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Melfalan ar kansligt for ljus och ska ges inom 90 minuter efter beredning
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leveranstid.

Etoposid kan ge blodtrycksfall vid snabb infusion och anafylaktoida reaktioner.
Allopurinol ingar ej langre i konditioneringsbehandlingarna
Svampprofylax enligt ordination fran BMT-OL
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1. Inledning

Infér autolog stamcellstransplantation (auto-HSCT) beslutar BMT-6verlakare (BMT-6l) om
konditionering utifran diagnos, alder, status. Konditioneringsbehandling och vard i

cytopen fas pa indikationerna myelom och lymfom utférs i normalfallet pa patientens
hemortssjukhus (lansdelssjukhus). Stamcellsinfusion sker pa SU/S.

Denna Rutin beskriver de ldkemedel, framst cytostatika, som férekommer i behandlingsregimerna.

2. Dokumentation

Som underlag for ordination infor auto-HSCT lamnas ett for varje aktuell patient anpassat rutnat
signerat av BMT-6l.

Bestallning av cytostatika gors pa cytostatikakort eller i forekommande fall i Cytobase (om aktuell
konditionering ar inlagd i Cytobase) i s& god tid som mdjligt fore behandlingsstart. Bestallning sker
av ansvarig lakare pa den forvaltning dar konditioneringsbehandlingen skall ges (BMT-6l pa SU/S
och ansvarig 6verlakare pa aktuellt lansdelssjukhus i regionen). Bestallning av konditionering skall
alltid kontrasigneras/dubbelsigneras oavsett om bestallning sker pa cytostatikakort eller i
Cytobase. P& SU/S ombesorjer BMT-0l eller transplantationskoordinator dubbelsignering av
bestallningen och pa lansdelssjukhus i regionen ligger detta ansvar pa ansvarig Gverlakare.

Inskrivande lakare p& avdelningen eller i forekommande fall ansvarig 6verlakare i 6ppenvard
ordinerar sedan cytostatika enligt rutin pa cytostatikakortet eller i Cytobase och anvander det
signerade rutnatet for ordination av dvriga lakemedel i lakemedelsmodulen i Melior.

Overforda ordinationer fran Rutnét till I1akemedelsmodulen skall kontrolleras av ansvarig éverléakare
samt i forekommande fall av apotekare (pa SU/S) genom att signera pa
behandlingsdversikten/rutnatet.

Vid administrering signerar tva sjukskoterskor att dos, datum, klockslag och patientidentitet stammer
Overens pa cytostatikakort eller Cytobase och infusionspase samt att identitet kontrollerats mot

patienten.

Vid peroral cytotstatika signerar tva sjukskoterskor i lakemedelsmodulen att dos stammer och att det
administrerats till ratt patient, en som vanlig lakemedelssignering och en i kommentarsruta.

Det signerade rutnétet l&aggs for inskanning till e-arkiv enligt rutin.
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3. Konditioneringar
Regim Lakemedelssubstans| Diagnos(er) Cytobase /Cytostatikakort
Cytobase
Myelom
MEL200 Melfalan 200 el 140 (reducerade dosen vid nedsatt
(140) mg/m2 njurfunktion)
Cytobase
MEL100 Melfalan 100 mg/m2 | Myelom; endast vid recidiv
Cytobase
Karmustin 300 mg/m2
Etoposid 300 (200) Lymfom
mg/m2 (lagre dosen Etoposid vid pt >60 ar
BEAM Cytarabin 400 mg/m2 | eller vid komorbiditet)
Melfalan 140 mg/m2
Cytostatikakort
Karmustin
Becenun/Thio| 400 mg/m2 Primart CNS-lymfom
tepa Tiotepa 10
mg/m2 x2
Cytostatikakort
Cyklofosfamid
Cy200+ATG |200mg/kg MS, CIDP, andra autoimmuna
ATG 6mg/kg sjukdomar
Cytostatikakort
Busulfan PO 16 mg/kg
Alternativt:
Busulfan IV
(Busilvex®) 12,8
Busulfan/Melf | mg/kg, se kapitel Ewing sarkom
alan 3.1 Melfalan 140
mg/m2
Cytostatikakort
Etoposid Testiscancer
Swenoteca | Karbopla (dosering, se
CE tin protokoll/'SWENOTECA VIII)

