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Revideringar i denna version
Klofarabin (Evoltra) tillagt

Revisionshistoria

rev | Giltig Forandring Reviderad
frén av
4 2303 e  Dexrozaxon (Savene) bestélls inte till hematologimottagning langre, Savene finns lelaf Alwan

placerade p& VNL pa Sahlgrenska och Skévde.

Om en bestéllning pa beredning av Savene inkommer till beredningsenheten p&
dessa sjukhus gér personal fran Beredningsenhet och hamtar forpackningen och
bereder.

VNL ansvarar att en ny forpackning bestélls.

Bestéallande enhet ansvarar for att beddma om de ska iordningsstélla Savene sjalva
eller om Beredningsenhet lakemedel ska bereda.

Beredningsenhet SU bereder at alla forvaltningar efter inkommen bestallning.

e Nya instruktioner utskrivna och finns pa dérrarna till llkemedelsrummet bada i
mottagning och avdelning.

3 2112 e  Vidaza®Azacitidin: Forandrad hallbarhet i rumstemperatur, éversyn av dokumentet

e  Erwinase®Krisantaspas: Utgatt/borttaget

e Crisantaspase®Krisantaspas: Nytt lakemedel, (liknande Erwinase men annat
administrationssatt)

2 2111 Oncaspar®Pegaspargas: Premedicinering innan behandling samt éversyn
Erwinase®Krisantaspas: Premedicinering innan behandling samt éversyn

1 2103 Atriance®/Nelarabine: Uppdatering av avsnittet OBSERVERA

Dacogen®/Decitabine: Preparatet tillagt

Erwinase®/Krisantaspas, Erwinia L-asparginas: Preparatet tillagt

Oncaspar®: Uppdatering avseende trombos/trombosprofylax och &ndrad

Overvakningstid

Trisenox: Uppdatering av forberedelser och avsnittet OBSERVERA

e Vidaza®/Azacitidine: Uppdatering av avsnitten ADMINISTRERING och
HALLBARHET samt borttag av avsnittet OBSERVERA

e  Tillagg av Spillbox innehall och bruksanvisning

Granskare

Vase Andonovska, leg. Sjukskéterska, Sektionsledare
Elin Hansson Drevik, leg. Sjukskoterska
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ADCETRIS®/Brentuximab-Vedotin

FARMAKODYNAMIK
Antineoplastiska medel, andra antineoplastiska medel, monoklonala antikroppar.

INDIKATIONER
Recidiverande Hodgkins Lymfom eller storcelligt anaplastiskt lymfom samt kutant T-cellslymfom som
inte svarat pa tidigare behandling.

FORBEREDELSER
Akutlada.
Kontroll av puls och blodtryck.

ADMINISTERING

Infusion: Den rekommenderade dosen ADCETRIS infunderas under 30 minuter.

ADCETRIS far inte administreras som intravends push eller bolus.

ADCETRIS ska administreras genom en separat intravends slang och far inte blandas med andra
lakemedel.

Spoldropp Natriumklorid 9mg/ml, 250ml.

KONTROLLER
Kontroll av puls och blodtryck fére start, darefter vid behov.
Okad risk for anafylaktisk reaktion vid forsta kuren.

OBSERVERA
ADCETRIS kan ges bade som monoterapi och kombinerad behandling.
ADCETRIS far ej kombineras med Bleomycin da det innebéar en hag risk for pulmonell toxicitet.

Om reaktion vid forsta infusionen ges premedicinering fran och med kur 2, t.ex Paracetamol 1g,
Ondansetron 8mg och Betapred, 30-60 minuter fore infusionen. OBS! Vid kombination av
ADCETRIS och Bendamustin, ska premedicinering ALLTID ges fore start r/t 6kad risk for
biverkningar.

Infor varje kur ska graden av perifer neuropati utvarderas for ev. dosjustering eller avbrott.

Kontroll av blod-, lever-, elektrolytstatus inkl. kreatinin. For patienter som utvecklas neutropeni grad
3-4 ska tillagg av G-CSF dvervagas vid efterféljande kurer.

Dela garna ut broschyren "Patientinformation om Adcetris” och "Min behandlingsdagbok” fran
Takeda ONCOLOGY.

T

Elimineras genom katabolism med en uppskattad clearance pa 1,5 L/dag och halveringstid pa 4-6
dagar.

BIVERKNINGAR

Mycket vanliga: Neutropeni, infektioner, sensorisk och motorisk neuropati, hosta, dyspné,
buksmarta, illamaende, utslag, atralgi, myalgi, trotthet, viktminskning.

Vanliga biverkningar: Frossa, alopeci, yrsel, anemi och trombocytopeni.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.
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EXTRAVASERING
Foretaget har, p.g.a. brist pa data, inga rekommendationer i dag.
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Adriamycin®/Doxorubicin

FARMAKODYNAMIK

Doxorubicin tillhor gruppen antracykliner och &r ett cytotoxiskt antibiotikum som isolerats fran kulturer
av Streptomyces peucetius var. caesius. Den biologiska aktiviteten hos doxorubicin hanfér sig till
dess formaga att bindas till DNA. Denna egenskap resulterar i en inhibering av enzymsystemen som
ar ndédvandiga for DNA replikationen och DNA-transkriptionen. Blockeringen av cellcykeln tycks vara
maximal under S-fas och mitos, men ocksa i andra cykelfaser har en inhibering observerats.

INDIKATIONER
Akuta leukemier, hodgkins och non-hodgkins lymfom.

FORBEREDELSER

EKG skall tas och godkannas av lékare fore forsta behandlingen. Darefter enligt sarskild ordination.
Bra om patienten har CVK eller subkutan venport, men en nysatt perifer venkateter med bra
backflode gar ocksa bra, dock ej vid 12-tim infusion (VAD). En kontroll av leverfunktion ar att
rekommendera fore behandling (ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin) samt njurfunktion. Kontroll utav
vansterkammarfunktion i form utav ultraljud kan évervagas.

OBSERVERA

Tillsatt ej Heparin i samma dropp, bredvidgaende vétskedropp eller spol-dropp, da heparin
tilsammans med Doxorubicin ger utfallningar. Informera pat. att urinen kan fargas réd, ger aven falskt
utslag pa urinsticka for erytrocyter.

Ar mycket vavnadsretande, ger fula nekroser vid extravasation. Kumulativ Max dos 400-550 mg/m?,
bor ej dverskrivas

BLANDBARHET
Doxorubicin ar blandbart med fysiologisk koksaltldsning och glukos infusionsvatska 50 mg/ml.

TY
Efter intravends tillforsel ar halveringstiden ca 30 timmar. Utsdndras framfor allt via lever och galla.

BIVERKNINGAR

Ar kardiotoxiskt, dosberoende. Kan ge akuta EKG-férandringar som kan visa sig fran nagra minuter
till timmar efter infusionen, dessa ar oftast reversibla. Kontrollera puls och observera bade takykardi
och bradykardi. EKG forandringar kan ses genom icke specifika ST-T-vagsforandringar samt
onormalt platta och breda QRS komplex. Av allvarligare natur ar kardiomyopatier som kan visa sig
lang tid efter avslutad behandling. Dessa ger symtom sdsom minskning utav vansterkammarens
ejektionsfraktion och kronisk hjartsvikt. Ar starkt illaméende framkallande framférallt férsta dygnet
efter given dos. Ger haravfall. Cytopeni efter 7-10 dagar som normaliseras inom 3 veckor. Kan dven
ge feber och yrsel. Vid tre-dagarsbehandling kan &ven mucosit och diarré forekomma.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING (klass Il1I)

Mycket svara nekroser kan uppsta vid extravasering. Om extravasering intraffar skall injektionen
avbrytas, lakare kontaktas och efter ordination skall Savene ges, se information om savene langst bak i
detta dokument. Besvaren lindras genom nedkylning av omradet under 24 timmar. Registrera och
dokumentera hur mycket som gétt extravasalt samt ev. svullnad, rodnad och smaérta. Patienten
maste noggrant féljas i efterforloppet Ev. kan en kirurgisk atgard vara nédvandig.
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Alkeran®/Melfalan

FARMAKODYNAMIK

Melfalan ar ett alkylerande cytostatikum tillhérande gruppen senapsgasanaloger. Bildningen
av reaktiva karboniumjoner fran vardera av de tva kloretylgrupperna majliggor alkylering
genom kovalent bindning med guaninbaser i DNA, varvid korsbindning mellan DNA-strangar
uppstar och cellreplikationen upphor.

INDIKATIONER
Myelom och i samband med autolog benmargstransplantation.

STYRKA
Injektionssubstans samt tabletter 2 och 5 mg.

FORBEREDELSER

Melfalan ar karl och vavnadsretande. Bra med CVK eller subkutan venport, men en nysatt perifer
venkateter i ett kraftigt karl gar ocksa bra. Det maste vara perfekt backflode!

Ev. rikligt med krossad is i samband med isbehandling.

OBSERVERA

Vid infusion i perifier venkateter rekommenderas att ge samtidig flush med NaCl-dropp. Spoldroppet
ska vara 500ml NaCl och paga under hela infusionen, detta minskar risken for extravasion. Vid
infusion i CVK racker det med pagaende vatskedropp i annan eller samma skankel.

Patienter med myelom som ska genomga autolog stamcellstransplantation skall i regel tugga is i
samband med Melfalanbehandling. Detta for att forebygga slemhinneskada i munhalan. Vidare se
PM for isbehandling pa sektionens hemsida.

T1/2
Metabolismen &r ej fullstdndigt utredd, utséndras troligen via njurarna.

BIVERKNINGAR

llaméende och krakningar. Kan ocksa ge diarré och mucosit i hbga doser. Toxisk paverkan pa
stamcellsniva kan ge langre aterhamtningsfaser. Vid hdgdosbehandling kan patienten fa
varmekansla, rodnad hud och sveda.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING (klass I1)

Avbryt genast, dokumentera hur mycket som gatt utanfér. Meddela lakare. Behandlingsforsok kan
gbras med kylférband i ca 6 tim. Om stérre mangder kan man ev. infiltrera med Natriumthiosulfat.
Om pulver eller 16sning fas pa huden skolj omedelbart med stora mangder vatten.
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Amekrin®/Amsakrin

FARMAKODYNAMIK

Verkningsmekanismen &r inte helt klarlagd men hanfor sig till substansens férmaga att binda till
DNA. Amsakrin hammar syntesen av DNA, medan syntesen av RNA &r opaverkad. | cellkultur har
visats att celler under delning ar tva till fyra ganger mer kansliga &n vilande celler.

INDIKATIONER
Sviktbehandling vid AML

FORBEREDELSER

Starkt vavnadstoxiskt. Skall ges i CVK.

Fraga ansvarig lakare om EKG och leverstatus skall tas innan behandlingsstart. Kontroll av Kalium
innan behandling, korrigeras vid behov.

OBSERVERA

OBS! Dropp som gér jamsides far absolut ej innehalla kloridjoner, fallningar uppstar. Detta innebar
alltsa att bara Glukos utan tillsats ar lampligt nar man ger dropp samtidigt. Kontrollera elstatus tva
ganger dagligen.

Kom ih&g att spola med Glukos 50 mg/ml innan ny infusion startas!

T1/2
Halveringstiden ar 6-9 timmar. Amsakrin utsondras framfor allt via galla men aven urin samt faeces.

BIVERKNINGAR

Gastrointestinala besvar i form av illamaende och krékningar, mucosit och diarré. Haravfall.
Hjarttoxiskt, risk for akuta arytmier, mindre risk for kardiomyopati. Cytopeni efter 7-10 dagar
aterhamtning inom 3-5 veckor. Kan ge smartsamma tromboflebiter om det administreras i perifer ven.
Kan ge temperaturstegring. Hudreaktioner har rapporterats.

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspéasen.

EXTRAVASERING (klass III)

Avbryt infusion.

