
國泰綜合醫院藥劑科 關心您 

商品名：備思復凍晶注射劑

(PADCEV
®

) 

 

學名：Enfortumab vedotin 

規格與劑量：30毫克/瓶 

 臨床用途： 

PADCEV適用於治療患有局部晚期或轉移性泌尿道上皮癌的成人病人： 

 先前接受過 PD-1（programmed death receptor-1） 或 PD-L1

（programmed death-ligand 1）抑制劑和含鉑化學治療；或 

 不適合接受含 cisplatin 化學治療，且先前接受過一線以上治療。 

 注意事項： 

1 開始本藥的治療前，如有下列情形請先告知醫師： 

有肝臟疾病；正在服用的藥物（包括處方藥、成藥、維他命、保健

食品）；曾對任何藥物或食物過敏。 

2 建議具有生殖能力的女性在enfortumab vedotin 治療開始前7天內

進行驗孕。 

3 建議有生殖能力的女性在enfortumab vedotin治療期間和給予最後

一劑後至少6個月內使用有效的避孕措施。 

4 建議有生育能力的男性病人在enfortumab vedotin治療期間和給予

最後一劑後至少4個月內使用有效的避孕措施。 

5 在 enfortumab vedotin 治療期間和給予最後一劑後至少 6個月內不

建議餵母乳。 

6 使用PADCEV治療期間您可能會出現高血糖。如果您有任何高血糖

症狀請立即告訴您的醫療照護提供者。 

7 PADCEV可能會導致嚴重或危及生命的肺部炎症，從而導致死亡。

如果您出現新的或惡化的症狀，包括呼吸困難、呼吸急促或咳嗽，

請立即告訴您的醫療照護提供者。 

8 如果您的手腳出現新的或惡化的麻木或刺痛感或肌肉無力，請立即

告訴您的醫療照護提供者。 

9 如果您有眼睛乾澀、視力模糊或任何視力變化，請立即告訴您的醫

療照護提供者。 

10 如果您發現輸注部位有任何發紅、腫脹、瘙癢或不適，請立即告訴

您的醫療照護提供者或就醫。 

11 請依醫師指示，按時回門診追蹤、檢驗、檢查。 

 不良反應：(節錄自藥品說明書) 

 ≥15% 

皮疹、疲勞、周邊神經病變、味覺障礙、腹瀉、噁心、便祕、腹痛、

乾眼症、尿路感染、出血、貧血、淋巴細胞減少、嗜中性白血球減少。 

 < 15% 

嘔吐、天門冬氨酸轉氨酶 (AST) 升高、高血糖症、丙氨酸轉氨酶 (ALT) 

升高、肺炎 (pneumonitis)和輸注部位外滲 
 

如果有以下這些副作用，請立刻回門（急）診治療： 

 過敏反應，如皮疹、蕁麻疹，皮膚紅腫癢、起水泡、脫皮。喘鳴。胸

悶。呼吸困難、吞嚥或說話困難。不尋常的聲音沙啞。臉、口腔、嘴

唇、舌頭或喉嚨腫脹。 

 水泡、脫皮、皮疹發紅。 

 視力模糊、眼睛乾澀、眼睛疼痛。 
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 胸痛、咳嗽、呼吸困難。 

 飢餓或口渴加劇、口乾或皮膚乾燥、流汗。 

 肌肉或骨骼疼痛。 

 手腳麻木、刺痛。 

 異常出血、瘀血或虛弱。 

如果有以下這些較輕微的副作用，也請告知您的醫師： 

 味覺改變。 

 便秘、腹瀉、噁心。 

 體重或食慾下降。 

 脫髮或頭髮稀疏。 

 針頭所在皮膚下出現疼痛、瘙癢、灼燒感、腫脹或腫塊。 

 疲倦。 

如果還有其他您覺得是這個藥物所造成的副作用， 

也請告知您的醫師。 

 