Respektive lakemedel presenteras nedan
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3.1 Busulfan

3.11 Generellt vid busulfanbehandling
e Busulfan kan ge hemorragisk cystit, dnskad diures 4-6 L/dygn. Furosemid 20-40 mg
intravendst (V) vid behov (vb).

¢ Klonazepam ges for att férhindra kramper. Behandlingsstart ca 12 timmar fore start
av busulfan.

3.1.2 Peroral busulfanbehandling
e Busulfan finns endast i tabletter 2 mg for peroralt (PO) bruk. Det innebéar att varje
administrering innefattar manga tabletter, rékna noga! Sjukskoterska maste 6vervaka
intaget!

e Busulfandos (PO) ar vid behandlingsstart 1 mg/kg. Om patient inte ar uppenbart 6verviktig
(se nedan) doseras busulfan enligt aktuell kroppsvikt. Avrunda varje dos till nArmaste 2
mg. Dosen justeras eventuellt senare efter koncentrationsprovtagning enligt nedan.

e Obesa patienter: Vid vuxna patienter med BMI >30 bor dosering grundad pa justerad
ideal kroppsvikt (AIBW) 6vervagas.
o Steq 1: Berékna ideal kroppsvikt (IBW)
IBW mén (kg)= 50 + 0,91 x (langd i cm — 152)
IBW kvinnor (kg)= 45 + 0,91 x (langd i cm — 152)

o Steg 2: Berékna justerad ideal kroppsvikt (AIBW) AIBW = IBW + 0,25 x (verklig
kroppsvikt — IBW)

e Busulfankoncentration ska matas vid peroral busulfanbehandling da dosen ar 212
mg/kg enligt féljande:
o Prov tas omedelbart fore férsta busulfandosen, samt vid kl 19.00 (+1h) och
21.00 (+3h), samt omedelbart fére doserna kl. 00.00 (+6h) och 06.00 (+12h).

o Proverna ska hanteras och skickas enligt Rutin
C2-8 Busulfankoncentration vid peroral Busulfanbehandling 212mgkg.

o Provsvar kommer per telefon pa kvéallen och dr Hassan ger da till_
hematologjouren anvisningar om den fortsatta doseringen.

¢ Vid krékning inom 30 minuter efter busulfandos ges hel ny ersattningsdos, vid krakning
efter 30 minuter till 2 timmar ges halv ny dos, efter 2 timmar ges ingen ersattningsdos.
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3.1.3 Intravends busulfanbehandling

. Om patient inte ar uppenbart fet (se nedan) doseras busulfan enligt aktuell kroppsvikt
(dosjustering enligt FASS). Avrunda varje dos till ndrmaste 2 mg. Dosen justeras senare
efter eventuell koncentrationsprovtagning enligt nedan.

. Intravendst busulfan ges i normalfallet en gang per dygn men individuellt doseringsintervall
(vanligtvis 2 doser/dygn) kan férekomma.

. Obesa patienter: Vid vuxna patienter med BMI >30 anvands samma schema for
dosjustering som vid PO busulfan.

. Intravendst busulfan Busilvex® maste spadas fére anvandning med antingen
natriumkloridlésning (NaCl) 9 mg/ml (0,9%) for injektion eller glukosldsning 5% for injektion.
Méangden spadningsvatska skall vara 10 ganger volymen av busulfan for att sékerstalla att
den slutliga koncentrationen av busulfan forblir cirka 0,5 mg/mL. Den spadda lésningen ges
som en 1V infusion (inf) pa 2 timmar.

. Busulfankoncentration vid 1V busulfan tas endast efter séarskild ordination.

