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o Ovriga lakemedel i samband med allo-HSCT: Sandimmun och
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e Andra sma &ndringar i hela rutinen
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1.1 | 130906 Forsta utgavan av dokumentet Krista Vaht,
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1 Inledning

Infér allogen stamcellstransplantation (allo-HSCT) beslutar BMT-6verlakare (BMT-6l) om
konditionering utifran diagnos, alder, status.
Denna Rutin beskriver de lakemedel, framst cytostatika, som ingar i behandlingsregimerna.

2 Dokumentation

Som underlag for ordination infér allo-HSCT lamnas ett for varje aktuell patient anpassat
behandlingsrutnéat signerat av BMT-0l.

Bestallning av cytostatika gors av BMT-0l i cytostatikakort eller i Cytobase fore
behandlingsstart. BMT-6l ombesdrjer ocksa dubbelsignering av bestllningen.

Avdelningslékare signerar ordinationen i cytostatikakort. Avdelningslakare anvander det
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Ordinationer i lakemedelsmodulen kontrolleras av klinisk apotekare. Apotekare skriver sin
signatur p& behandlingséversikten som godkannande.
Vid frAnvaro av apotekare sker kontroll av OL pa avdelningen som inte ansvarar for patienten.

Vid administrering signerar tva sjukskoterskor pa cytostatikakortet eller i Cytobase att dos,
datum, klockslag och patientidentitet stammer 6verens pa cytostatikakort eller Cytobase och
infusionspase samt att identitet kontrollerats mot patienten.

Vid peroral cytostatika signerar tva sjukskoterskor i lakemedelsmodulen i Melior att dos
stdémmer och att det administrerats till rétt patient, en som en vanlig lakemedelssignering och

den andra i kommentarsruta.

Rutnéatet skannas in i e-arkiv vid inskrivning.
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3 Konditioneringar

Tabellen anger typiska konditioneringar vid olika diagnoserna féreslagna av svenska BMT- gruppen. For
exakta doseringar hanvisas till rutnaten. Totaldoserna av cytostatika anges i mg/kg och stralning i Gray.

-Flul80/Cy120/TBI 6Gy

Diagnos Standardkonditionering (MAC) Reducerad konditionering (RIC)
AML URD URD
-Flu180/Busilvex12,8-PTCy -Busulfan10/Flu180Thy
-Flu180/Busilvex12,8/ Thy RD
RD -Busulfan10/Flu150
-Flu180/Busilvex12,8 Grafalon 30
Busulfan (PO) 16mg morsvarar Busilvex® 12,8
MDS URD URD
-Treo42/ Flul50/Thy eller PTCy -Treo30/Flu150/Thy
RD RD
-Treo42/Flu1l50 -Treo30/Flul150
-Treo42/Flu150/Grafalon
-Treo42/Flul50/PTCy
KLL URD
-Flu180/Busulfan8/Thy nationellt
protokoll
RD
-Flu18 /Busulfan8 nationellt protokoll
KML Olika beroende pa blastkrisen som vid Oftast som vid AML
AML eller ALL
Myelofibros RD/URD
-Flu180/Busilvex 8-9,6 Thy
ALL URD RD/URD
-TBI/Etoposid/Thy -Flu180/Cy120/TBI 6Gy/Thy
RD
-TBI/Etoposid/Grafalon
Aplastisk anemi RD/URD
-Flu120/Cy120/Rituximab 200
Vid URD aven TBI 2Gy
RD
-Cy200/Thy7,5 mg/kg
Indolenta lymfom RD/URD
-Flu120/Thiotepal2/Cy60
(MabCampath endast vid URD)
-TLI 8Gy/Thy 7,5
Aggressiva lymfom URD/RD URD/RD

-Flu120/Tiotepal2/Cy60/MabC15 (so0)

Infér haplo med post-
Tx Cy

< 60 ar: Thiotepa10, Flu180, BuSilvex9,6
>60 ar: Thiotepal0, Flu180, BuSilvex 6,4

Flu180/Cy30/TBI 2Gy
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3.1 Busulfan

311 Generellt vid busulfanbehandling
e Busulfan kan ge hemorragisk cystit, dnskad diures 4—6 I/dygn. Furosemid 20—40 mg IV vb.

e Levetiracetam peros 1000 mg x2 ges for att férhindra kramper med start ca 12 timmar fore
startav busulfan 48 tim efter sista dos Busulfan. Vid behandling med Busulfan peros racker
det att starta med Levitiracetam p& morgonen, d& forsta dos Busulfan startar 18:00. Men Vid
behandling med Busilvex IV behdver man starta kvallen innan med Levetiracetam da forsta
dosen ges pa fm. ca 10:00.