Spruta nagra ml 5% glucos innan nal dras ut. Lagg kylférband.
Kan tillampas om extravasering i subcutan venport.
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Atriance®/Nelarabine

FARMAKODYNAMIK

Antimetabolit, purinanalog.

Ingar i samma grupp som bl.a. Fludara, Leustatin, Puri-Nethol och Lanvis.
Nelarabine ar en prekursor till deoxiguanosinanalogen ara-G.

INDIKATIONER
T-ALL, vars sjukdom inte svarat pa eller recidiverat efter behandling med minst 2 kemoterapiregimer.

FORBEREDELSER
Inga sarskilda forberedelser behdvs.

OBSERVERA

NEUROLOGISKA BIVERKNINGAR

Sarskild uppmarksamhet pa neurologiska biverkningar sdsom forandrat mental status, svar
somnolens, forvirring och koma, kramper, ataxi och perifer neuropati med symtom i form av
domningar och parestesier men @ven motorisk svaghet och paralys. Det finns &ven rapporter med
biverkningar som forknippas med demyelinisering och ascenderande perifera neuropatier som
liknar Guillain-Barrés syndrom. Fullstandig aterhamtning fran dessa handelser har inte alltid skett
nar man slutat med nelarabine. Nelarabine maste séattas ut vid forsta tecken pa neurologiska
handelser av grad 2 eller hogre enligt NCI CTCAE. Nelarabine far inte ges tidigare an 1 vecka efter
given IT-behandling.

Hos patienter med risk for tumoérlyssyndrom och risk fér hyperurikemi ska allopurinol ges samt
intravends hydrering.

Antidot saknas.

Vid forsta behandlingstillfallet ska patienten vara inlagd for att ev. allvarliga neurologiska
biverkningar ska kunna observeras och atgardas.

ADMINISTRERING

Ges som intravends infusion.

T Y,

Nelarabine och ara-G elimineras snabbt fran plasma med en halveringstid pa cirka 30 minuter
respektive 3 timmar.

Nelarabine och ara-G elimineras delvis via njurarna.

BIVERKNINGAR

Mycket vanliga: Perifera 6dem, smarta, trotthet, asteni. Febril neutropeni, trombocytopeni, anemi.
Somnolens, perifera neurologiska storningar, yrsel och huvudvérk. Krampanfall. Dyspné och
hosta. Myalgi. Stomatit och buksmarta. Férhojda levervarden.

HALLBARHET

Se etikett p& infusionspasen.

EXTRAVASERING
Foretaget har, p.g.a. brist pa data, inga rekommendationer i dag.
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Bendamustine®/Ribovact®/Bendamustin

Se aven separat Rutin; Bendamustinbehandling vid myelom

INDIKATIONER
KLL, Indolenta non-Hodkins Lymfom och Multipelt Myelom (patienter > 65 som ej gar till auto-SCT).

FARMAKODYNAMIK

Bendamustinhydroklorid &r ett alkylerande antitumoérmedel med unik aktivitet.
Bendamustinhydroklorids antineoplastiska och cytocida effekter baseras huvudsakligen pa en
tvarbindning av enkla och dubbla DNA-strangar genom alkylering. Till féljd av detta forsamras saval
DNA:s matrisfunktion som DNA-syntesen och DNA-reparationen. Bendamustin metaboliseras i levern
och urséndras via galla och via urinvagarna.

FORBEREDELSER

EKG tas fore pa hjartsjuka patienter. Hos hjartsjuk patient bor kaliumvéarden foljas noggrant och
patienten bor ligga 6ver 3,5 mmol/L. Patienterna bor testas for HBV-infektion innan behandling med
Bendamustin satts in. Risk for reaktivering av Hepatit-B finns. CVK eller nysatt PVK med bra
backflode ar att féredra.

BLANDBARHET
Endast blandbart med 0,9 % natriumklorid.

BIVERKNINGAR

Mycket Vanliga biverkningar (>1/10): Infektioner, leukopeni, neutropeni, anemi, trombocytopeni.
Vanliga biverkningar (>1/100, <1/10): lllaméende, krakningar, haravfall, mucosit, blédning, allergisk
hudreaktion, urtikaria, forhéjt ALP/bilirubin, arytmi, hypotoni, diarréer, férstoppning, feber, vark.
Infektionskanslighet forekommer och risken fér opportunistiska infektioner sdsom jirovecii-pneumoni
(PJP), varicella zoster-virus (VZV) och cytolomegalovirus (CMV) finns. Reaktivering av Hepatit-B hos
kroniska barare har férekommit.

HALLBARHET

Ur mikrobiologisk synpunkt bor [6sningen anvandas omedelbart. Om I6sningen inte anvands
omedelbart ligger ansvaret for hallbarhetstider och forvaring fore anvandning hos anvandaren. Denna
forvaring ska normalt inte vara langre an 24 timmar vid 2 °C till 8 °C, savida beredningen/spadningen
inte har utforts under kontrollerade och validerade aseptiska forhallanden.

EXTRAVASERING
Avbryt omedelbart. Nalen ska tas bort efter en kort aspiration. Darefter ska det berérda
vavnadsomradet kylas ned. Armen ska hallas hogt.

10
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Bicnu®/Carmustin/Becenun

FARMAKODYNAMIK
Klassificeras som en alkylerare mest aktiv i vilofasen av celldelningen.

INDIKATIONER
Myelom och lymfom. Ingar i vissa konditioneringar infor stamcellstransplantation.

OBSERVERA

Gar bra att infundera i perifer ven, med nysatt perifer venkateter i kraftig ven. Kontrollera backflode
nagon gang under infusionen om det administreras via perifer ven. Liten ven eller fér snabb infusion
ger smarta lokalt. Ges jamsides med NaCl, Glukos eller Ringer-Glukos.

T1/2
Mycket langsam utsondring ibland upp till flera dygn. Passerar blod- hjarnbarriaren.

BIVERKNINGAR

Fordrojd benmargstoxicitet, kumulativ toxicitet ses ofta vid upprepad behandling. lllamé&ende och
krakning inom 2 timmar efter pabérjad behandling. Rodnad och sveda om administrering via
perifert kéarl. Lungtoxiskt, kan ge infiltrat och/eller fibros. Vid stor dos och snabb infusion som vid
transplantation, far patienten ofta en obehaglig flush med varmekansla och rodnad i ansiktet aven
takykardi och huvudvark ar vanligt. Allergiska reaktioner kan férekomma i enstaka fall.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING (klass 1)

Avbryt omedelbart. Dokumentera hur mycket som gétt utanfor, lagg kylférband i 6-12 timmar,
tillkalla l1akare. Stora extravasationer kan ge fula nekroser som skall behandlas som brannskador.
Om Carmustin kommer pa huden skolj genast med rikligt med vatten, om kvarstadende obehag, sok
lakare. Om det kommer i 6gonen, skolj genast med 6gondusch-spolvatska eller vatten. Kontakta
ogonlakare.
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Bleomycin®

FARMAKODYNAMIK

Verkningsmekanismen &r &nnu inte helt klarlagd. DNA-syntesen och celldelningen hdmmas, DNA
spjalkas. Maximal effekt i cellcykeln ar pavisad under M-fasen och under évergangen fran G1- till
S-fasen i tidigare studier. Flera senare undersokningar har visat, att G2-fasen aven ar mycket
kanslig for bleomycin.

INDIKATIONER
Lymfom.

FORBEREDELSER

Risk for lungfibros om patienten har nedsatt lungfunktion eller syrgasbehandling. Férhojd risk for
lungforandringar vid pagaende eller tidigare stralterapi mot lungorna och vid vissa
kombinationsterapier.

OBSERVERA
Patienten ska fa ett "Bleomycinkort” med information om nar behandlingen gavs.

T1/2
Ca 2/3 av administrerat Bleomycin utséndras oférandrat via njurarna.

BIVERKNINGAR

Ger 0kad stralkanslighet; vanligt med tempstegring samma dygn som infusionen (kan undvikas med
1 dos kortison fére behandlingen). Hudforandringar. lllaméende, krakning, stomatit, esofagit,
alopeci. Skall inte ges i samband med stralbehandling. Lungtoxiskt. Risk for bestaende
hyperpigmentering i huden om patienten kliar sig. Informera patienten om detta.

OB S! Undvik Nivestim under behandling. Forsiktighet med syrgas, raddgor med lakare. Okad risk
for pneumonit.

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspéasen.

EXTRAVASERING
Ar ej vavnadsretande. Om droppet gar extravasalt: Stang av droppet, dokumentera hur mycket
som gatt in. Tillkalla lakare. Satt ny perifer venkateter och starta om infusionen.
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Blincyto®/Blinatumomab

Se separat Rutin; Blinatumomab/Blincyto®
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Busilvex®/Myleran®/Busulfan

FARMAKODYNAMIK
Busulfan (1,4-butandiol-dimetansulfonat) ar en bifunktionell alkylerare.

INDIKATION
Konditionering infor transplantation.
Finns som bade tablett 2 mg samt i.v infusion.

OBSERVERA

Dusch tva ganger per dag under behandlingsdagarna till och med 48 timmar efter avslutad
behandling p.g.a. att Busulfan férmodligen utsdndras via svett och kan ge morka
pigmentférandringar.

Tablettbehandling: | vissa fall ska det tas koncentrationer av lakemedlet vid bestdmda tider. | dessa
fall far man information kring det via transplantationskordinatorn. Vidare se PM for
Busulfankoncentrationer pa sektionens hemsida.

Tabletterna ska dubbelraknas utav tva sjukskoterskor. Sakerstéll att patienten tar tabletterna vid ratt
tid samt att dessa inte kréks upp. Om detta sker, observera tidpunkt och tillkalla lakare.

Intravends behandling: Vid behandling med Busilvex intravendést skall PVC-fria aggregat anvandas
for att minska risken for utfaliningar.

T1/2
Huvuddelen av busulfan metaboliseras i levern. 1 % av busulfanet utséndras oférandrat i urinen
inom 24 timmar, resten ar inaktiva metaboliter.

BIVERKNINGAR

llaméende, krakning, diarré och munsar (hégdosbeh.). Dosrelaterad benméargsnedséttning som
yttrar sig som leukopeni och trombocytopeni. Hyperbilirubinemi, ikterus, hepatisk venocklusiv
sjukdom, centrilobular sinusoidal fibros med hepatocellular atrofi av leverceller och nekros
(hdgdosbeh.). Idiopatiskt pneumonisyndrom (hogdosbeh.). Alopeci (hogdosbeh.).
Hyperpigmentering. Interstitiell pneumonit (langtidsbeh. med normal-dos). Hemorragisk cystit
(hégdosbeh. i komb. med cyklofosfamid). Sekundar akut leukemi.

llam&ende, krakning, diarré och munsar. Spridd epiteldysplasi. Kramper (hégdosbeh.) profylax
med lktorivil®. Alopeci (hormal dos), urtikaria, erythema multiforme, erythema nodosum, porfyria
cutanea tarda, anhidros med torr och skor hud, torra munslemhinnor och sarbildning pa lapparna.
Ikterus p.g.a. gallstas. Leverenzymstegring. Interstitiell pulmonell fibros. Linsférandringar, katarakt
(kan vara bilateral), fértunnad hornhinna efter benmargstransplantation féreganget av hogdos.
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Cerubidin®/Daunorubicin

FARMAKODYNAMIK

Daunorubicin utévar sin huvudsakliga biologiska effekt genom paverkan pa nukleinsyrasyntesen.
Substansen binds mellan narliggande baspar i DNA-molekylen, vilket forhindrar replikation och
transkription. Maximal cytotoxisk effekt utdvas under cellcykelns S-fas, men kan aven iakttas i
andra cykelfaser.

INDIKATIONER
Akuta leukemier.

FORBEREDELSER

EKG ska tas och godkéannas av lakare innan forsta behandlingen. Dérefter enligt sarskild
ordination. Bra om patienten har CVK eller subkutan venport, men en nysatt perifer venkateter i ett
bra karl med perfekt backflode gar ocksa bra.

