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Rubrik: Vasculitbehandling med Sendoxaninduktion (Q Di 717)

Bakgrund och syfte

Att pa ett korrekt satt ordinera och administera Cyklofosmamid
(Sendoxan).

Forberedelser

Infor behandlingsstart

Screening for Hep B & C, samt HIV. | forekommande fall quantiferon-
test respektive graviditets-test. Behov av vaccination eller
vaccinationsplan?

PAL/ MOL ordinerar kortison och plan for nedtrappning, se
nedan

PAL/ MOL informerar patienten om behandling (OBS! Info om
fertilitet!).

PAL/ MOL skriver cytostatikarekvisition med preliminar 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.

Forprover 2 dagar fore behandling (ABS, diff, CRP, elstatus, p-
glukos) svar till PAL/ MOL

PAL/ MOL bekraftar dosen till ssk om prover ok

Ssk ringer cytostatikaapoteket i Uddevalla och dosbekraftar
(0104350881)

Sendoxanet skickas till njursviksmottagningen fére behandlingen
(hallbarhet 72 timmar efter tillredning pa apoteket, med
pakopplat aggregat)

Behandlingsdag

Fraga om patienten har nagon aktuell infektion, avvakta i sa fall med att
starta behandlingen och radgoér med lékare

Urintestremsa, sediment, vikt, blodtryck, ANCA (MPO eller PR3,
det som varit posvt, om prov &ldre &n 2 veckor

Satt venflon

Ge Ondansetron 8mg langsamt iv mot illamaende
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Koppla Sendoxan (ska vara blandat av apoteket i 500ml NaCl),
infusionstid 1,5 timmar, allergisk reaktion &r sallsynt
Hantering av lakemedel enligt befintlig rutin,
cytostatikahantering.

Profylax

PAL/ MOL skriver recept pa tablett Ondansetron 4mg (1-2 tabl 1-
2 ggr/d vid behov mot illaméaende forsta dygnen efter behandling)
Tablett Uromitexan 1 tablett kan ges fore cycklofosfamide och 4
resp 8 timmar efter given dos. Ge Uromitexan (Mesna)
motsvarande 33% av cyklofosfamid-dosen per os vid varje
dostillfalle. Férebygger urinvégstoxicitet av Sendoxan, OBS att
Mesna har vanlig biverkan iform av “dalig smak I munnen” och
illamaende. Interaktion med Waran. Mesna kan uteslutas om
man kan tillgodose hdg diures. Finns experimentella studier dar
man sett att dexmetason skyddar mot hemorragisk cystit.

Bactrim 400/80 mg 1 tablett 3 dagar/ vecka under tiden de star pa
cyklofosfamide och under 3 manader efter sista pulsen
(Skanekompendiet).

Omeprazol tills prednisolon &r <15 mg/ dag

Nystatin tills prednisolone &r under 15 mg/ dag
(Skanekompendiet).

Overvig osteoporosprofylax

Hantering av lakemedlet, se rutin cytostatikahantering.
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Behandling
Tabell 1
Tid fran
start Prednisolo Puls nr Cyklofosfami
Vecka n d
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 3 15mg/kg iv
mg/kg
7 0,25 4 15mg/Kkg iv
mg/kg
10 0,2 mg/kg 5 15mg/kg iv
13 12,5 6 15mg/kg iv
mg/dag
16 10 mg/dag 7 15mg/kg iv
19 7,5 8 15mg/kg iv
mg/dag
22 5 mg/dag 9 15mg/kg iv
25 5 mg/dag 10 15mg/kg iv
Maxdos Cyklofosfamide &r 1200mg per puls.
Vid nedsatt njurfunktion dosera enligt tabell 2 nedan. Vid alder > 75 ar
inled med Prednisolon 0,75mg/ kg, darefter 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
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Ta dven hansyn till alder och infektionskanslighet.

