Dakarbazin Intravends infusion Basfakta

Antitumoralt lakemedel

Dakarbazin Intravenos infusion

Doseringsaspekter
Berakningssatt: Kroppsyta
Enhet for grunddos: mg/m?
Administreringsvag: Intravends

Anvisningar

Anvisningar for lakemedelsadministration

Sida 1

ATC-kod: LO1AX04

Basfakta

Dakarbazin ar ljuskansligt. Alla beredda lésningar skall darfor vara skyddade for ljus ocksa infusionsaggregat under

administrering.

Ovriga anvisningar for likemedelsadministration
Handhavande

Cytostatika, lakemedel som kraver skyddsutrustning vid hantering, se rekommenderade instruktioner
ihttps://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36¢ca725099/1742298635703 /handhavande-cancerlakemedel-

riskanalys-1701.pdf

Barn

Denna basfakta ar granskad for barn.
Barnspecifik kommentar
For barn kan dosering med enhet mg/kg vara aktuell.

Konsultera alltid respektive protokoll.

Spadningsinformation
Spddningsviatska
250 ml Glukos 50 mg/ml

500 ml Glukos 50 mg/ml Hallbarhet efter spadning Forvaring

[ i 24 ti
250 ml Natriumklorid 9 mg/ml 24 timmar

500 ml Natriumklorid 9 mg/ml

Spadningsanvisningar

Dakarbazin loses i sterilt vatten, 10 ml per 100
mg, ger stamldsning 10 mg/ml. Spads sedan
vidare.

Infusionspasen ljusskyddas med skyddspase.
Infusionsaggregatet ska ljusskyddas ocksd under
infusion!

Hallbarhet enligt FASS.

Kallt
Rumstemperatur

Biverkningar
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer

Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Gastrointestinal paverkan

lllam&ende och krakning mycket vanligt. Anorexi/viktnedgéng vanligt.

Hog emetogenicitet
Antiemetika enligt lokala protokoll.

Antiemetika

Fortsattning pa nasta sida
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Observandum Kontroll Stodjande behandling
Levertoxicitet Monitorering

Leverfunktion

Blodvarden

Foérhéjda levervarden ovanligt. Enstaka rapporter om levernekros orsakad av ocklusion av hepatiska vener (veno-
ocklusiv leversjukdom). Symtom inkluderar feber, eosinofili, buksmartor, leverforstoring, gulsot och chock. Kan

forvarras snabbt.
Hudtoxicitet . ,
Alopeci (haravfall) finns rapporterat. Hyperpigmentering, fotosensitivitet finns rapporterat. Erytem, exantem,

urtikaria sallsynt.

Ovrigt

Influensaliknande symptom finns rapporterat. Rodnad och parestesier i ansiktet finns rapporterat.
Extravasering Kvla

Réd Y

Klassas som vavnadstoxisk, risk for nekros (hog risk for vavnadsskada).
Vesicant, (blasbildande, brannskadeliknande) DNA bindande).

Extravasering kan ge svar smarta och lokal nekros.

Central infart rekommenderas.

Folj instruktion for kylbehandling, se stdddokument Extravasering.

Interaktionsbenagen substans

Dakarbazine metaboliseras av cytokrom P450 (CYP1A1, CYP1A2 och CYP2EL).

Samtidig administrering av fenytoin med Dakarbazin ska undvikas da det kan leda till sinkt absorption av fenytoin
frdn magtarmkanalen och dirmed sénkta nivder av fenytoin.
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