. Vid vissa situationer ges Acetylcystein (200 mg/mL) IV for att minska risken for levertoxicitet
i samband med busulfanbehandling. Doseringen ar 100 mg/kg. Blandas i 500 mL 5%
Glukos och ges pa 3 timmar mellan busulfandoserna (ej samtidigt). Om t.ex. busulfan ges 2
ganger per dygn (kl 00.00 & 12.00) startar acetylcystein 3 timmar efter varje busulfandos (kI
03.00 & 15.00).

3.2 Cyklofosfamid

o Cyklofosfamid ges i olika doser, se vidare respektive rutnat.
e Blandas i 500 mL 5% Glukos och ges pa 1 timme.

e Uppvatskning paborjas senast dagen fore behandlingsstart. Vatskedropp satts kl 06-12 1-2 L;
kl 12-18 1L; kl 18-24 1L; kl 00-06 1L under behandlingsdagarna. Ofta behdvs extra tillskott av
Natrium och Kalium (Na/K) i droppen.

e EKG ska tas dagligen fore start av cyklofosfamid vid doser hdgre an 30 mg/kg. Vid "low
voltage” eller anmarkningsvarda kliniska fynd (takykardi eller hypotoni) misstank akut

kardiomyopathi: Gor akut UCG infor eventuellt beslut att &ndra konditionering.

e Cyklofosfamid kan ge hemorragisk cystit vilket férebyggs med mesna och stor diures.

e Mesna: Ge 20% av cyklofosfamiddosen vid tiderna -30 minuter, +1, +3, +6, +9, +12,
+18 timmar.
Mesna maste ordineras separat i lakemedelsmodulen i Melior.
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e Stor diures - >1500 mL/6 timmar - &r viktigt. Uppmana patienten att tomma urinblasan
ofta. Urinméatning! Furosemid vb, se punkten nedan

e Sendoxankontroller var 6:e timma enligt B5 C1-6 C3 C4 C10 Bilaga 2 Checklista
Sendoxankontroller.

3.3 Cytarabin
e Blandas i 100 mL NaCl och ges pa 30 minuter.

e Ges morgon och kvall, 12 timmar mellan infusionerna.

3.4 Etoposid

e For att kunna ge avsedd dos i mindre mangd véatska anvands etopofos istéllet fér annan
etoposid.

o Etoposid kan ge blodtrycksfall vid snabb infusion och anafylaktoida reaktioner har
ocksa setts.

e Blandas i 1000 mL 5% glukos och ges pa 1-6 tim (se respektive protokoll).
3.5 Karboplatin
e Ges en gang per dygn i 1000 mL 5 % glukos pa 60 minuter.

e Observera att dosering sker efter aktuell njurfunktion (okorrigerat GFR), se
protokoll/SWENOTECA VIII.

o Karboplatin ar hégemetogen och darfor bor profylaktisk trippelbehandling med kortison, 5-
HT3s- receptorantagonist samt substans P-antagonist (aprepitant) ges. For dosering se FASS.

e Hydrering ca 3 L/m?/dygn, vikt och Na, K, kreatinin x 2.

¢ Aminoglykosid skall ej ges under och en méanad efter karboplatinbehandling

3.6 Karmustin

e Blandas i 500 mL 5% glukos och ges p& 2 timmar.

e  Kan ge pataglig huvudvark, yrsel och varmekansla i ansiktet, avhjalps genom att minska
dropptakten.
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3.7 Melfalan
e Blandas i 250 mL NaCl och ges pa 30 minuter.
e Ges alltid i CVK under pagaende spoldropp med 500 mL NaCl.
e Arkansligt fér ljus och ska ges inom 90 minuter efter beredning.

e Poliklinisk Melfalankonditionering se C4 Bilaga 1 Melfalankonditionering och stamcellsinfusion vid
myelom och C4 Bilaga 2 Checklista Poliklinisk stamcellstransplantation med
melfalankonditionering.

e Melfalan 200 mg/m2 (140 mg/m2vid njurinsufficiens) skall vid myelom foregas av isbehandling av
munhalan som mukositprofylax enligt C4 Bilaga 3, Isbehandling av munhalan for att forebygga
slemhinneskador vid behandling med hogdos-melfalan.