OBSERVERA

Cerubidin ges forst om flera droger i behandlingsprogrammet. Ljuskansligt, Iésningen ska skyddas
mot direkt solljus (OK med vanlig rumsbelysning) Tillsatt ej Heparin i samma dropp, bredvidgaende
vatskedropp eller spol-droppet, kan ge utféllningar. Informera patienten om att urinen kan fargas rod,
ger aven falskt utslag pa urinsticka for erytrocyter.

Ar mycket vavnadsretande, ger fula nekroser vid extravasation. Kumulativ Max dos 400-550 mg/m?,
bor ej dverskrivas

T1/2
Metaboliseras i levern, utsdndras till storsta delen via gallan. Halveringstid p& mer 4n 18 timmar.

BIVERKNINGAR

Ar cardiotoxiskt, dosberoende. Kan ge akuta EKG-férandringar som kan visa sig frn nagra minuter
till timmar efter infusionen, dessa &r oftast reversibla. Av allvarligare natur ar kardiomyopatier som
kan visa sig lang tid efter avslutad behandling. Ar starkt illamaende-framkallande. Ger haravfall.
Cytopeni efter 7-10 dagar som normaliseras inom 3 veckor. Kan &ven ge feber och yrsel. Vid tre-
dagars behandling kan a&ven mucosit och diarré férekomma.

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspéasen.

EXTRAVASERING (klass III)

Mycket svara nekroser kan uppsta vid extravasering. Om extravasering intraffar skall injektionen
avbrytas. lakare kontaktas och efter ordination skall Savene ges, se information om savene langst bak i
detta dokument.. Besvéaren lindras genom nedkylning av omradet under 24 timmar. Registrera och
dokumentera hur mycket som gatt extravasalt samt ev. svullnad, rodnad och smarta. Patienten
maste noggrant foljas i efterforloppet. Ev. kan en kirurgisk atgard vara nodvandig.
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Cisplatin®

FARMAKODYNAMIK
Cisplatin har biokemiska egenskaper, som liknar de alkylerande preparatens, och hAmmar DNA-
syntesen men ar inte cellcykelspecifikt.

INDIKATIONER
Lymfom (DHAP), testikelcancer (vid autolog transplantation nr. 2).

FORBEREDELSER
Folj PM DHAP med premedicinering samt rehydrering.

OBSERVERA

Patienten bor ha urinméngder pa minst 100 ml/timma fran starten och under hela behandlingen.
Om egj tillrackliga urinmangder, ge diuretika enligt ordination.

Samtidig behandling med aminoglykosider ar absolut kontraindicerat, njurskador kan uppsta. OBS!
Det finns kvar cytostatikautfallningar i urinen flera dagar efter avslutad behandling. Anafylaktiska
reaktioner kan forekomma, ha lamplig utrustning i beredskap.

T1/2
Snabb halveringstid men kan finnas kvar i kroppen som platina lang tid efter behandling.

BIVERKNINGAR

Ar starkt illaméende-framkallande. Alla patienter mar illa och det kan kvarsta flera dygn efter
avslutad behandling. Stegring av urinsyra-nivan, laga nivaer av natrium, kalium och calcium som
maste korrigeras. Diarré, perifer neuropati, nefrotoxicitet. Ototoxiska biverkningar hos ca 30 %.
Alopeci séllsynt. Myelosuppression dosrelaterad.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING (klass I1)
Avbryt omedelbart. Lagg kylférband och hall nerkylt i 6-12 timmar. Tillkalla 1akare samt
dokumentera hur mycket som gatt utanfor. Kontrollera noggrant omradet kring infusion stallet.
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Crisantaspase®/Krisantaspas

FARMAKODYNAMIK
L-asparginas ar ett bakterieprotein som utvinns ur Erwinia chrysanthemi

INDIKATIONER
Akut lymfatisk leukemi (ALL) d& patient reagerat med allergi paA PEG-Asparginas. Ges enligt aktuellt
vardprogram avseende dosering, administrering samt behandlingsfrekvens.

FORBEREDELSER
e Premedicinering 1 tim fore behandling: Betametason 0,5 mg, 8 st p.o
Desloratadin 5 mg, p.o

Akutlada inne pa behandlingsrummet pga risk for anafylaxi

Kontroll av P-amylas och blodfetter, godkéanda av behandlande lakare fore

administrering. Ovrig provtagning med blodstatus, neutrofila, elstatus, leverstatus p-

glukos 1g/v.
Informera patienten om symtom pa pankreatit sdsom ihallande, diffus eller skarp, buksmarta som
stralar bak mot ryggen, da pankreatit &r en vanligt férekommande biverkan pa lakemedlet. Informera
aven om symptom pa trombos/lungemboli samt allergisk reaktion.

Antiemetikum po vid behov

OBSERVERA

Patienten rekommenderas att ej dricka alkohol under behandlingen med Crisantaspase
(Krisantaspas).

Det ges alltid trombosprofylax, vanligast forekommande &r Fragmin s.c..Beroende p& diagnos och
behandlingsprotokoll skiljer sig trombosprofylaxbehandlingen at. Ordineras av ansvarig lakare.

Som forsiktighetsatgard ska patienten dvervakas i 2 timmar efter administrering med anledning utav
riskerna for anafylaktiska reaktioner.

ADMINISTRERING

Crisantaspase kan ges som intramuskulér injektion alt. intravends infusion. Vanligast &r intravends
infusion. Sex doser, en dos mandag, onsdag och fredag under tva veckor, ersatter en dos Oncaspar
Administreringstid 1 tim.

TY

Halveringstid i plasma efter intravends infusion ar 7-13 timmar.

BIVERKNINGAR

Vanligt med benmargstoxicitet, koagulationsdefekter. Tromboser/embolier. Overkanslighetsreaktioner
som lokalt erythem, urtikaria och andningssvarigheter. Ovanligt med anafylaktisk chock och
bronkospasm, men férekommer. Mycket vanligt med dysfunktionell pankreas (diabetes). Pankreatit.
Minskad aptit, illamaende krakning, kramp i magen diarré och viktnedgang ar mycket vanligt.
Forhojda levervarden samt blodfetter. Kan &ven ge feber.

INTERAKTIONER

L-asparaginas hammar aktiviteten av methotrexat.

HALLBARHET

Se etikett p& injektions/infusionspasen. Efter blandning hallbart 4 timmar i rumstemperatur.
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Cytarabin®/Cytosar

FARMAKODYNAMIK
Cytarabin ar fasspecifikt, hAmmar DNA-syntesen och har en cytostatisk eller cytocid verkan pa
celler och DNA-virus.

INDIKATIONER
Akuta leukemier och lymfom.

OBSERVERA

S.C. INJ.

Cytarabin lagdos ges s.c pa larets utsida. Om stdrre mangder ordineras subkutant: ge injektionen
pa klinkans 6vre yttre kvadrant med nal for intramuskulart bruk, andra nalens lage flera ganger
under injektionen sd att flera kvaddlar uppstar. Detta kallas fjarilsinjektion. Ges langsamt.

I.V. INJ.

Galler doser upp till 200 mg. Ges pa 2-3 min under samtidig flush med NacCl- eller Glukosdropp.
INFUSION

| samband med hogdos-Cytarabin (>1000 mg/m?) ska patienten ha égondroppar Isopto-maxidex.
I.T. INJ

Efter injektionen skall patienten ligga ner 1 timme.

T1/2
Halveringstid i plasma ca 1,5 timme. Det mesta utséndras via urinen inom 1 dygn (inaktiva
metaboliter).

BIVERKNINGAR

Benmargsdepression, illamaende och krakning, Feber (vanligt), Alopeci, reversibla hudbiverkningar.
Vid hogdosbehandlingar kan biverkningar frdn CNS férekomma. Keratit (inflammation i hornhinnan).
Vid I.T.-behandling huvudvark som kan undvikas genom planlage i minst 1 timme.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING
Ar ej vavnadsretande. Om droppet géar extravasalt: Stang av droppet, dokumentera hur mycket som
gatt in. Tillkalla lakare. Satt ny perifer venkateter och starta om injektion/infusionen.
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Dacogen®/Decitabin

FARMAKODYNAMIK
Decitabin ar en cytidindeoxinukleosidanalog. Ett antineoplastiskt medel.

INDIKATIONER
MDS och AML. Som behandlingsalternativ till Azacitidin, ffa vid generella hudbiverkningar, dar
induktionsbehandling inte ar aktuell.

FORBEREDELSER
Antiemetikum, ofta T. Zofran 4-8 mg, tas hemma innan behandling. Provtagning med
blodstatus, neutrofila samt kreatinin 1 ggr/v. Leverstatus varannan vecka.

OBSERVERA
Dacogen har kort hallbarhet! Se nedan. Om behandling med Dacogen &r ordinerad pga. allergisk
reaktion pa Vidaza kan premedicinering vara aktuellt.

ADMINISTRERING
Ges som intravends infusion pa 1 tim, ofta 5 dagar i félid med 3 veckors behandlingsuppehall.

T1/2
Halveringstid 68 min. Utséndras via urinen.

BIVERKNINGAR

Vanliga biverkningar ar anemi, leukopeni, neutropeni, trombocytopeni. neutropen feber, infektioner,
stomatit, huvudvark, illamaende och diarré. Fér mer utforlig beskrivning, se FASS.

BLANDBARHET
Natriumklorid 0,9 % eller glukos 5 %.

HALLBARHET

Se etikett p& infusionspasen. Dacogen ar hallbart max 5 timmar efter beredning varav max 2 timmar i
rumstemperatur. Pasen tas ut ur kylen nar patienten ar pa plats. Bor ligga i rumstemperatur 30 min
for att anta rumstemperatur. Maste sedan ges snarast for att hinna infunderas inom 2 timmar.

EXTRAVASERING
Inga tillgangliga uppgifter finns att hitta. Ar dock beslaktat med Azacitidin, som ges sc,.dérav troligtvis
ingen risk for vAvnadsskada vid extravasering
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Dakarbazine®/Dakarbazin (DTIC)

FARMAKODYNAMIK

Den antineoplastiska effekten beror pa en hamning av celltillvéaxten som &r oberoende av
cellcykeln men beroende av hamning av DNA-syntesen. En alkylerande effekt har ocksa pavisats
och andra cytostatiska mekanismer kan ocksa paverkas av dacarbazin.

INDIKATIONER
Mb Hodgkin.

EC")RB EREDELSER
Ar karl- och vavnadsretande. Bra med CVK eller subkutan venport men en nysatt perifer venkateter
gar aven bra. Kontrollera infarten noggrant innan start.

OBSERVERA

Dakarbazine ar ljuskansligt.

Patienter bor undvika intag utav alkohol samt lakemedel som paverkar levern under pagaende
behandling.

T1/2
Halveringstiden ar 0.5 — 3.5 timmar. Lakemedlet utséndras ofdérandrat av njurarna.

BIVERKNINGAR

Benmargsdepression (dosberoende), fordrdjd, kan upptrada 3 — 4 veckor efter given behandling.
| enstaka fall har levernekros orsakad av ocklusion av hepatiska vener rapporterats.

Anorexi, illaméende och krakningar. Ibland kan influensaliknande symtom férekomma.
Paratesier och rodnad i ansiktet kan intréffa strax efter infusion. | séllsynta fall alopeci,
hyperpigmentering och ljussensibilisering av huden.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING (klass I1)

Forsiktighet skall iakttas vid administrering. Kan férorsaka lokal smérta och vavnadsskada. Vid
extravasering avbryt infusionen omedelbart, 1agg kylférband, dokumentera, tillkalla lakare,
fortsatt infusionen i annan ven.

