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Revideringar i denna version

Forandring i arbetsbeskrivning med borttag av mtx koncentration dag 1 och ersatt sp-protein med sp-
albumin.

Syfte

Rutinen syftar till att beskriva korrekt utforande av intraventrikuléara injektioner vid hjarntumaorer, samt
atgarder vid forhdjda metotrexat-nivaer i cerebrospinalvatskan.

Bakgrund

Intraventrikular behandling med metotrexat (MTX) ingar i behandlingen for vissa typer av
hjarntumorer. Dosering sker enligt respektive protokoll. Intraventrikulér behandling med
etoposid/cytarabin ingar i recidivbehandling for medulloblastom. Fér bada lakemedel géller
att endast preparat utan konserveringsmedel ska anvandas vid intraventrikular injektion.
D& nagot s&ddant godkant lakemedel innehallande etoposid saknas, anvands
licenspreparatet Eto-Gry fran Teva Pharmaceuticals.

Om MTX ges under flera pa varandra dagar ska MTX-koncentrationen i likvor matas fore
injektionen dag 2. Om denna koncentration dverstiger 5 pmol/L ska MTX-injektionen dag 2
inte ges. F6r mer information se nedan.

Om MTX-koncentration i CSF ar < 5 umol/L dag 2 ges den andra dosen intraventrikulart
MTX. De foljande dagarna tas ocks& MTX-koncentration fore injektionen, men MTX-dosen
ges direkt utan att avvakta provsvar.

Forutsattningar for intraventrikular MTX-behandling
Ingen CNS-infektion

TPK =30

Ingen likvorcirkulationsstorning (symtom, staspapiller, MRT/CT)
MTX-koncentration i likvor < 5 pumol/L

Ingen ventrikulo-peritoneal shunt (eller motsvarande).
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For intraventrikuldr etoposid/cytarabin-behandling galler punkt 1-3 samt 5.

Arbetsbeskrivning

Utrustning
1. Intradermal kanyl 27 G (Gra, 0,40x20 mm)

3-vagskran med 10 cm slang, Luer lock-fattningar
3-vagskran utan slang, Luer lock-fattningar

2 st 5 ml sprutor med Luer lock-fattning

1 st 2-5 ml spruta med lakemedel for intraventrikulé&r injektion
Ev. steril halduk

Sterila handskar

Utspadd sprit (etanol 70 % eller Klorhexidinsprit).
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9. 3 sterila odlingsrér
10. Omlaggnings/tvatt set
11. Ev. likvor rdr vid provtagning

Genomfdrande

Injektionerna bér ges av en erfaren lakare under sterila betingelser.
Patienten ska kunna ligga lugnt lutande (45°) p& t.ex. en undersokningsbrits under proceduren
Punktionsomradet tvattas med sprit. All sprit maste avdunsta innan punktionen gors.

1.Trevagskranen utan slang kopplas till fattningen mittemot slangen pa den forsta trevagskranen.
Kanylen fasts i slangens spets. 2 st tomma 5 ml sprutor (1,2) fasts i 3-vagskranen. Kanylen fors
vinkelratt genom huden éver kammarens centrum tills man méter ett metallmotstand. Tryck forsiktigt
sa att inte kanylspetsen kroks.

Likvorhantering och Mtx-injektion
2. Aspirera 4 ml likvor i sprutan i sidoingangen (spruta 1). Denna kommer att anvandas for efterskolj.
Lat sprutan sitta kvar i kranfattningen.

3. Aspirera 2 ml likvor i den andra sprutan (spruta 2) for analys av sp-albumin och Mtx-

koncentration. OBS! Dag 1 aspireras 5ml for analys av sp-albumin och ytterligare 3 rér for
likvorcytologi, odling samt cellrékning och albumin (totalvolym 5 ml). Till samtliga analyser
anvands likvorror.
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4, Koppla nu p& mtx-sprutan (OBS den ar inte steril) i den yttersta fattningen och aspirera likvor till
en totalvolym pa 2 ml i mtx-sprutan. Injicera darefter hela volymen.

Obs! Dag 2 gors tva punktioner om Mtx ska ges.

Riktlinjer for hantering av forh6jda Mtx-koncentrationer i likvor [1]

Den vanligaste orsaken till att Mtx-koncentration &r = 5 ymol/L ar provtagningsfel.
Koncentrationen ska da matas om, eftersom volymen efterskolj kan ha varit for liten vilket
resulterat i att Mtx-koncentrationen &ar hogre i dosans kammare. Aspirera darfor forst 4 ml
likvor som slask och aspirera sedan 2 ml likvor som skickas for koncentrationsbestamning.

Om koncentrationen ar forhojd aven efter en ny méatning och patienten har neurologiska
symtom som 6verensstammer med CNS-toxicitet eller att koncentrationen fortsatt ar >5
umol/L efter 24 timmar, kan foljande atgarder 6vervagas:

1. Aspirera &tminstone 20-30 ml likvor. Substituera hela mangden med steril
koksaltlosning.

2. Som néasta steg 6vervag

a. Natriumlevofolinat intravendst. OBS! Natriumlevofolinat far INTE injiceras i likvor

b. Dexametason iv/po

Kontakta HIT-MED for radgivning

4. Andra (experimentella) atgarder att 6vervaga
a.Ventrikulolumbar likvor lavage
b. Carboxypeptidase intratekalt (Det finns fallbeskrivningar pa intratekal administrering
av carboxypeptidase[2])
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Injektion av etoposid (Eto-Gry)och DepoCyte/cytarabin

1. Aspirera 4 ml likvor i sprutan i sidoingangen (spruta 1). Denna kommer att anvandas
for efterskolj. Lat sprutan sitta kvar i kranfattningen.

2. Dag 1 aspireras likvor for analys av likvorcytologi, cellrékning, odling samt sp-albumin
(3 ror) (spruta 2).

3. Injicera hela volymen fran sprutan med lakemedlet (spruta 3). Likvor behover inte
aspireras dd mangden lakemedel i sig ar tillracklig.

4. Efterskolj med hela méngden likvor i spruta 1.

5. Avlagsna kanylen ur dosan.

Ansvar

Lakare verksamma vid Barncancercentrum ansvarar for att arbeta utefter denna rutin. Ansvar for
spridning och implementering har sektionschefen. Verksamhetschefen ansvarar fér att de rutiner och
riktlinjer som verksamheten kréaver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS
2011:9.

Uppféljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig ansvarar for uppfdljning/revision av innehallet i riktlinjen. Medvetet avsteg fran
rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp
Magnus Sabel, dverlakare, Barncancercentrum
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