3.1.2 Peroral busulfanbehandling
. Busulfan finns endast i tabletter 2 mg fér peroralt bruk. Det innebéar att varje
administrering innefattar manga tabletter, rakna noga! Sjukskoterska maste
Overvaka intaget.

. Busulfandos (p.o.) ar vid behandlingsstart 1 mg/kg. Om patient inte &r uppenbart
Overviktig (se Obesa patienter) doseras busulfan enligt aktuell kroppsvikt.
Avrunda varje dos till n&rmaste 2 mg.

Dosen justeras eventuellt senare efter koncentrationsprovtagning enligt nedan.

Obesa patienter: Vid vuxna patienter med BMI >30 bér dosering grundad pa
justerad ideal kroppsvikt (AIBW) 6vervagas.

e Steg 1: Berakna ideal kroppsvikt (IBW)

- IBW maén (kg)=50 + 0,91 x (langd i cm — 152)

- IBW kvinnor (kg)=45 + 0,91 x (langd i cm —152)
e Steg 2: Berakna justerad ideal kroppsvikt (AIBW)

- AIBW = IBW + 0,25 x (verklig kroppsvikt — IBW)

o Busulfankoncentration ska matas vid peroral busulfanbehandling da dosen ar 212

mg/kg enligt féjande:

- Prov tas omedelbart fére férsta busulfandosen, samt vid 19.00 (+1h) och 21.00
(+3h), samt omedelbart fére doserna kl 00 (+6h) och 06 (+12h).

- Proverna ska hanteras och skickas enligt Rutin C2-8 Busulfankoncentration vid
peroral Busulfanbehandling stdrre an eller lika med 12mgkg.

- Provsvar kommer per telefon pa kvallen och en lakare p& Hematologilab,
KFC, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge ger da anvisningar om den
fortsatta doseringen. Dessa anvisningar maste mottas av hematologjouren!

. Vid krékning inom 30 minuter efter busulfandos ges en hel ny ersattningsdos, vid
krakning efter 30 minuter till 2 timmar ges en halv ny dos, efter 2 timmar ges ingen
ersattningsdos
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3.1.3 Intravends busulfanbehandling
e Om patient inte ar uppenbart éverviktig (se nedan) doseras busulfan enligt aktuell
kroppsvikt (dosjustering enligt FASS). Avrunda varje dos till nArmaste 2 mg. Dosen
justeras senare efter eventuell koncentrationsprovtagning enligt nedan.

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

Intravends (i.v.) busulfan Busilvex® maste spadas fore anvandning med antingen
natriumkloridlésning 9 mg/ml (0,9%) for injektion eller glukoslésning 5% for injektion.
Méngden spadningsvétska skall vara 10 ganger volymen av busulfan for att sékerstalla att
den slutliga koncentrationen av busulfan forblir cirka 0,5 mg/mL.

Den spadda losningen ges som en i.v. infusion pa 2 timmar.

¢ Vid behandling med Busilvex intravendst skall PVC-fria aggregat anvandas for att
minska risken for utfallningar.

e Intravendst busulfan ges i normalfallet en gang per dygn men individuellt
doseringsintervall kan forekomma.

e Nar Busilvex (BuS) ges i protokoll med fludarabine (bl.a. haplo) skall fludarabinet ges ki
08.00 och Busilvex kI 10.00

e Busulfankoncentration vid i.v. busulfan tas endast efter sarskild ordination.

e Vid vissa situationer ges Acetylcystein (200 mg/mL) i.v. for att minska risken for
levertoxicitet i samband med busulfanbehandling.
Dosering av Acetylcystein 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 ggr per dygn (ki
00 & 12.00) startar Acetylcystein 3 timmar efter varje busulfandos (kl 03.00 & 15.00).
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3.2 Cyklofosfamid
. Cyklofosfamid ges i olika doser, se vidare respektive rutnat.

