bis zum Auf-
treten einer nicht behandelbaren Toxizitét. Bei adjuvanten NSCLC bis zu einem Jahr. TNBC, Melanom: 840 mg intravends alle 2 Wochen bis zur Krankheitsprogression oder nicht
akzeptablen Toxizitat. D Tecentriq SC: NSCLC, UC, SCLC, HCC, TNBC, Melanom: 1875 mg subkutan alle 3 Wochen bis zum Verlust des klinischen Nutzens oder bis zum Auftreten
einer nicht behandelbaren Toxizitat. Bei adjuvanten NSCLC bis zu einem Jahr. KlI: Uberempfindlichkeit gegeniiber Atezolizumab oder einem der Hilfsstoffe. VM: Wird mit Infektio-
nen und immunvermittelten unerwiinschten Wirkungen in Verbindung gebracht. Immunvermittelte unerwiinschte Wirkungen, darunter auch tédlich verlaufende Falle, wurden in
Lunge, Leber, im Verdauungstrakt, endokrinen System, in der Haut, im Nervensystem, im Herz, in den Nieren, in der Skelettmuskulatur und in anderen Organsystemen beobachtet.
Spezifische Richtlinien zur Behandlung von immunvermittelten Nebenwirkungen, sowie weitere Warnhinweise, sind in der Fachinformation beschrieben. Bei Patienten mit HCC
unter Behandlung mit Atezolizumab in Kombination mit Bevacizumab sollte vor Beginn der Therapie ein Screening auf Osophagusvarizen gemacht werden. UW: Lungen- und Harn-
wegsinfektionen, Anamie, Neutropenie, Thrombozytopenie, Leukopenie, Lymphopenie, Uberempfindlichkeit, Hypothyreose, Hyperthyreose, verminderter Appetit, Hypomagne-
siamie, Hyperglykamie, Hypokaliamie, Hyponatriamie, periphere Neuropathie, Kopfschmerzen, Schwindel, Dysgeusie, Synkope, Hypertonie, Hypotonie, Husten, Dyspnoe, Hypoxie,
Pneumonitis, Nasopharyngitis, Dysphonie, Nausea, Diarrhd, Verstopfung, Erbrechen, Bauchschmerzen, Kolitis, Dysphagie, Oropharyngeale Schmerzen, Stomatitis, Pankreatitis,
Hepatitis-abnormale Laborwerte, ALT erhdht, AST erhht, Hepatitis, Hautausschlag, Alopezie, Pruritus, trockene Haut, muskuloskelettale Schmerzen, Arthralgie, Riickenschmer-
zen, Proteinurie, alkalische Phosphatase im Blut erhht, Kreatinin im Blut erhdht, Fatigue, Pyrexie, Asthenie, periphere Odeme, Schiittelfrost, grippeartige Erkrankung, infusions-
bedingte Reaktionen, trockener Mund, Perikarderkrankungen. 1A: Mit Atezolizumab wurden keine formalen pharmakokinetischen Arzneimittelinteraktionsstudien durchgefihrt. P
Tecentriq IV: 1 Durchstechflasche mit 14/20 ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung enthalt 840/1200 mg Atezolizumab. P Tecentriq SC: 1 Durchstechflasche mit
15 ml gebrauchsfertiger Injektionslésung enthalt 1875 mg Atezolizumab. Abgabekategorie A. Ausflihrliche Angaben entnehmen Sie bitte der publizierten Fachinformation von
Tecentriqg IV und Tecentrig SC unter www.swissmedicinfo.ch, Stand: September 2024.
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Weitere Informationen zu den verschiedenen
subkutanen Darreichungsformen von Roche finden
Sie auf www.roche-online.ch


http://www.roche-online.ch
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