EXTRAVASERING
Inga tillgéngliga uppgifter finns att hitta. Kan dock ges intramuskulart
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Etoposid®/Vepesid®/Etopofos®

FARMAKODYNAMIK

Etoposid paverkar funktionen av topoisomeras Il (DNA-Gppnande enzym) vilket resulterar i DNA-
skador som leder till induktion av apoptos och celldod. Celldod uppstar i forhallande till
koncentrationen av etoposid och tiden for

exponering. Etoposid ar fasspecifik och orsakar stopp i S- och tidiga G2-faser av cellcykeln.

INDIKATIONER
Lymfom och AML.

FORBEREDELSER

CVK eller subkutan venport ar att féredra. Kan ges i nysatt perifer venkateter i bra karl med
backflode.

Akutlada

OBSERVERA

Forsiktighet vid nedsatt lever- och/eller njurfunktion. Beredskap bér finnas for symtomatiska
behandling av

anafylaktisk reaktion (feber, frossa, tackycardi, bronkospasm, dyspne och hypotension).

Etoposid har inga kénda antidoter.

Biverkningar sdsom somnolens, trétthet och 6vergaende kortikal blindhet tyder pa att bilkorning eller
hantering av maskiner inte kan rekommenderas strax efter behandling med etoposid.

T1/2
Terminal halveringstid 4 till 11 timmar. Utséndras bade renalt och icke-renalt.

BIVERKNINGAR

Dosberoende benmargssuppression. Vanliga biverkningar &r sjukdomskénsla, illamaende och
krakning, aptitiéshet, mucosit, diarré/férstoppning och reversibel alopeci. | séllsynta fall, anafylaktiska
reaktioner.

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspéasen.

EXTRAVASERING (klass I-11)
Avbryt omedelbart. Lagg kylférband och behall detta 6-12 timmar. Tillkalla lakare samt dokumentera
hur mycket som gétt utanfor.
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Fludara®/Fludarabin

FARMAKODYNAMIK

Metaboliten ar en potent hAmmare av DNA-syntesen och reducerar ocksd RNA- och proteinsyntes.
Hamning av DNA-syntesen leder till en reduktion av celldelningen och induktion av apoptos. Detta
tros vara den huvudsakliga verkningsmekanismen hos substansen.

INDIKATIONER
Kronisk lymfatisk leukemi, andra indolenta lymfom och akut leukemi recidiv (FLAG),
och kan inga i konditioneringen infér allogen benmargstransplantation.

STYRKA
Infusionsvatska

OBSERVERA

Det har i séllsynta fall rapporterats om GVH-reaktioner i samband med blodtransfusion till patienter
som behandlats med Fludara. "Bestralade blodprodukter” rekommenderas tills 6 manader efter
avslutad behandling. Ett spoldropp med 500 ml NaCl skall ga jamsides i rask takt under behandlingen
savida patienten inte har pagaende dropp.

T1/2
Halveringstiden ar 8-10 timmar. Utsdndras via njurarna.

BIVERKNINGAR

Myelosuppresion, oftast neutropeni. Paverkan pa T-lymfocyter som okar risken for
oppoturnistiska infektioner. Méttligt med illaméende. Synstorningar t.ex. dimsyn, 6dem, hudutslag
och anorexi. Feber och frossbrytningar kan férekomma.

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspéasen.

EXTRAVASERING
Ar ej vavnadsretande. Om droppet gar extravasalt: Stang av droppet, dokumentera hur mycket som
gatt in. Tillkalla lakare. Satt ny perifer venkateter och starta om infusionen
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Gazyvaro®/Obinutuzumab

FARMAKODYNAMIK
Antineoplastiska lakemedel, monoklonala antikroppar.

INDIKATIONER
KLL, follikulart lymfom.

FORBEREDELSER

Akutlada.

Kontroll av vitalparametrar.

Premedicinering: Vid kur 1 ska IV kortokosteroid, antihistamin samt oralt analgetikum/antipyretikum
ges 1h fore start.

Graden av infusionsrelaterade reaktioner (IRR) avgor sedan vilken premedicinering patienten ska ha

i fortséttningen:

¢ Ingen IRR, ge enbart T Paracetamol 1000mg.

e Grad 1-2 IRR, ge T Paracetamol 1000mg och Kelmastin 2mg i.v.

e Grad 3 IRR, eller om lymfocyter > 25, ge T Paracetamol 1000mg, Klemastin 2mg samt
Betametason 16mg iv.

ADMINISTERING

| cykel 1 ges Gazyvaro dag 1,8 och 15, darefter enbart dag 1 i varje kur. Vid forsta infusionen startas
infusionen med 50mg/h. Infusionshastigheten kan trappas upp i steg om 50mg/h var 30:e minut till
max 400mg. Om ingen reaktion vid foregaende infusion kan behandlingen starta med inf.hastighet
100mg/h och darefter trappas upp med 100mg/h var 30:e minut till max 400mg/h.

OBS! V.g se undantag for KLL-patienter under rubrik "OBSERVERA”.

Gazyvaro (1000mg) spads i 250ml Natriumklorid 9mg/ml for intravends infusion.

KONTROLLER

Kontroll av puls, blodtryck, POX och temp fore start av infusion. Noggrann dvervakning vid férsta
kuren r/t 6kad risk for anafylaktisk reaktion. Forslagsvis kontroll av puls & blodtryck vid varje hdjning
samt vid behov.

OBSERVERA

Till patienter med follikulart lymfom ges Gazyvaro i allmanhet i kombination med cytostatika, t.ex
Bendamustin eller CHOP i sex kurer. Kurlangd beror sledes pa cytostatikaregim. Det kan efter
avslutad behandling vara aktuellt med underhallsbehandling Gazyvaro som monoterapi i tva ar.

Till patienter med KLL ges Gazyvaro i kombination med Klorambucin, kurlangd 28 dagar. Vid
forsta kuren i denna regim ska tva infusionspasar Gazyvaro forberedas (100mg for dag 1 och
900mg for dag 2). Den forsta pasen ska administreras med 25mg/h under 4h utan 6kning av
inf.hastigheten. Om den forsta pasen (100mg) har kunnat ges utan reaktion, kan den andra
pasen administreras samma dag, forutsatt att tiden finns. Om reaktion uppstatt under forsta
pasen ges andra pasen (900mg) efterfoljande dag. Starta andra pdsen med 50mg/h och héj med
50mg/h var 30:e minut, till maxhastighet 400mg/h.

Hypotension kan intréffa under infusionen. Utsattning av blodtrycksséankande behandling bor
darfér dvervagas 12h fore infusion, under infusion och 1h efter infusionen.
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Allvarliga infusionsrelaterade biverkningar kan férekomma i samband med den forsta dosen,
vilket féranleder noggrann 6vervakning. Om patienten far infusionsrelaterade reaktioner (IRR)
ska inf.hastigheten justeras. Vid upprepad grad 3 eller grad 4 IRR ska Gazyvaro sattas ut
permanent.

Det finns fardigtryckta doserings-/6vervakningsschema frdn Roche att anvanda vid ordination och
administrering. Dela garna ut broschyren "Information till sig som ska far behandling med
Gazyvaro (Obinituzumab)” fran Roche till patienten.

BIVERKNINGAR

Mycket vanliga: Neutropeni, trombocytopeni, anemi, leukopeni, évre luftvagsinfektioner,
pneumoni, huvudvark, hosta, diarré, férstoppning mm.

Vanliga biverkningar: Akut infusionsreaktion/anafylaxi, tumérlyssyndrom, hjarttoxicitet,
bréstsmarta, formaksflimmer mm.

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspéasen.

EXTRAVASERING
Foretaget har, p.g.a. brist pa data, inga rekommendationer i dag.
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Gemzar®/Gemcitabin

FARMAKODYNAMIK

Dess verkan &r fasspecifik pa sa satt att gemcitabin priméart dodar celler som genomgar DNA-
syntes (S-fas) och blockerar under vissa omstandigheter cellcykeln pa gransen mellan GI/S-
fasen.

INDIKATIONER
Lymfom.

OBSERVERA
Kontroll av lever- och njurfunktion.

BIVERKNINGAR

De vanligaste biverkningarna: illaméaende med eller utan krakning, forhojda levertransaminaser
(ASAT/ALAT) och alkalisk fosfatas, proteinuri och hematuri, dyspné, allergiska hudutslag och klada.
Frekvensen och svarighetsgraden av biverkningarna paverkas av dos, infusionshastighet och
doseringsintervall.

T1/2

Halveringstiden varierar fran 42 till 94 minuter beroende pa kén och alder. For den rekommenderade
dosregimen &r eliminationen av gemcitabin praktiskt taget fullstandig inom 5 till 11 timmar efter
infusionsstart. Gemcitabin ackumuleras ej vid administrering en gang per vecka. Utsondras
huvudsakligen via urinen.

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspéasen.

EXTRAVASERING (klass 1)
Lag risk for vavnadsskador. Om extravasering sker maste infusionen omedelbart avbrytas och
paborjas pa nytt i en annan ven.
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Holoxan®/Ifosfamid

FARMAKODYNAMIK

Ifosfamid &r en alkylerare som omvandlas i levern till aktiva metaboliter. Den exakta
verkningsmekanismen ar inte kdnd, men preparatet anses gripa in i cellcykelns G2- och S-fas.
Ifosfamid paverkar DNA genom korsbindning.

INDIKATIONER
Lymfom.

FORBEREDELSER
Urinsticka: redia.

OBSERVERA

For att forhindra skador p& slemhinnan i urinblasan, ges infusion Uromitexan (Mesna). | vissa fall
kan Urometixan redan vara blandat i infusionspéasen. Patienten skall ha rikligt med dryck och
behover ofta extra dropp, da stor diures efterstravas.

BIVERKNINGAR

En mycket vanlig biverkning &r reversibel alopeci, speciellt vid htga doser och lang behandlingstid.
llam&ende och krakningar forekommer hos ungefar halften av alla patienter. Benmargspaverkan ar
vanligt och férekommer i form av leukopeni, neutropeni och/eller trombocytopeni.
Svarighetsgraden av dessa biverkningar ar dosberoende. Cystit med mikro- eller makrohematuri ar
en vanlig och dosberoende biverkan. Den kan dock férebyggas och/eller lindras med samtidig
tillférsel av mesna.

Patienten kan utveckla symptom pa encephalopati inom nagra timmar upp till ett par dygn. Vid
misstanke om neurotoxicitet tillkalla lakare. Eventuell atgard, se nationellt vardprogram fér Lymfom
IKE behandling.

T1/2

Halveringstiden for ifosfamid och dess 4-hydroxymetabolit anges till 4-7 timmar. Om ifosfamid ges i
delade doser under flera dagar minskar halveringstiden successivt pa grund av sjalvinduktion i
levern. Utsdndring sker i huvudsak via njurarna i metaboliserad form.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING

D& ifosfamid inte ar aktivt forran det metaboliserats i levern finns inga skador efter extravasering
rapporterade. Ar ej vavnadsretande. Om droppet gar extravasalt: Stang av droppet, dokumentera hur
mycket som gatt in. Tillkalla lakare. Satt ny perifer venkateter och starta om infusionen.
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Klofarabin (Evoltra)

FARMAKODYNAMIK

Klofarabin fungerar genom att forstéra DNA syntes hos cancerceller, vilket hindrar dem fran att dela
sig och vaxa. Nar klofarabin kommer in i cellen, omvandlas det till en aktiv form. Denna aktiva form
integreras i DNA-strangen och blockerar DNA-bygget, vilket stoppar DNA-syntesen. Samtidigt hindrar
klofarabin tillgangen pa byggstenar fér DNA genom att hamma ett viktigt enzym,
ribonukleotidreduktas. Dessa storningar orsakar DNA-skador och aktiverar mekanismer som leder till
apoptos.

INDIKATIONER

Akut lymfatisk leukemi (ALL) hos barn och unga vuxna som inte har svarat pa eller har aterfall efter
minst tva tidigare kemoterapibehandlingar.

Akut myeloid leukemi (AML) hos &ldre patienter eller patienter som inte ar lampliga for intensiv
kemoterapi.

