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Ingen justering i denna version. 
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Att på ett korrekt sätt ordinera och administera Cyklofosmamid (Sendoxan).
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Inför behandlingsstart
Screening för Hep B & C, samt HIV. I förekommande fall quantiferon-test respektive graviditets-test. Behov av vaccination eller vaccinationsplan?
PAL/ MÖL ordinerar kortison och plan för nedtrappning, se nedan
PAL/ MÖL informerar patienten om behandling (OBS! Info om fertilitet!).
PAL/ MÖL skriver cytostatikarekvisition med preliminär dos Sendoxan (blandas i 500 ml NaCl), ange aggregat: Cyt-Ad-set
Ssk faxar cytostatikarekvisitionen till cytostatikaapoteket i Uddevalla 010-435 73 30
Ssk kallar patienten och planerar provtagning.
Förprover 2 dagar före behandling (ABS, diff, CRP, elstatus, p- glukos) svar till PAL/ MÖL
PAL/ MÖL bekräftar dosen till ssk om prover ok
Ssk ringer cytostatikaapoteket i Uddevalla och dosbekräftar (0104350881)
Sendoxanet skickas till njursviksmottagningen före behandlingen (hållbarhet 72 timmar efter tillredning på apoteket, med påkopplat aggregat)
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Fråga om patienten har någon aktuell infektion, avvakta i så fall med att starta behandlingen och rådgör med läkare
Urintestremsa, sediment, vikt, blodtryck, ANCA (MPO eller PR3, det som varit posvt, om prov äldre än 2 veckor
Sätt venflon
Ge Ondansetron 8mg långsamt iv mot illamående
Koppla Sendoxan (ska vara blandat av apoteket i 500ml NaCl), infusionstid 1,5 timmar, allergisk reaktion är sällsynt
Hantering av läkemedel enligt befintlig rutin, cytostatikahantering. 
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PAL/ MÖL skriver recept på tablett Ondansetron 4mg (1-2 tabl 1-2 ggr/d vid behov mot illamående första dygnen efter behandling)
Tablett Uromitexan 1 tablett kan ges före cycklofosfamide och 4 resp 8 timmar efter given dos. Ge Uromitexan (Mesna) motsvarande 33% av cyklofosfamid-dosen per os vid varje dostillfälle. Förebygger urinvägstoxicitet av Sendoxan, OBS att Mesna har vanlig biverkan iform av “dålig smak I munnen” och illamående. Interaktion med Waran.  Mesna kan uteslutas om man kan tillgodose hög diures. Finns experimentella studier där man sett att dexmetason skyddar mot hemorragisk cystit. 
Bactrim 400/80 mg 1 tablett 3 dagar/ vecka under tiden de står på cyklofosfamide och under 3 månader efter sista pulsen (Skånekompendiet).
Omeprazol tills prednisolon är <15 mg/ dag
Nystatin tills prednisolone är under 15 mg/ dag (Skånekompendiet). 
Överväg osteoporosprofylax
Hantering av läkemedlet, se rutin cytostatikahantering. 
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Tabell 1 
	Tid från start 
Vecka 
	
Prednisolon
	 
Puls nr
	 
Cyklofosfamid

	0
	1mg/kg
	1
	15mg/kg iv

	1
	0,5 mg/kg
	 
	15mg/kg iv

	2
	0,4 mg/kg
	2
	15mg/kg iv

	4
	0,33 mg/kg
	3
	15mg/kg iv

	7
	0,25 mg/kg
	4
	15mg/kg iv

	10
	0,2 mg/kg
	5
	15mg/kg iv

	13
	12,5 mg/dag
	6
	15mg/kg iv

	16
	10 mg/dag
	7
	15mg/kg iv

	19
	7,5 mg/dag
	8
	15mg/kg iv

	22
	5 mg/dag
	9
	15mg/kg iv

	25
	5 mg/dag
	10
	15mg/kg iv


Maxdos Cyklofosfamide är 1200mg per puls. 
Vid nedsatt njurfunktion dosera enligt tabell 2 nedan. Vid ålder > 75 år inled med Prednisolon 0,75mg/ kg, därefter enligt ovan (Maxdos 60 mg Prednisolon/ dag).
 Tabell 2
	eGFR ml/min
	Sendoxan mg/kg (max 1200mg)

	>60
	15

	31-60
	12,5

	15-30
	10

	<15
	7,5


 
Ta även hänsyn till ålder och infektionskänslighet. 
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Patientinformation ”Till Dig som fått Sendoxandropp på njurmottagningen” (första gången)
Provtagningsremisser för ABS, diff, CRP, krea, urea, albumin, leverstatus, p-glukos, efter 10 dagar
Kallelse till nästa behandling

Inför nästa dos
Dosjustering beroende på LPK 10 dagar efter behandling:
	LPK nadir 2-4
	vänta med nästa puls tills LPK >4, reducera Sendoxan med 25 %

	LPK nadir 1-2
	vänta med nästa puls tills LPK >4, reducera Sendoxan med 40 %


 
Behandlingen behöver individualiseras beroende på aktivitetstecken, ANCA-nivå och biverkningar.
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Vårdprogram för systemisk vaskulit Systemisk Vaskulit, Region Skåne
UpToDate
KDIGO
Länk till European Vasculitis Society, sid.9
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