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Forandringar sedan foregaende version

Verksambhetstillhorighet uppdaterad. Uppdaterad text under Dosering,
Premedicinering och Samtidig behandling.

Bakgrund och syfte

Stod for lakare vid behandling med och uppféljning av lakemedel
Cyklofosfamid. Inséttning av cyklofosfamid beslutas av specialist med
erfarenhet av att hantera preparatet.

FOrutsattningar

Léakare och sjukskoterskor inom Lungmottagning, Verksamhet
Specialistmedicin. Omrade 6, Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for
att utfora arbetet enligt géllande rutin. Sektionschef och vardenhetschef
oppen vard ansvarar for att rutinen ar kand och foljs. Verksamhetschef
ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande forfattning/lagar.

Utforande

Infor insdattande av cyklofosfamid:

Dokumentera i journalanteckning: diagnos, indikation for cyklofosfamid samt
var, nar och hur utvardering av behandlingen ska ske.

Dokumentera &ven planerad duration av behandlingen samt hur ofta den ska
ges. Vid interstitiell lungsjukdom ges vanligen behandling var fjarde
vecka i sex cykler. Utvérdering sker med HRCT och lungfunktion innan
behandlingsstart och ca 4 manader efter avslutad behandling

Kontraindikationer ar svar lever- eller njursvikt, pagaende infektion,
graviditet, och allergi mot cyklofosfamid.
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Dosering

Standardregim ar 800 mg/m2, vanligtvis anvands start-dos 1000, 1200, eller
1500mg. Dosen kan anpassas beroende pa tidigare paverkan pa till exempel
blodstatus, viktnedgang. Infusionstid 2—4 timmars anses lamplig och tiden
anpassas enligt avsnitt “Doseringsschema” pa nasta sida.

Premedicinering

Mot illamaende ges T. Ondansetron 8 mg helst 1-2 timmar innan start av
cyklofosfamidinfusionen. Dosen kan upprepas efter 10-12 timmar vid behov.
Vid utebliven effekt kan andra antiemetika till exempel metoclopramide
Overvagas. Vissa patienter kan ha god effekt av 4-8 mg Betapred i.v. i
samband med behandlingen.

Samtidig behandling

500 ml NaCl spoldropp ska alltid paga bredvid cyklofosfamidinfusionen.
Om patienten ej tal Uromitexan ges 1000 ml 0,9 % NaCl som spoldropp
(ordineras separat i Melior av l&kare).

Uromitexan

For att minimera den toxiska effekten av cyklofosfamidsmetaboliter i
urinvagarna, vid parenteral behandling, ges alltid Uromitexan (mesna).

Uromitexan ska ges var fjarde timme. En dos Uromitexan motsvarande ca
40% av cyklofosfamiddosen ges, 2 timmar fore behandlingsstart, samt 2
och 6 timmar efter behandlingens start, i mojligaste man avrundat nedat till
narmsta hel tablett.

Exempel: Om dosen cyklofosfamid ar 1500 mg ges per 0os Uromitexan

600 mg 2 timmar innan behandlingen, 600 mg timme 2, och 600 mg timme 6.
(Biotillgangligheten ar cirka 50 % och maximal urinkoncentration erhalls
efter 2-4 timmar).

Uromitexan kan ges parenteralt till de som ej kan ta tabletter med en dos
motsvarande ca 20% av cyklofosfamiddosen strax innan behandlingsstart,
20 % efter 4 timmar och 20 % efter 8 timmar.

Exempel: om dosen cyklofosfamid &r 1500 mg ges i.v. Uromitexan 300 mg
direkt innan behandlingen, 300 mg timme 4, och 300 mg timme 8.

Observera att Uromitexan bor anvandas aven vid cyklofosfamiddosen <1000
mg om cyklofosfamiddosen motsvarar mer dan 10 mg/kg eller om riskfaktorer
for toxisk paverkan pa urinvagar foreligger. Riskfaktorer ar nyligen
bestralning mot lilla backenet, tidigare cystit vid cyklofosfamidbehandling
samt urinvéagsobstruktion i anamnesen.
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Pat skall vid behandlingen dven rekommenderas att dricka mer an vanligt,
for att snabbare eliminera metaboliterna fran urinvéagarna.

Doseringsschema for intravends cyklofosfamid

I.v. cyklofosfamid rekvireras i dospase om 1500 mg (325 ml). Om lagre dos
an 1500 mg ska ges sa foljs doseringsschema enligt nedan. Dos i.v.
cyklosofamid ska ordineras i mg.

OBS! volympump maste alltid anvandas vid administrering lagre an 1500
mg.

Dosering cyklofosfamid mg till ml

1500 mg 325 ml
1400 mg 303 ml
1300 mg 282 ml
1200 mg 260 ml
1100 mg 239 ml
1000 mg 217 ml
900 mg 195 ml
800 mg 173 ml
700 mg 152 ml
600 mg 130 ml
500 mg 108 ml
400 mg 87 ml

FASS uppger inga exakta uppgifter om infusionstid. | enlighet med mangarig
beprévad klinisk erfarenhet reumatologi/SU ar minst tva till fyra timmars
administreringstid lamplig. Tiden anpassas individuellt dar man till exempel
tar hansyn till om patenten har hog alder, hjartsvikt (eftersom total
vatskemangd &r stor) eller eventuella egna 6nskemal som tidigare har
fungerat for patienten. Vid behov kan sjukskoterska radgora med erfaren
kollega angaende lamplig infusionstid.

Infusionsrelaterade biverkningar/reaktioner

1. Allergiska reaktioner
2. lllamaende / krakningar
3. Hematuri
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Provtagning

Forprov infor ordination av intravendsbehandling
CRP, SR, Hb, LPK, neutrofiler, TPK, kreatinin, leverstatus, U-sticka.
TB- och hepatitscreening och i forekommande fall gravidietstest.

Kroppsvikt och langd noteras i journalen.

Infor infusionen

CRP, Hb, LPK, TPK, neutrofiler, ALAT och U-sticka.

Innan och efter infusionen pabdrjas kontrollera temp, puls och blodtryck.
Under infusionen tas kontroller vid behov.

10-dagarsprover

Hb, LPK, TPK, neutrofiler.

Tatare provtagning ordineras i enskilda fall till exempel dag-7, och dag-14.

Beakta daven

Antibiotikaprofylax

Bactrim Forte, 1 tablett 3 dagar per vecka, bor évervagas som profylax mot
pneumocystis jirovecii till alla patienter som behandlas med cyklofosfamid.
Vaccinationer

Levande vaccin far ej ges till patienter under behandling med cyklofosfamid.
Vaccination mot influensa och pneumokocker kan ges, helst innan start av
cyklofosfamid (bor beaktas framfor allt hos patient med lungengagemang).

Infertilitet

Bade man och kvinnor lper risk for infertilitet. Kontakta vid behov
reproduktionsmedicin for diskussion kring fertilitetsbevarande atgarder.

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutin dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO, dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.
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Uppfoljning

Uppféljning, utvérdering och revidering av rutindokumentet ska ske vid
behov, dock senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
sektionschef eller av denne utsedd person. Ansvar for spridning och
implementering lékemedelsutskott och linjen.

Arbetsgrupp

Rutinen framtagen av: Fredrik Dejby, lakare lungmedicin och Margaretha
Smith, lakare lungmedicin.

Denna version reviderad av: Emily Krantz, Overldkare lungmedicin.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Specialistmedicin, Lungmottagning
Sahlgrenska

Innehallsansvar: Emily Krantz, (emiam1), Overlikare
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