OBSERVERA
Tum©orlyssyndrom
Hematologisk toxicitet

ADMINSTRERING

ELIMINERING
Utsdndras framst via njurarna. Halveringstiden ar omkring 5-6 timmar.

BIVERKNINGAR
Vanliga biverkningar inkluderar benmargssuppression, gastrointestinala besvar, lever- och
njurfunktionpaverkan, hudutslag och infektionsrisker pa grund av immunosuppression.

INTERAKTIONER

Forsiktighet vid samtidigt administrering av njurtoxiska lakemedel, sdisom NSAID, amfotericin B,
metotrexat, aminosider, organoplatiner, foskarnet, pentamidin, ciklosporin, takrolimus, aciklovir och
valganciklovir.

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspase, vanligtvis 72 timmar.

BLANDBARHET

Clofarabine Avansor far inte blandas med eller ges samtidigt med andra lakemedel via samma
intravendsa kanal. Den kan spadas med bada NaCl 9% och glukos 5%.
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Kyprolis®/Carfilzomib

Se separat Rutin; Carfilzomib (Kyprolis®) vid myelom
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Lanvis®/Tioguanin

FARMAKODYNAMIK
Den exakta verkningsmekanismen har trots omfattande studier ej kunnat faststéllas.

INDIKATION
AML, ALL.

STYRKA
Tablett 40 mg. Tabletterna bor ej delas.

BIVERKNINGAR

Den vanligast forekommande bieffekten ar dosberoende benméargshamning med leukopeni och
trombocytopeni som foljd. Denna upptrader efter hand hos samtliga behandlade patienter. Graden av
benmargshamning beror pa tidpunkten och doseringen i forhallande till tidigare given cytotoxisk
kemoterapi. Benmargshamningen ar vanligen reversibel da behandlingen upphor.
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Litak®/Kladribin

FARMAKODYNAMIK
Produktinformation saknas da foretaget inte deltar i FASS.

INDIKATIONER
Harcellsleukemi och andra lymfom.

ADMINISTRERING

Ges som s.c. injektion med intramuskular nal (bla 0,60 x 25 mm) pa klinkans 6vre yttre kvadrant.
Mangd lakemedel &r 3-5 ml.

Lakemedlet ges 5 dagar i rad. Ge injektion v.a.d i hdger respektive vanster klinka.

Satt ett icke genomslappligt forband dver insticksstéllet.

OBSERVERA
"Bestralade blodprodukter” rekommenderas tills 6 manader efter avslutad behandling.

BIVERKNINGAR
Lokal rodnad och smarta vid injektionsstélle.

For att undvika rodnad och 6mhet vid injektionsstalle l&gg ev. en klick ketoprofen eller
diklofenakdietylamingel 6ver insticksstéallet efter avslutad injektion.
Satt darefter ett icke genomsléppligt forband over insticksstéllet.
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MabCampath®/Alemtuzumab

Se separat Rutin; MabCampath (alemtuzumab)
med tillhdrande dokument

Bestallning av alemtuzumab (Campath)

- Bilaga 1 Licensmotivering alemtuzumab

- Bilaga 2 Campath Access Program (CAP)
- Patient Access Form
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MabThera®/Ritemvia®/Rituximab

Se separat Rutin; Rituximab (MabThera®)
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Methotrexate®

FARMAKODYNAMIK

Methotrexat &r en folsyraantagonist och hammar enzymet folsyrareduktas som omvandlar
folsyra till tetrahydrofolsyra, vilken ar nédvandig for DNA-syntes och cellbildning. Methotrexat
tas upp i cellen via samma transportsystem som folaterna och verkar pa sa satt genom
konkurrens i transportsystemet in i cellen. Methotrexat ar S-fasspecifikt. Mycket hoga doser
methotrexat kan ges genom att man kan styra effekten genom tillférsel av folsyraderivat. Vid
behandling pa detta satt synes normala celler klara sig battre &n maligna.

INDIKATIONER
ALL, lymfom. Profylaktiskt och mot/vid CNS-leukemi/lymfom. Samt aven vid allogena
transplantationer for att minska risken for GVH.

FORBEREDELSER
Vid hogdos Methotrexat (HD-Mtx) LAS PM innan behandlings start! Finns p& Sektionens hemsida.

OBSERVERA
Doser 6ver 100 mg kraver alltid efterféljande tillférsel av kalciumfolinat.

Konventionell 1dgdosbehandling: 15-50 mg/m? kroppsyta intravenést eller intramuskulrt
per vecka, fordelat pa en eller flera doser. Injiceras i trevagskran under samtidig flush med
NacCl.

Hogdosbehandling: Vid flera maligna sjukdomstillstand, bl.a. maligna lymfom, akut lymfatisk
leukemi, kan doser p& 1000 mg methotrexat eller mer per m? kroppsyta givet under 2-24 timmar
anvandas. Kaciumfolinat (folsyra) -tillférsel ges i efterférloppet for att bryta effekten av
Methotrexat.

Intratekal tillforsel: Vid akut lymfatisk och myeloisk leukemi (ALL och AML), lymfoblastlymfom,
Burkitt lymfom och hégrisk diffust storcelligt B-cells lymfom ges Methotrexat som profylax och som
behandling vid meningealt engagemang. Intratekalt givet metotrexat absorberas systemiskt och
kan leda till systemtoxicitet.

BIVERKNINGAR

Biverkningarna ar dosberoende. Lindras av antidotbehandling med kalciumfolinat.

Vanliga biverkningar ar trétthet och yrsel, levertoxiskt, slemhinneskador, illamaende, diarré, anorexi,
alopeci. Vid hégdosbehandling nedsatt njurfunktion. Epileptiska anfall och huvudvark. Symtom fran
lungorna t.ex. torrhosta (skall alltid meddelas ansvarig doktor). Fertilitetsstérningar.

FORVARING

Se etikett p& infusionspasen.

EXTRAVASERING
Ar ej vavnadsretande. Om droppet gér extravasalt: Stang av droppet, dokumentera hur mycket som
gatt in. Tillkalla lakare. Satt ny perifer venkateter och starta om injektion/infusionen.
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Mustine®

INDIKATIONER
Mb Hodgkin.

FORBEREDELSER

Licenspreparat! Se till att godkand licens finns. Mustin &r starkt kérl- och vavnadsretande. CVK
eller subkutan venport rekommenderas. Om man maste ge i en perifer ven ska det vara nysatt
perifer venkateter i stort karl om det gar. Bra backfléde ett maste! Ger ofta tromboflebiter och
missfargning av kérlen.

OBSERVERA

I.V. INJ.

Ges med samtidig flush av NaCl-dropp. Spoldroppet ska vara 500ml NaCl och paga under hela
injektionen. Detta minskar risken for extravasering.

INFUSION

Spoldropp med NaCl eller Glukos kan ga samtidigt.

T1/2
Vanligen forsvinner mustine fran blodet efter ca 10 minuter. En mycket liten del utséndras oférandrat
med urinen.

BIVERKNINGAR

Starkt illamaendeframkallande. Aptitloshet, diarré och feber kan ocksa forkomma. Haravfall,
huvudvark, svimningskansla. Under behandling vanligt med amenorré eller nedsatt spermatogenes.
Nastan alla (speciellt mén) blir sterila efter MOPP- behandling.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspéasen.

EXTRAVASERING

Avbryt omedelbart. Tillkalla lakare. Dokumentera hur mycket som gétt utanfor. Efter ordination: lokal
infiltration med Natriumthiosulfat (se Alkeran), sedan kylférband 6-12 timmar. Mustine i kontakt med
hud och slemhinna ger blasbildning.
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Mylotarg®/Gemtuzumabozogamicin

Se separat Rutin: Mylotarg®/ Gemtuzumabozogamicin
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Novantrone®/Mitoxantron

FARMAKODYNAMIK

Mitoxantron binds till DNA med véatebindningar som orsakar korsbindningar och brott pa
DNA. Mitoxantron reagerar ocksa med ribonukleinsyra (RNA) och inhiberar starkt
topoisomeras Il, ett enzym som ansvarar for upplindning och reparering av skadat DNA.

INDIKATIONER
AML, lymfom.

FORBEREDELSER
Kan ges i perifer venkateter om nysatt med bra backflode.
EKG ska vara taget och godkant av lakare innan behandlingsstart. EKG tas vidare enligt ordination.

BEREDNING
INFUSION
Blafargad

OBSERVERA
Mitoxantron kan ge gronfargning av urinen dygnet efter behandling. Kan aven i sallsynta fall farga
aven dgonvitorna.

T1/2

Halveringstiden i plasma for elimeringsfasen &r 10—40 timmar, men mycket langre tider, mellan 7 och
12 dagar har rapporterats. Metaboliseras i levern och utséndras till stérsta delen med gallan. En del
kommer via urinen i oférandrad form.

BIVERKNINGAR

llam&ende och krakningar som hos en del kan vara relativt lindriga. Anorexi, diarré. Ekg-
forandringar. Alopeci hos ca 15 % av patienterna. Dosberoende benméargsdepression.
Neurologiska symtom som angest och forvirring forekommer. Kumulativ hjarttoxicitet
(cardiomyopati).

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspéasen.

EXTRAVASERING (klass II)

Svara lokala vavnadsskador kan uppsta vid extravasering. Om tecken eller symtom pa extravasering
uppstar, inklusive brannande kansla, smarta, klada, erytem, svullnad, bla missfargning eller
sarbildning, bor infusionen omedelbart avbrytas och fortsattas i en annan ven ovanfor tidigare ven
eller i den andra armen. Vid vetskap eller misstanke om subkutan extravasering, rekommenderas
intermittent isomslag och aktuell kroppsdel placeras i hdglage Dokumentera hur mycket som gatt in.
Tillkalla lakare. Omradet méste noggrant dvervakas efter tecken pa nekros och/eller flebiter som kan
krava ytterligare medicinska atgarder.

OBS ! Antidot saknas

36



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Giltigtfrom Version
2024-07-25 5

CYTOSTATIKAPARMEN

Innehallsansvarig: lelaf Alwan, Apotekare
Godkand av: Martin Stenson Sektionschef
Detta dokument galler for: Sektionen fér Hematologi och Koagulation, VO Medicin, Omrade 6.

Oncaspar®/Pegaspargas

FARMAKODYNAMIK
Ingen uppgift.

INDIKATIONER
ALL, vissa lymfom (ingar i NOPHO och A2G).

FORBEREDELSER
e Premedicinering 1 tim foére behandling: Betametason 0,5 mg, 8 st p.o
Desloratadin 5 mg, p.o
e Akutldda inne pa behandlingsrummet pga risk for anafylaxi
e Kontroll av P-amylas och blodfetter, godkanda av behandlande lékare fore
administrering. Ovrig provtagning med blodstatus, neutrofila, elstatus, leverstatus p-
glukos 1g/v.
e TPKvarde >50 vid administrering. Om <50 ges ev. trombocyttransfusion, i samrad med
ansvarig lakare.
Informera patienten om symtom pa pankreatit sdsom ihallande, diffus eller skarp, buksmarta som
stralar bak mot ryggen, da pankreatit &r en vanligt férekommande biverkan pa lakemedlet. Informera
aven om symptom pa trombos/lungemboli samt allergisk reaktion.

Antiemetikum po vid behov

OBSERVERA

Ges som i.m. injektion,

Patienten rekommenderas att ej dricka alkohol under behandlingen med Oncaspar. Kan ge smérta
eller dmhet vid injektionsstallet.

Det ges alltid trombosprofylax, vanligast forekommande &r Fragmin s.c. Beroende pa diagnos och
behandlingsprotokoll skiljer sig trombosprofylaxbehandlingen &t. Ordineras av ansvarig lakare.

Som forsiktighetsatgard bor patienten 6vervakas i 2 timmar efter administrering med anledning utav
riskerna for anafylaktiska reaktioner.

ADMINISTRERING
Oncaspar ges som intamuskular injektion forslagsvis ovre yttre kvadranten av skinkan. Kan aven ges
som intravends infusion.