. Blandas i 500 mL 5% Glukos och ges pa 1 timme

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

. EKG ska tas dagligen fore start av cyklofosfamid vid doser hégre an 30 mg/kg.
Vid "low voltage” eller anmarkningsvarda kliniska fynd (tachykardi eller hypotoni)
misstank akut kardiomyopathi. Gor akut UCG infér eventuellt beslut att andra
konditionering.

. Cyklofosfamid kan ge hemorrhagisk cystit,
- Mesna: Ge 20% av cyklofosfamiddosen vid tiderna -30 min, +1, +3, +6, +9,
+12timmar.
- Stor diures - >1500 mL/6 timmar - ar viktigt. Uppmana patienten att tomma
urinblasan ofta. Urinmatning! Se Sendoxankontroller

. Sendoxankontroller enligt Rutin B5 C1-6 C3 C4 C10 Bilaga 2 Checklista
Sendoxankontroller:

- Var 6:e timma (kl 06.00, 12.00, 18.00, 24.00) kontrolleras puls, BT,
pulsoxymetri, vikt och urinméngd (se stor diures ovan). Inj furosemid
(20-40 mg iv) ges vid behov.

- Var 12:e timma (kl 06.00 och 18.00) kontrolleras Na, K, Krea.

3.3 Fludarabin

. Ges i 100 mL NaCl, pa 30 min. Spoldropp 500 mL NaCl
° Antiemetika beh6vs normalt inte.

3.4 Stralning

Stralning utférs p& Jubileumskliniken (JK).
Under straldagarna skall patienten ej anvanda hudlotion.
Munskydd och extralakan under transporten till JK, tas av i slussen vid aterkomst
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34.1 TBI - Helkroppsbestralning

. Antiemetika ges enligt ASCO riktlinjer:
Dag 1, 30 min fore TBI ges NK-1 receptor antagonist aprepitant (Emend) 125 mg,
Dag 2-3 aprepitant 80 mg och serotoninantagonist Ondansetron 8 mg x2 per 0s,
vid behov kortison t ex Dexametason 8 mg x1 och Olanzapin 2,5-5 mg.

o Infor TBI ges premedicinering T.diazepam (5-10mg) och T.paracetamol 1000 mg

. Smaértor i rygg och trétthet ar vanligt efter TBI. Overgéende temperaturstegring,
erytem, parotit och pankreatit forekommer ocksa efter TBI.

3.4.2 Totalbestralning av lymfkortlar (TLI)

. Stralning av lymfkaortlar och mjélte dagligen under totalt 9 dagar. Nar TLI gors i
samband med ATG-behandling ska stralning géras pa morgonen och ATG ges
efter stralbehandlingen.

Vid bulky disease (diameter >5 cm) ges extra lokal stralbehandling (18 Gy)

. Paracetamol 1000 mg ges en timma fore stralbehandling.

. Hudutslag och vark under eller efter konditioneringen férekommer,
avhjalps med prednisolon 0,5-1 mg/kg, nedtrappning under tre veckor.

3.5 Etopofos
e Blandas i 1000 mL 5% glukos och ges pa 1-6 tim (se respektive protokoll — regim i
cytobase /cytkort)
3.6 Thiotepa

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

Riklig med vatska 3 L/m2. Furosemid enligt ordination vid behov
Dusch x2.

3.7 Melfalan

. Blandas i 250 mL NaCl och ges p& 30 minuter

. Ges alltid i CVK, vid behov ordineras ett pagaende spoldropp med 500 mL NaCl under
behandling

. Melfalan ar kansligt for ljus och ska ges inom 2 timmar efter beredning
. Melfalan 140 och 200. Isbehandling av munhalan som mukositprofylax ges inte
vid allo- HSCT.

C3 Allo-HSCT; Konditioneringsregimer rev 5
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3.8 Treosulfan
e Treosulfan spéads i sterilt vatten till koncentration 50 mg/mL.
e Den totala dosen Treosulfan avrundas till narmaste 5¢g, och de dagliga justeras ocksa
till nArmaste 5g sa att den totala dosen (6ver tre dagar) kommer s& nara den avsedda
som mojligt.