3.8 Tiotepa
e Ges omedelbart efter blandning. Undvik darmed administrering under helg.
e Ges tva ganger dagligen med 12 timmars intervall. Varje dos ges i 250 mL NaCl p4 30 minuter.

e Duschx2

e Riklig med vatska 3 L/m2. Furosemid vb.

3.9 Anti-tymocyt-immunoglobulin (ATG)

e Observera val av preparat Thymoglobulin, Grafalon eller ATGAM (licens) pa
respektive rutnat.

e ATG ges enligt Rutin C2-7 ATG-behandling.

3.10 Intrathekala behandling(ar)

e Indikation beslutas av patientansvarig lakare (PAL), eventuellt efter Gverlaggning pa BMT-
motet, och genomfors i normalfallet fore vardtiden, enligt diagnosrelaterade riktlinjer.

e Om it-behandling behéver ges aven under vardtiden bor denna ske senastdag -3 foljd av
en dos kalciumlevofolinat 24 timmar senare. Se Rutin; Lumbalpunktion (LP) och intratekal
injektion (IT).
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4. Ovriga lakemedel i samband med auto-HSCT

Aktuella doseringar av lakemedlen nedan framgar av BMT-6l signerade behandlingsrutnatet.

e Infektionsprofylax: Antibakteriell profylax med Ciprofloxacin, samtidigt intag av
mejeriprodukter ( ex mjolk och yoghurt) minskar upptag av Ciprofloxacin, vilken
kan ge risk for terapisvikt. Darfér ska cipro ges 2 timmar innan frukost.
Trimetoprim/Sulfmetoxazol sétts in nar ANC >1 , antiviral profylax med aciclovir samt
svampprofylax med flukonazol ges enligt Rutin C1-3 Infektioner och infektionsprofylax.

o Alkalisering: Natriumbikarbonat ges konditioneringsdagarna.
e Elektrolyter: Natrium och kalium tillsatts i infusion utifrén aktuella labsvar.
e Antiemetika ges i samband med cytostatikabehandlingsdagarna.

o Vatsketillforsel: Vanligen ges intravends infusion med tva liter per dygn. Extra vatska
ordineras vid vissa konditioneringar samt vid celltillforsel.

e Svampprofylax enligt ordination fran BMT.

5. Stamcellsinfusion

Ges enligt Rutin C1-7 Stamcells- och lymfocytinfusion. Volym spoldropp (NaCl) ordineras infor
cellinfusion av avdelningsoverlakare och beror pé vilken produkt som ges (benmarg (BM) eller
perifera stamceller (PBSC)), eller andra kliniska faktorer.

6. Bilagor
C4 Bilaga 1 Melfalankonditionering och stamcellsinfusion vid Myelom.
C4 Bilaga 2 Checklista Poliklinisk stamcellstransplantation med melfalankonditionering.

C4 Bilaga 3 Isbehandling av munhalan for att férebygga slemhinneskador vid behandling med
hégdos-melfalan

C4 Bilaga 4 Checklista vid melfalanbehandling i VGR infér autolog HSCT

C4 Bilaga 5 Ansvarsfordelning avseende patienter som genomgar auto-HSCT pa hematologavdelning
pa lansdelssjukhus i VGR

Patientinformation Isbehandling av munhala vid behandling med hégdos-melfalan
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7. Relaterade dokument

Rutnat for auto-HSCT.

Lumbalpunktion (LP) och intratekal injektion (IT).
Protokoll/SWENOTECA VIII.

C2-8 Busulfankoncentration vid peroral Busulfanbehandling 212mgkg.
B5 C1-6 C3 C4 C10 Bilaga 2 Checklista Sendoxankontroller

C2-7 ATG-behandling.

C1-3 Infektioner och infektionsprofylax.

C1-7 Stamcells- och lymfocytinfusion.
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