BIVERKNINGAR

Vanligt med benmaérgstoxicitet, koagulationsdefekter. Tromboser/embolier. Overkanslighetsreaktioner
som lokalt erythem, urtikaria och andningssvarigheter. Ovanligt med anafylaktisk chock och
bronkospasm, men férekommer. Mycket vanligt med dysfunktionell pankreas (diabetes). Pankreatit.
Minskad aptit, illamaende krakning, kramp i magen diarré och viktnedgang ar mycket vanligt.
Forhojda levervarden samt blodfetter. Kan &ven ge feber.

T1/2
Ingen uppgift.

HALLBARHET

Se etikett pa injektionspasen. Hallbar 48 tim i rumstemperatur.

EXTRAVASERING
Inga tillgéngliga data finns. Ges dock som intramuskulér injektion
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Oncovin®/Vinkristin®

FARMAKODYNAMIK
Vinkristin &r en alkaloid som har erhallits fran Vinca rosea Linn. Vinkristins verkningsmekanism ar ej
fullt klarlagd. Vinkristin ar cykelspecifikt och hammar celldelningen i metafasen.

INDIKATIONER
Lymfom, ALL, Myelom.

OBSERVERA
Vinkristin far ej ges intratekalt. Intratekal administrering &r ofta fatal.

T1/2
Varierande halveringstid. Utsondras med faeces, liten del &ven med urin.

BIVERKNINGAR

Biverkningarna ar dosberoende och kumulativa. Forstoppning (ev. férebyggande mot férstoppning),
domningar och parestesier i fingrar och tar. | svara fall pareser (motoriska stérningar).
Neurotoxiciteten &r vanligen den dosbegransande faktorn. Fraga patienten! De neurotoxiska
biverkningarna forsvinner vid utsattandet i allmanhet efter nagra veckor till flera manader. Bortfall av
djupa senreflexer kan emellertid kvarstd. Okad ADH-insondring som kan leda till vatskeretention.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING (klass 1lI)

Vinkristin &r kraftigt vavnadsretande. Vid tecken pa extravasation, avbryt genast och dokumentera
hur mycket som ev. gétt utanfor. Tillkalla ansvarig lakare. Behandlingsforsok bor goras med
varmebehandling lokalt som kan minska obehaget. Kylbehandling far inte anvandas da det kan
forvarra eventuell nekros.
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Oxaliplatin

FARMAKODYNAMIK

Oxaliplatins verkningsmekanism inte ar helt klarlagd men studier visar att biotransformerade,
hydrerade former av oxaliplatin interagerar med DNA och bildar korsbindningar, bade inom och mellan
strangar, varvid DNA-syntesen avbryts, vilket leder till cytotoxisk och tumérhammande effekt.

INDIKATIONER
Ingdr i TRIANGLE-studien

FORBEREDELSER

Patienten bor informeras om risken for varaktiga symptom pa perifer sensorisk neuropati efter
avslutad behandling. Dessa symptom kan kvarsta i upp till tre ar efter avslutad behandling.
Patienten bor informeras om att undvika att ata, dricka och hantera kalla féremal under veckan efter
behandlingen. Detta for att det kan medfdra obehag och smarta.

OBSERVERA

Ar mycket karlretande, central infart ar att féredra.

Undvik att ge patienten metallkannor med vatten, anvand istéllet porslin. Se férberedelser och
Biverkningar.

BLANDBARHET

Oxaliplatin far inte blandas med andra lakemedel i samma infusionsslang.

Far inte blandas med alkaliska lakemedel.

Far inte spadas med saltldsningar eller andra lésningar som innehaller kloridjoner. Glukos 5% ska
darfor anvandas som spoldropp vid behandling.

TY2
ca 48 timmar

BIVERKNINGAR

Diarré, illamaende, krakning och mucosit tillhor de vanligaste biverkningarna. Mycket vanliga
biverkningar &r aven avvikande levervarden och forhojt kreatinin samt pancytopeni.

Det ar mycket vanligt med perifier sensorisk neuropati karakteriserad av dystesi eller parestesi i
extremiteter ofta utldsa av kyla. Varaktigheten av dessa symptom ¢kar med antalet givha doser men
gar oftast 6ver mellan behandlings tillfallena. Infusionstiden kan 6kas for att minska dessa
biverkningar.

EXTRAVASERING

Vid tecken pa Extravasering, avbryt omedelbart infusionen och tillkalla lakare. Lagg pa kyla och
kontrollera noggrant omradet kring infusionstallet.
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Paraplatin®/Carboplatin®/Karboplatin

FARMAKODYNAMIK

Paraplatin (karboplatin) ar en platinaférening, cisdiammin platina, med antitumorala
egenskaper. Verkningsmekanismen liknar cisplatins, i form av bindning till DNA,
men ar inte cellcykelspecifik.

INDIKATIONER
Lymfom, testikelcancer.

FORBEREDELSER
CVK eller subkutan venport rekommenderas, men en nysatt perifer venkateter i ett bra
karl gar ocksa bra. Kontrollera backflodet!

OBSERVERA

Karboplatin ar njurtoxiskt. Viktigt med urinmétning och
vatskelista. Ej samtidig behandling med
aminoglykosider.

T1/2
Huvudparten utséndras inom 6 timmar med urinen.

BIVERKNINGAR

Benmargstoxiskt. lllamaende, krakningar. Buksmartor och forstoppning, kardiovaskulara
storningar, perifera neuropatier, neurologiska storningar t.ex. synstérningar och férandring av
smaksinnet. Allergiska reaktioner fran huden. Alopeci. Horselnedsattning. Njurtoxiskt.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING (klass I1)

Vid tecken pé extravasering, avbryt omedelbart. Kyl direkt ned och hall kroppsdelen i stillhet och
nedkyld under 6-12 timmar. Kontrollera noggrant omradet kring infusionsstallet. Tillkalla lakare samt
dokumentera hur mycket som gatt utanfor.
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Pixvuri®/Pixantron

FARMAKODYNAMIK

Mitoxantron binds till DNA med véatebindningar som orsakar korsbindningar och brott pa
DNA. Mitoxantron reagerar ocksa med ribonukleinsyra (RNA) och inhiberar starkt
topoisomeras Il, ett enzym som ansvarar for upplindning och reparering av skadat DNA.

INDIKATIONER
Non-Hodgkins B-cellslymfom.

FORBEREDELSER
EKG skall tas infér start av behandling med Pixuri. Hos patienter med nedsatt hjartfunktion kan
ytterligare undersékning vara av vikt.

ADMINISTERING

INFUSION

Blafargad.

Kan ges i perifer venkateter om nysatt med bra backflode.

OBSERVERA
Pixuvri kan ge gronfargning av urinen dygnet efter behandling. Kan aven i sallsynta fall farga aven
dgonvitorna blaa.

T1/2
Utsondras till stérsta delen med gallan. En del kommer via urinen i oférandrad form.

BIVERKNINGAR
llam&ende och krakningar. Anorexi, diarré. Alopeci. Huvudvark. Hosta. Hudmissfargning.
Urinmissfargning. Kardiotoxiskt.

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspéasen.

EXTRAVASERING
Infusionen skall genast avbrytas och lakare kontaktas. Dokumentera hur mycket som gétt
extravasalt. Behandling startas efter ordination i annan ven.
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Puri-Nethol®/Merkatopurin

FARMAKODYNAMIK
6-merkaptopurin &ar en inaktiv pro-drug som verkar som purinantagonist efter cellulart upptag
och intracellular omvandling till tioguaninnukleotider fér cytotoxicitet.

STYRKA
Tablett 50 mg

INDIKATION
ALL, KML

OBSERVERA

Puri-nethol &r levertoxiskt och leverfunktionsprov ska goras en gang per vecka under
behandling. Patienten ska instrueras att genast avbryta behandlingen med Puri-nethol om
ikterus uppstar.

Purinethol och Allopurinol far inte administreras ihop da Purinethol koncentrationen blir for hog i
blodet.

T1/2
Ca 7 % av en peroral dos utsdndras oféréandrat i urinen inom 12 timmar efter administrering av
lakemedlet.

BIVERKNINGAR
Dosberoende benméargshamning
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Revlimid®/Lenalidomid

Se separat Rutin; Revlimidbehandling (lenalidomide) vid myelom
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Sendoxan®/Cyklofosfamid

FARMAKODYNAMIK

En alkylerare som resulterar i brott och sammankopplingar av DNA-strangar och i DNA-protein
tvarbindningar. | cellcykeln blir passagen genom G2-fasen fordréjd. Den cytotoxiska effekten ar inte
specifik for cellcykelfasen, utan ar specifik fér cellcykeln.

INDIKATIONER
Lymfom, akuta leukemier, myelom, infér stamcellsskord, transplantation.

FORBEREDELSER
EKG tas dagligen i samband med hogdosbehandling, skall vara godkant av lakare innan start.

OBSERVERA

Vid hdga doser (>2000mg/m?) for att forhindra skador pa slemhinnan i urinbldsan, ges infusion
Uromitexan (Mesna) enligt ordination. Uromitexan blandas i 100 mL NaCl och skall infunderas pa 30
min. Patienten skall ha rikligt med dryck och behover ofta extra dropp, da stor diures efterstravas.
Extra viktigt med noggrann urinmatning och daglig kontroll av urin med redia-sticka.

Finns ingen kand antidot.

Hogdos Cykofosfamid, 2-4 g/m? ges for att mobilisera stamceller. Se PM "Autolog stamcellsaferes p&
vuxen patient” pa hemsidan.

Vid hégdosbehandling med Cyklofosfamid finns ett sarskilt kontroll-schema som skall féljas! Finns
under "Checklistor” pa sektionens hemsida.

BIVERKNINGAR

Benmargstoxiskt. Cyklofosfamid omvandlas i levern till aktiva metaboliter som utséndras med urinen
och kan da orsaka cystit. Cytopeni 8-10 dagar efter behandling. Starkt emetogent
(illam&endeframkallande). Fordrojt illamé&ende, kan komma upp till 8 timmar efter tillférsel. Aptitloshet,
buksmarta och leverpaverkan. Haravfall. Kardiotoxiskt vid hoga doser. Kan ge dimsyn.

T1/2
Halveringstiden ar 4-8 timmar. Hogst 20 % utsdndras i aktiv form med urinen.

BLANDBARHET
Inga kdnda inkompatibliteter

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING

D& Cyklofosfamid inte ar aktivt forran det metaboliserats i levern finns inga skador efter extravasering
rapporterade. Om droppet gar extravasalt: Stang av droppet, dokumentera hur mycket som gatt in.
Tillkalla lakare. Satt ny perifer venkateter och starta om infusionen.
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Thalidomide®/Talidomid

Se separat Rutin; Thalidomidebehandling (talidomid) vid myelom
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Thiotepa®/Thiotepum

FARMAKODYNAMIK
Ingen uppgift

INDIKATIONER
Ingar i "testis-protokollet” infor autolog SCT.

FORBEREDELSER
Licenspreparat! Se till att godkand licens finns.

OBSERVERA

Dusch tva ganger per dag under behandlingsdagarna till och med 48 timmar efter avslutad
behandling. Dess metaboliter utséndras via svett i betydande mangder nar de anvands i hdg dos
vilket kan ge morka pigmentférandringar och blasor i framfor allt hudveck, armhalor, ljumskar och
nackomradet.

T1/2
Utsdndras med urinen. Halveringstid 2,3-2,4 timmar, aktiv metabolit TEPA, halveringstid 15,5-17,6.

BIVERKNINGAR
Benmargshamning, trotthet, huvudvark, feber. lllamaende, krékning, diarré anorexi och cystit. Mindre
vanliga biverkningar ar alopeci och allergiska reaktioner.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING
Ej vavnadsretande. Om droppet gar extravasalt: Stang av droppet, dokumentera hur mycket som
gatt in. Tillkalla lakare. Satt ny perifer venkateter och starta om infusionen.
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Treosulfan

FARMAKODYNAMIK
Treosulfan ar ett alkylerande cytostatikum.