Exempel: Patient 1,96 m2 ska totalt ges 3x14x1,96= 82,3g. Denna dos fordelas pa de
tre dagarna som 25+25+30g.

e Treosulfan ges pa 2 timmar. Ordineras vanligen med administreringsstart kl.13.00
e Inga sarskilda kontroller krdvs under behandlingen
e Urinalkalinsering ska inte ges.

3.9 ATG

. ATG ges normalt som Thymoglobulin® vid alla URD.

o ATG ges normalt som Grafalon® vid alla myeloablativa RD.

o Vid aplastisk anemi ges Thymoglobulin vid bade RD och URD.
. ATG administreras enligt Rutin C2-7 ATG-behandling.

3.10 Rituximab

. Anvands framst vid konditionering vid aplastisk anemi.
. Behandlingen ges med premedicinering och infusionstakt for risk enligt Rutin Rituximab
(Rixathon, Mabthera)

C3 Allo-HSCT; Konditioneringsregimer rev 5
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Immunosuppression

Ciklosporin paborjas vanligen dagen fore transplantation men tidigare eller senare start
kan forekomma, se patientens rutnat.

Ciklosporin och Sandimmun ar inte utbytbara mot varandra, eftersom Sandimmun
Neoral innehaller en annan beredningsform jamfort med 6vriga kapslar som t ex
Ciklosporin, Cigourin, som kan ge koncentrationsskillnader. Darfor ar det viktigt att
patienten stalls p& ratt dos per os innan utskrivning.

Metotrexat ges olika doser i behandlingsregimerna se patientens rutnat. | de flesta fall
ges dock fyra doser dar den fjarde mtx-dosen kan uteslutas vid allvarlig infektion, lever-
tox eller svar mucosit.

Alemtuzumab ges med premedicinering enligt Rutin Alemtuzumab (MabCampath).

Intrathekala (i.t.) behandling(ar)

Indikation beslutas av PAL, eventuellt efter 6verlaggning pd BMT-motet, och
genomfors i normalfallet fére vardtiden.

Om i.t.-behandling behéver ges dven under vardtiden bor denna ske senast dag -
3 foljd av en dos kalciumlevofolinat 24 timmar senare.

Ovriga lakemedel i samband med allo-HSCT

Aktuella doseringar av lakemedel nedan

framgar alltid pa det av BMT-OL signerade rutnétet.

Antiemetika: Ges i samband med cytostatikabehandlingsdagarna. Se Regional rutin:
antiemetika-administrering vid cytostatikabehandling, hematologi och onkologi-vuxna.

Infektionsprofylax: Se Rutin C1-3 Infektioner och infektionsprofylax
Ciprofloxacin ges fran start av konditionering och ska doseras 06:00 och 18:00,
pga interaktion med mejeriprodukter. Samtidigt intag av mejeriprodukter (ex mjolk
och yoghurt) minskar upptag av ciprofloxacin, vilket kan ge risk for terapisvikt.

Elektrolyter: Natrium och kalium tillsatts i infusion utifran aktuella labsvar.
Magnesium tillsatts droppen vanligen dag +1.

Leverskydd: Ursodeoxicholsyra peroralt (max dos 1000 mg). Acetylcysteini.v. pa spec
ordination.

Viatsketillforsel: Vanligen ges intavends infusion med tva liter per dygn.
Extra vatska ordineras vid konditionering och celltillforsel eller vid behov.

C3 Allo-HSCT; Konditioneringsregimer rev 5


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-429/surrogate/Antiemetika%20-%20administrering%20vid%20cytostatikabehandling%2c%20hematologi%20och%20onkologi%20vuxna.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-429/surrogate/Antiemetika%20-%20administrering%20vid%20cytostatikabehandling%2c%20hematologi%20och%20onkologi%20vuxna.pdf

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Verksamhetsomrade Specialistmedicin Yﬂ
Sektionen for Hematologi och Koagulation v

5 Stamcellsinfusion

. Stamceller ges enligt Rutin C1-7 Stamcells- och lymfocytinfusion.

Volym spoldropp (NaCl) ordineras infor cellinfusion av avdelningséverlakare och
beror pa vilken produkt som ges (benmarg eller perifera blodstamceller),
eventuell blodgrupps-mismatch och andra kliniska faktorer.

6 Bilagor

Bilaga B5, C1-6, C3, C4, C10 Checklista Sendoxankontroller
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