Infor hemgang fran mottagningen
e Patientinformation "Till Dig som fétt Sendoxandropp pa
njurmottagningen” (forsta gdngen)
e Provtagningsremisser for ABS, diff, CRP, krea, urea, albumin,
leverstatus, p-glukos, efter 10 dagar
e Kallelse till nasta behandling

Infor nasta dos

Dosjustering beroende pa LPK 10 dagar efter behandling:

LPK nadir 2-4 vanta med nasta puls tills LPK >4,
reducera Sendoxan med 25 %

LPK nadir 1-2 vanta med nasta puls tills LPK >4,
reducera Sendoxan med 40 %

Behandlingen behdver individualiseras beroende pa aktivitetstecken,
ANCA-niva och biverkningar.

Kallforteckning

Vardprogram for systemisk vaskulit Systemisk Vaskulit, Region Skane
UpToDate
KDIGO

Lank till European Vasculitis Society, sid.9
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Bestallningsblankett Cyclofosfamid
(Sendoxan)

BESTALLNING CYTOSTATIKA

FHARMA-SPECIALS
Bestéllningen faxas till APL. Faxnr: Totalt antal faxade sidor inkl. denna:
Faxaummer se Infranétet efler www.apl.se, filk bestalining
Bestéillande enhet, sjukhus, telefon & fax, kundnummer APL Patient (namn och personnummer)
Behandlingsnamn/schema Léngd (cm) Kroppsvik (kg)
| /—“”—“"
Ordinerat lakemedel (L Admstt 3 ] Preliminti dos@ | Faststald cosd
" e i3 - .
\\j g [ Fastetélld dos = prelimindr dos®
Y 11 Pumplkasselt (anges under tvigh) Dosbeleéfelse o
. e s
C a - Volym, mi Datum, namn och yrkestitel
oW Sao
( Administreringsdatum 2 Klockslag Infusionstid Anmérkningar/iommentarer
s A
C = Wobion: u.m_s e e e e
t sign, tid, datum vid dosbe 3 telefon
u&g&%gé .anges_y ) .‘ CGurigt Farmaceuts sign, tid, m vid doshekréftelse per telel
... ( 5{\ A‘..Cf"z‘ "ff‘i' ........
Ordinerat lakemede! Adm.sitt Preliminér dos®@ | Faslstilld dos® !
H
2 | [ Faststlld dos = preliminér dos®
[ISpruta [ ] inf.pase [[] Pump/kassett (;}tges under dvrigt)
Infusionsvétska Volym, ml Datumn, namn och yrkestitel
i Admlnlstr;ri_ngsdamm Klockslag |nqui;&[d o ) Anmérkningar/Kommentarer
Aggregat anges Owrigt Farmaceuts sign, tid, datum vid dosbekréftelse per telefon
Ordinerat ldkemedel Adm.sitt Prelimingr dos®@ | Faststélid dos®

|1 Faststlld dos = preliminir dos®

1 Spruta El inf.pase ] -F;ump.’kassstt {anges under dvrigt)

Infusionsviiska Volym, m! Dalum, namn och yrkestital
;&Hi.r-ligt_r;amgsdatum Klockslag Infusion-s-zga ----- Anmérkningar/Kommentarer
Aggregat anges Ovrigt Farmaceuts sign, tid, datum vid dosbekiéftelse per islefon

(N Ordinerande lékare ,)

R + Fyll T rutan Faststalld dos (@) om APL jnte ska awakia
dosbekriftelse
. - - = = Fyllrutan Preliminir dos (Z)om APL ska avvakta®
Daturn, Bestéllarens underskift Eﬁsbekrﬁﬂalsa ®

» Dosbekriiftelse: Kryssa i rutan Faststélld dos=preliminér
dos @) om prelimingr dos faststalls utan éndring. Skiiv
annars dosen | rutan Faststélid dos (i) och stryk Sver den
prefiminéra dosen

Namnfortydiigande och bafatining
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