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Figure 1. Evolution of EGFR tyrosine kinase inhibitors.
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>  AE: adverse events; EGFR: epidermal growth factor receptor; NSCLC: non-small cell lung cancer; OS: overall
survival; PFS: progression-free survival; VTE: venous thromboembolic;

» a. The most common AEs leading to the discontinuation is infusion-related reactions and paronychia.
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	 致吐性：低度致吐性 (10%~30%的病人會有嘔吐副作用)
	 血液學方面副作用：血小板減少 (52%；3/4 級：0.7%)、血紅素降低 (47%；3/4 級：3.8%)、嗜中性球減少 (38%；3/4 級：1.0%)；白血球下降 (15%；3/4 級：1.4%)
	 常見副作用 (≥20%) 包括：皮疹、指甲毒性、輸注相關反應 (amivantamab)、肌肉骨骼疼痛、水腫、口腔炎、靜脈血栓栓塞、感覺異常、疲勞、腹瀉、便秘、COVID-19、出血、皮膚乾燥、食慾下降、搔癢和噁心。
	1. 皮膚方面副作用：皮疹 (86%；3/4 級：26%)、指甲毒性 (71%；3/4 級：11%)、乾皮症(%；3/4 級：%)、搔癢 (24%；3/4 級：0.5%)
	2. 全身性副作用：輸注反應 (63%；3/4 級：%)、水腫 (43%；3/4 級：2.6%)、疲累 (32%；3/4 級：3.8%)、發燒 (12%)
	3. 肌肉骨骼方面副作用：骨骼肌肉疼痛 (47%；3/4 級：2.1%)
	4. 腸胃道方面副作用：口腔黏膜炎 (43%；3/4 級：2.4%)、腹瀉 (31%；3/4 級：2.6%)、便祕 (29%)、噁心 (21%；3/4 級：1.2%)、嘔吐 (12%；3/4 級：0.5%)、痔瘡 (10%；3/4 級：0.2%)
	5. 心血管方面副作用：靜脈栓塞 (36%；3/4 級：11%)、出血 (25%；3/4 級：1%)
	6. 神經系統副作用：感覺異常 (35%；3/4 級：1.7%)、頭暈 (14%)、頭痛 (13%；3/4 級：0.2%)、眼睛毒性 (16%；3/4 級：0.7%)
	7. 感染方面副作用：COVID-19感染 (26%；3/4 級：1.7%)、結膜炎 (11%；3/4 級：0.2%)
	8. 代謝性副作用：食慾降低 (24%；3/4 級：1%)
	9. 呼吸系統與胸腔方面副作用：咳嗽 (19%)、呼吸困難 (14%；3/4 級：1.7%)
	10. 精神性副作用：失眠 (10%)
	 每日服用240毫克，不拘空腹或餐後服用。
	 須整粒吞服，不可剝半、磨粉或咀嚼藥錠。
	 於amivantamab輸注日，需先服用lazertinib再進行amivantamab的輸注。
	 若病人忘記服藥： 在12小時內想起來可以補服該次劑量；若超過12小時則跳過該次劑量，並照常服用下一個劑量。切勿於單次服用兩倍劑量。
	 若病人將一次劑量吐掉： 則跳過該次劑量，並照常服用下一個劑量。切勿於單次服用兩倍劑量。
	 腎功能不全調整：
	● 對於輕度至中度腎功能不全病人 (CLcr: 30~89 mL/min)：無須調整劑量。
	● 對於重腎功能不全或末期腎病變病人 (CLcr: <30 mL/min)：該族群的使用經驗尚未被研究。
	 肝功能不全調整：
	● 對於輕度至中度肝功能不全病人 (T-bil ≤ 1.5~3倍正常上限值、任一的AST)：無須調整劑量。
	● 對於重度肝功能不全病人 (T-bil>3倍正常上限值)：此類病人之藥動學數據尚未被研究。
	 Lazertinib之降階劑量：
	 對不良反應的調整與處理：
	 對藥物交互作用之劑量調整：詳見下方<藥物交互作用>
	⮚ 常見副作用的發生比率與型態：
	 對胎兒的影響： 基於動物試驗與藥理機轉，本藥可能造成孕期胎兒死亡或致畸胎之可能。 對於具生育可能之女性，服藥期間與停藥後3週內均需做好避孕措施；對於具生育可能女性之男性伴侶，服藥期間與停藥後3週內均需做好避孕措施。
	 對哺乳的影響： 目前尚無本藥乳汁分布之數據。建議服藥期間與停藥後3週內前須避免哺乳。
	 對生育能力的影響： 根據動物試驗之結果，本藥可能造成男性與女性之生育能力。對於女性而言，這樣的效果是可逆的；而對於男性則是在停藥後兩週內尚未能恢復生育能力。
	 本藥主要經glutathione conjugation、CYP3A4或其他非酵素行代謝，並主要藉糞便排除。
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