INDIKATIONER
| samband med allogen benmargstransplantation.

OBSERVERA

Dusch tva ganger per dag under behandlingsdagarna till och med 48 timmar efter avslutad
behandling. Treosulfan utséndras ca 25-40% of6randrad i urinen. Darmed kan omraden i kontakt
med urin fa en hudreaktion.

T1/2
Metaboliseras via njurarna under 24 timmar.

BIVERKNINGAR
llam&ende och krakningar. Benmérgsdepression. Haravfall. Okad fargpigmentering i huden.
Hemorragisk cystit.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING
Smartsamma inflammatoriska reaktioner.
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Trisenox

FARMAKODYNAMIK

Verkningsmekanismen hos Trisenox &r inte helt klarlagd. Trisenox orsakar morfologiska férandringar
och DNA fragmentering forknippade med apoptos i NB4 humana promyelotiska leukemiceller in vitro.
Trisenox astadkommer ocksa skada eller nedbrytning av fusionsproteinet PML/RAR-alfa.

INDIKATIONER
Trisenox ar avsett for akut promyeloisk leukemi

FORBEREDELSER

EKG fore uppstart av varje kurstart. Under pagende behandling tas EKG 2 ganger i veckan, ska da
godkannas fore infusionsstart. Kontroll utav Serumelektrolyter och kreatinin varje behandlingsdag,
svar behover ej invantas fore infusionsstart, patittas av lakare for ev. lakemedelsjustering.

OBSERVERA

OBS! Trisenox kan ge forlangd QT-tid och ge hjartarytmier. Viktigt att patienten har ett valinstéllt S-
kalium.
Utsdndras primart via urinen.

T
10 till 14 timmar

BIVERKNINGAR
Feber, dyspné, viktuppgang, lunginfiltrat.
Leukocytos, forlangd QT-tid. Férmaksflimmer. Hyperglykemi. Hypokalemi

BLANDBARHET
Glucos 5% eller natriumklorid 0,9%

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING
Inga tillgéngliga uppgifter finns att hitta
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Velbe®/Vinblastin

FARMAKODYNAMIK

Den verksamma bestandsdelen i Velbe, vinblastinsulfat, &ar ett semisyntetiskt derivat av vinblastin,
en alkaloid som har isolerats ur Catharanthus roseus G. Don (Vinca rosea Linn.). Vinblastins
verkningsmekanism &r ej helt klarlagd. Vinblastin &r cykelspecifikt och hammar celldelningen i
metafasen.

INDIKATIONER
Mb Hodgkin.

OBSERVERA

Far ej ges intratekalt, fatalt.

Ges i trevagskran under samtidig flush med NaCl 500mL. Gar bra att ge i perifer venkateter om
den ar nysatt i ett bra karl och backfloédet ar perfekt.

T1/2
Halveringstiden ar 17-32 timmar. Utsondringen sker sannolikt huvudsakligen i galla. Mindre
an 15 % av en engangsdos utsondras i urin och ca 10 % utsondras i faeces.

BIVERKNINGAR

Biverkningarna ar dosberoende. Leucopeni &r vanligen den dosbegransande faktorn.
Forstoppning - profylax rekommenderas. lllamaende, krakning, alopeci. Huvudvark och
kraftloshet. Smartor fran buk, kakar och ben. Férhojd ADH-sekretion som kan leda till
vatskeretention.

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspéasen.

EXTRAVASERING (klass 1lI)
Ger kraftig irritation och ev. vavnadsskada. Stéang av droppet. Lokal varme behandling férdelar den
feladministrerade dosen och minskar obehaget. Uppskatta hur mycket som gétt extravasalt, tillkalla
lakare. Dokumentera vad som hant.
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Velcade®/Bortezomib

Se aven separat Rutin;
Velcadebehandling (bortezomib) vid myelom

FARMAKODYNAMIK

Vid myelom paverkar bortezomib férmagan hos myelom-celler att interagera med mikroomgivningen i
benmargen.

INDIKATIONER
Myelom.

Forberedelser
Blodtryckskontroll
Aktuellt TPK varde

OBSERVERA
Ges subcutant.
Rutin "Velcadebehandling” finns pa sektionens hemsida.

BIVERKNINGAR

Var extra observant pa biverkningar, dosjustering kan behévas. Konsultera ansvarig lakare vid
avvikande varde. Ortostatiskt blodtrycksreaktion &r en vanlig biverkning, kontrollera patientens
blodtryck vid varje bestk. Var ockséd uppmarksam pé ev. neurologiska smartor, samt sjunkande
TPK-véarde.

Andra biverkningar &r: domningar, stickningar eller sveda i huden. Irritation vid insticksstéllet.
llamaende och krakningar, diarré, forstoppning. Slemhinneskador, benméargshamning framforallt
trombocytopeni. Allmanna sjukdomssymtom, trotthet, huvudvéark och feber. Mentala biverkningar.
Alopeci och anorexi. Stelhet och ryckningar i muskler och leder. Syn- och hérselpaverkan. Kan
aven ge njurskador, elektrolyt- och glucosrubbningar.

HALLBARHET
Se etikett p& infusionspéasen.
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Vidaza®/Azacitidin

Se aven separat Rutin; Vidaza®/Azacitidin

FARMAKODYNAMIK
Azacitidin ar ett ar ett cytotoxiskt lakemedel med antimetabol effekt.

INDIKATIONER
MDS/AML.

OBSERVERA

Patienten skall ha 4-8 mg Ondansetron per os innan injektion. Tas hemma.

Blodstatus inkl neutrofila och kreatinin skall tas infor varje kur eller enligt ordination. Leverstatus efter
ordination.

ADMINISTRERING
S.C. INJ.

e Innan administrering lat sprutan/sprutorna med Azacitidin anta rumstemperatur i 30 min.
Darefter maste behandling vara given inom 30 min d& Azacitidin endast ar hallbart i 60 min i
rumstemperatur.

e Innehdllet i sprutan/sprutorna maste blandas val innan administrering genom att vanda pa
sprutan/sprutorna samt rulla sprutorna kraftfullt mellan handflatorna i ca 30 sekunder.

e Doser pad mer an 4 ml bor delas i 2 sprutor och injiceras pa 2 skilda stallen pa patienten. Det
ar viktigt att skifta injektionsstalle vid varje injektion. Ex tre dagar i magen och 2 dagar i lar.

e Injektionen far inte ges inom omraden som émmar, rodnar, ar svullet eller dar man kéanner en
forhardnad. Anvand "bla kanyl” (0,6 mm x 25 mm). Injektionsstallen; 5 cm fran naveln, 5 cm
fran ljumsken eller 5 cm fran knaet. Se till att det finns en luftbubbla i sprutan. Detta for att i
slutet av injektionen kunna avsluta med luft. Att avsluta injektionen med en luftblasa kan
minska risken for hudreaktion. Se till att halla ett jamt tryck under hela administreringen for
att motverka ocklusion i kanylen. Pausa inte. Avsluta med att smérja instickstéllet med
Ketoprofengel och tdck med icke genomslappligt férband.

Ges ofta 5 dagar i rad.

T1/2
Efter s.c. administrering 4 timmar. Utséndras framférallt via urinen.

BIVERKNINGAR
Trombocytopeni och neutropeni. Lever- och njurtoxiskt. lllamé&ende och krakning. Obstipation eller
diarré. Fatigue. Ombhet, rodnad, h&rda knélar vid insticksstallet.

HALLBARHET

Nar blandat med kylt, sterilt vatten hallbart 22 tim i kylskap.
OBS! Azacitidin &r hallbart i rumstemperatur i endast 60 min.
Vg se etikett pa injektionssprutan och skyddspasen.

EXTRAVASERING

Ger ingen vavnadsskada, ges subkutant.

51



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Giltigtfrom Version
2024-07-25 5

CYTOSTATIKAPARMEN

Innehallsansvarig: lelaf Alwan, Apotekare
Godkand av: Martin Stenson Sektionschef
Detta dokument galler for: Sektionen fér Hematologi och Koagulation, VO Medicin, Omrade 6.

Zavedos®/ldarubicin

FARMAKODYNAMIK
Idarubicin & en DNA-interkalerande antracyklin, som interagerar med enzymet topoisomeras Il
och dérigenom hindrar nukleinsyrasyntesen.

INDIKATIONER
AML.

FORBEREDELSER

EKG skall tas och godkdnnas av lékare fore forsta behandlingen. Darefter enligt sarskild
ordination. Bra om patienten har CVK eller subkutan venport, men en nysatt perifer venkateter
med bra backflode gar ocksa bra. Kontroll av leverfunktion ar att rekommendera fore
behandling (ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin).

BEREDNING

1.V. INJ.

Ges i trevagskran under 5-10 minuter med samtidig flush av NaCl. Spoldroppet ska vara 500mL NacCl
och paga under hela injektionen, detta minskar risken for extravasion. Efter avslutad injektion skall
resterande mangd av spoldroppet ges i normal dropptakt.

OBSERVERA

Idarubicin ges forst om flera droger ingar i behandlingsprogrammet. Informera patienten om att
urinen kan fargas rod (1-2 dygn efter behandlingen), ger dven falskt utslag pa urinsticka for
erytrocyter.

T1/2
Utsondras via lever och njurar. Halveringstid p& 10-35 timmar.

BIVERKNINGAR

Ar cardiotoxiskt, dosberoende. Kan ge akuta EKG-férandringar som kan visa sig fran nagra minuter
till timmar efter injektion, dessa ar oftast reversibla. Av allvarligare natur ar kardiomyopatier som kan
visa sig lang tid efter avslutad behandling. Ar starkt illam&ende-framkallande. Ger haravfall.
Cytopeni efter 7-10 dagar som normaliseras inom 3 veckor. Kan &ven ge feber och frossbrytningar
och yrsel. Vid tre-dagars behandling kan &ven mucosit och diarré forekomma.

HALLBARHET
Se etikett pa infusionspasen.

EXTRAVASERING (klass 111)

Starkt vavnadsretande, kan ge fula nekroser vid extravasation. Besvéaren kan lindras genom
nedkylning av omradet under 24 timmar. Lékare kontaktas och efter ordination skall Savene ges, se
information om savene langst bak i detta dokument. Patienten skall féljas noga i efterférloppet under
flera veckor. Eventuell kirurgisk atgard kan vara nodvandig. Dokumentera hur mycket som gatt
utanfor.
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Denna sida har avsiktligt lamnats tom
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Farmakodynamik

Pa vilket séatt ett lakemedel utévar sin effekt i kroppen

Alkylerande medel (LO1A)

Antimetaboliter (LO1B)

Mitoshammare (LO1C)

Cytotoxiska antibiotika och narbeslaktade substanser (LO1D)
Ovriga cytostatika/cytotoxiska medel (L01X)
Immunsuppressiva medel (LO4A)

Alkylerande medel och platinaféreningar

De alkykerande medlen ar syntetiska molekyler som innehaller, eller kan bilda, reaktiva kemiska
grupper med formaga att binda till sig cellens makromolekyl, i férsta hand DNA eller proteiner i
cellkarnan. De flesta alkylerare ar bifunktionella, d.v.s. kan binda sig till tva bindningsstalletn. De
bast karakteristiska bindningarna ar till guanin, en av de fyra baserna som bygger upp DNA-
molekylen. Sannolikt ar formagan att bilda korsbindningar mellan baser i DNA-molekylens bada
strangar viktigast ur cytotoxicitetssynpunkt.

Substansnamn Preparatnamn (ex.)
Busulfan Myleran

Cisplatin Platinol

Dakarbazin DTIC

Ifosfamid Holoxan

Karboplatin Paraplatin

Klorambucil Leukeran

Antimetaboliter

Dessa substanser &r syntetiska molekyler som paminner om normala byggstenar till DNA- eller
RNA-molekyl. Behandling med antimetaboliter leder till syntes av normala nukleinsyror blockeras
och/eller att det bildas felaktiga nukleinsyror med defekt funktion.

Substansnamn Preparatnamn (ex.)
Cytosar
Cytarabin DepoCyte
Fludarabin Fludara
Fluorouracil Fluorouracil
Gemcitabin Gemzar
Kladribin Leustatin
Merkaptopurin Puri-nethol
Metotrexate Methotrexate
Tioguanin Lanvis
Atriance Nelarabin
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Mitoshammare

Dessa medel ar naturprodukter och hammar celldelningen genom att paverka mikrotubuli, viktiga
komponenter i cellskelettet. Mikrotubuli ansvarar fér kromosomrorelser under celldelningen och det
rader en dynamisk jamvikt mellan mikrotubuli och fritt tubulin, vilket stors av mitoshammarna.

Substansnamn Preparatnamn (ex.)
Vinblastin Velbe
Vinkristin Oncovin

Topoisomerashdmmare

Topoisomeraser ar enzymer som har viktiga roller i cellens normala livsprocesser.

Substansnamn Preparatnamn (ex.)
Daunorubicin Cerubidin
Doxorubicin Adriamycin
Epirubicin Farmorubicin
Etoposid Vepesid

Idarubicin Zavedos
Mitoxantron Novantrone
Teniposid Vumon
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Klassificering vid Extravasal injektion

De olika preparaten Klassificeras I-1ll. Klass llI-lakemedel har storst risk att orsaka omfattande
skador.

Vid extravasering, se klassificering och hantering vid respektive preparat.

Vid extravasering av nedanstaende lakemedel skall Savene ges, se information om Savene langst
bak i dokumentet.

e Adriamycin®/Doxorubicin

e Cerubidin® /Daunorubicin

e Zavedos® /Idarubicin
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Savene/Dexrazoxan vid extravasering av antracykliner

Syfte
Antidot vid extravasering av antracykliner. Minskar antalet reaktioner pa injektionsstallet som kan leda

till allvarliga skador med invalidisering som f6ljd. Undvika traumatisk handelse for patienten och
personal. Méjliggor planerad kemoterapi utan fordrojning fér majoriteten av patienterna.

Dokumentation

Dokumentera skadan i Melior. Rapportera skadan i avvikelsehanteringssystemet Medcontrol.

Bakgrund

Antracykliner & mycket vavnadstoxiska varfor extravasal administration kan medféra omfattande
vavnadsnekros. Extravasering &r relativt ovanlig. | litteraturen rapporteras en incidens pa 0,1 — 6,5 %
av alla cytostatikainfusioner.

Foljderna av extravasering vid antracykliner kan ge

Svullnad, smérta och rodnad (minuter — timmar)

Blasbildning (timmar — dagar)

Sar med nekros (dagar — veckor)

Operation med hudtransplantation

Ledskada

Permanent deformering

Pagaende cytostatikabehandling fordrojs eller avbryts

Indikation

Efter sakerstalld/misstankt extravasering av en antracyklin rekommenderas antidoten Savene® ,
dexrazoxan

Kontraindikation

e Savene®, dexrazoxan ar kontraindicerat vid kand éverkénslighet mot preparatet, graviditet
och amning. Preventivmedel rekommenderas under och 3 manader efter behandling med
SaveneR, aven till man!

e Vaccination med levande vacciner far ej forekomma i samband med behandling med SaveneR
(+/- 30 dagar).

e Savene® kan integrera med fenytoin och den immunsuppressiva effekten av ciklosporin och
tacrolimus forstarks.

e Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion och nedsatt leverfunktion pa grund av otillrackliga data.

e Av samma anledning som ovan rekommenderas Savene® ej till barn.

Bestallning

For bestalining av SAVENE kontakta lakemedelsansvarig pa ppen- eller slutenvarden.
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Material

1 forpackning innehaller: 10 injektionsflaskor med pulver och 3 pasar med Savene® -diluent.
Forpackningen &r sammansatt och doserad specifikt for antracyklinextravasering. Varje sats racker for
en behandlingsperiod pa 3 dagar.

Utforande/Behandling

Efter sékerstalld/misstankt extravasering av en antracyklin (doxorubicin, epirubicin, daunorubicin eller
idarubicin) rekommenderas antidoten Savene®, dexrazoxan.

Praktiska anvisningar;

e Efter intraffad extravasering foljs sedvanliga rutiner enligt "cytostatikaparmen”.

e Om behandling med Savene®, ar aktuell skall kyla ej appliceras. Om kyla lagts pa skall denna
tas bort minst 15 minuter fére administreringen av Savene®.

e Savene® ges en gang dagligen under 3 pa varandra foljande dagar. Den forsta dosen skall
administreras s& fort som mdjligt och inom de forsta 6 timmar efter intraffad extravasering.

e Den rekommenderade dosen ar: dag 1: 1000mg/m?2
dag 2: 1000mg/m?

dag 3: 500mg/m?
¢ Angiven dos administreras som en intravends infusion under 1 — 2 timmar i en stor ven i en
extremitet/ett omrade som inte drabbats av extravasion. Den enskilda dosen skall ej 6verstiga
2000 mg. Behandling dag 2 och dag 3 skall starta samma tid (+/- 3 timmar) som dag 1.

e Savene finns placerade pa VNL pa Sahlgrenska och Skovde. Om en bestallning pa beredning
av Savene inkommer till beredningsenheten pa dessa sjukhus géar personal fran
Beredningsenhet och hamtar férpackningen och bereder. VNL ansvarar att en ny forpackning
bestélls. Bestéllande enhet ansvarar for att beddoma om de ska iordningsstalla Savene sjélva
eller om Beredningsenhet lakemedel ska bereda. Beredningsenhet SU bereder at alla
forvaltningar efter inkommen bestéllning.

e Beredning av Savene® skall ske i sdkerhetsbank med slutet system. L&s bipacksedel fore
anvandning.

e Fore infusion maste varje injektionsflaska med Savene® pulver, innehallande 500 mg
dexrazoxan losas i 25 ml sterilt vatten for att uppna en koncentration av 20 mg dexrazoxan
per ml sterilt vatten (latt gul farg). Darefter spades ordinerad mangd lésning i 500 ml Savene®
infusionsvéatska.
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Blandbarhet

Detta lakemedel far inte blandas med andra lakemedel.

Kontroller

Lokal undersokning skall utféras regelbundet efter behandlingen till dess att skadan har gatt tillbaka.
Savene® infusionvatska innehaller kalium darfér maste kaliumnivaerna 6vervakas hos patienter med
risk fér hyperkalemi.

Biverkningar

Vanliga biverkningar &r illamaende/krékningar, diarré, stomatit, benmargsdepression (neutropeni,
trombocytopeni) och paverkad leverfunktion (forhojt ASAT/ALAT)

Hallbarhet

Injektionsflaskor och pdsar &r hallbara 3 ar i rumstemperatur (hdgst 25 °C). Ska forvaras i
ytterkartongen. Ljuskansligt.

Efter blandning och spadning &r preparatet stabilt i 4 timmar vid férvaring i 2 till 8°C men produkten
bor anvéandas omedelbart.

Referenser

Produktresumé FASS.se

Akut myeloisk leukemi (AML) Nationellt Vardprogram (sept 2016)

Extravasering av cytostatika samt administrering av Savene (PM Verksamhet Onkologi—)

Pérez Fidalgo JA., Garcia Fabregat L.,Cervantes A et al. Management of chemotherapy
extravasation: ESMO-EONS Clinical Pracice Guidelines. Ann Oncol 2012;23 (supplement 7): viil67-
viil73
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Extravasering

Adriamycin®/Doxorubicin
Cerubidin®/Daunorubicin
Zavedos®/Idarubicin

1. Avbryt infusionen
Kontakta lakare for ordination av savene
3. Hamta Savene i VNL eller bestall pa cytkortet fran beredningsenhet Likemedel
vardagar 08:00-16:30
(Savene finns placerade pa VNL pa Sahlgrenska och skévde)
4. Om Savene hamtas i VNL, blanda enligt instruktion, se Savene Cytostatikaparmen
5. Ge patienten

N

OBS! BEHANDLINGEN FAR INTE FORDRJAS UTAN MASTE SATTAS IN OMEDELBART.
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Snabbguide vid Extravasering

EXTRAVASERING AV CYTOSTATIKA
Omedelbara atgarder

Avbryt droppet
Kontakta ansvarig ldkare

Lat infarten sitta kvar tills vidare
Forsok att aspirera ur infarten

ol

Adriamycin®/Doxorubicin Behandling med
Cerubidin® /Daunorubicin ‘ Savene®

ZavedosE /ldarubicin Se sarskild instruktion

Amekrin®/Amsakrin Koldbehandling

- : Coldpack eller isbitar i
Cisplatin® | - en handduk 1 20 min
Ribovact®/Bendamustin 4 ggr dagligen i 1-2 dar,

Novantron®/Mitoxantron om inget annat anges

Velbe®@Vinblastin Wammebehandling
Eldesine®/Vindesin |:> Varmedyna pa 38°
Oncovin@/Vinkristin i ca 2 timmar

Dokumentera det intraffade noggrant i Melior
Skriv avvikelserapport | MedControl Pro
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ANTAL

SPILLBOX INNEHALL

UTRUSTNING

2 PAR

2 PAR

2 PAR

2 PAR

2 PAR

Munskydd med andningsfilter
Skyddsglaségon/visir

Langarmad skyddsrock med mudd

Armskydd

Skoskydd

Cystostatikagodkanda Nitrilhandskar, storlek S
Cystostatikagodkanda Nitrilhandskar, storlek M
Cystostatikagodkanda Nitrilhandskar, storlek L
Plastpasar

Vattenloslig tvattpase

Allrent

Riskavfallspase (gul)

Absorberande hygienunderlagg

Hygiendukar att torka med efter

Ogondusch

Bruksanvisning
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Bruksanvisning

Om spill (inklusive spill av patientutséndringar) uppkommit pa ytor, material eller
skyddsklader ar risken stor att man oavsiktligt kommer i kontakt med detta. Spill pa
klader/handskar kan tranga igenom och fororsaka irritation/allergi och vid langvarig
exponering tranga igenom huden. Intorkat spill kan &ven bli luftburet med
inandningsrisk. Spill skall darfor alltid omhandertas snarast efter upptéackt och pa ett
sadant satt att patient, personal och omgivning i alla hanteringsled skyddas fran
ondodig exponering.

Atgarder vid spill = Anvand utrustningen i spillbox

¢ Omhandertas snarast. Ha en medhjalpare vid sanering.

e Stora spill >5 mL, rapporteras som avvikelse i Med Control.

e Skyddskladsel: cytostatikagodkénda nitrilehandskar, skyddsrock med hel front
och lang arm med mudd och andningsskydd.

e Om skyddsrocken saknar mudd, komplettera med I6sa arm-skydd.

e Skyddskladsel vid stort spill; &ven skyddsglaségon/visir

e Torka torrt med sugande material, rengér med alkaliskt rengoringsmedel
efterat, skolj rikligt med vatten och torka torrt. Upprepa proceduren om
nddvandigt.

e Undvik svepande rorelser.

e Kassera saneringsmaterial/skyddskladsel i PACTO-SAFE.

e Dokumentera tillbud i MedControl Pro.

Spill pa oskyddad hud

e Skolj rikligt med vatten.
e Om irritation kvarstar kontakta lakare.
e Dokumentera tillbud i MedControl Pro.

Spill i 6gon
e Skolj genast i riklig mangd med 6gondusch i 15 minuter.
e Omiirritation kvarstar efter 30 minuter kontakta 6gonlakare.

e Dokumentera tillbud i MedControl Pro.

Efter anvandning av spillbox

e Fyll pa anvant material och kontrollera med innehallsforteckning.
e Slang kontaminerat material i PACTO-SAFE
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