Daunorubicin Intravenés infusion Basfakta Sida 1

Antitumoralt lakemedel

Daunorubicin Intravenos infusion
AT C-kod: LO1XYO01

Basfakta

Doseringsaspekter
Berakningssatt: Kroppsyta Max ackumulerad dos: 550 mg/m?
Enhet for grunddos: mg/m?
Administreringsvag: Intravends

Anvisningar

Anvisningar for lakemedelsadministration
Bor ges via central infart.

Maximal kumulativ dos fér vuxna &r ca 550 mg/m?, fér barn &ldre 4n tv3 &r (eller med en kroppsyta mindre dn 0,5 m2)
300 mg/m? och for barn under 2 3r ca 10 mg/kg kroppsvikt.

Ovriga anvisningar for likemedelsadministration
Handhavande

Cytostatika, lakemedel som kraver skyddsutrustning vid hantering, se rekommenderade instruktioner i
https://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36ca725099 /1742298635703 /handhavande-cancerlakemedel-
riskanalys-1701.pdf

Barn
Denna basfakta ar granskad for barn.

Spadningsinformation
Spadningsvatska
50 ml Natriumklorid 9 mg/ml

100 ml Natriumklorid 9 mg/ml Hallbarhet efter spadning Férvaring
250 ml Natriumklorid 9 mg/ml 24 timmar (Natriumklorid 9 mg/ml) Kallt
500 ml Natriumklorid 9 mg/ml 12 timmar (Natriumklorid 9 mg/ml) Rumstemperatur

Spddningsanvisningar

Daunorubicin 20 mg léses i 4 ml sterilt vatten,
ger stamlésning 5 mg/ml. Ordinerad dos dras
upp i spruta och satts till infusionspasen.
Hallbarhet enligt FASS. Inga ytterligare
stabilitetsdata tillhandahalls fran ansvarigt
féretag. Stabilitetsstudier som stédjer langre
héllbarhet finns, se referenser nedan. Dessa far
bedémas utifrdn respektive verksamhets lokala
férhallanden (férpackningar, hjalpmedel, lokaler,
rutiner).

Stabilitetsstudie av Wood et al, se Referens.
Langre héllbarheter rapporteras av Respaud et al,
se referens.

Biverkningar
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer

Hematologisk toxicitet kan vara behandlingsmalet.

Fortsattning pa nasta sida
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Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hjarttoxicitet Hjartfunktion
Risk for antracyklininducerad kardiomyopati med hjartsvikt som foljd. Kan uppsta sent i behandlingen eller flera

manader efterdt. Risken 6kar med stigande kumulativ dos och vid tidigare hjartsjukdom, stralbehandling mot
del av hjartat eller tidigare behandling med andra antracykliner eller antracenedioner (trolig additiv toxicitet),
varfor det framférallt fér dessa riskgrupper bér finnas utgdngsvirde pd vansterkammarfunktion (ekokardiografi
eller motsvarande).

Gastrointestinal paverkan

Diarré, krakning vanligt. Stomatit/mucosit vanligt.

Hudtoxicitet
Alopeci (haravfall) vanligt, reversibelt. Utslag férekommer.

Tumorlyssyndrom Urat Hydrering
Tumérlyssyndrom kan uppsta till féljd av snabb lys av tumérceller vid vissa sjukdomar under vissa férutsattningar
(exempelvis vanligast i uppstartsbehandling). Viktigt att patient &r vél hydrerad och har god diures.

Starkt vavnadsretande _
Antracykliner skall ges via central infart.

Extravasering
Rod

Kyla

Dexrazoxan
DMSO
Vavnadstoxisk - risk for nekros (hog risk for vavnadsskada).

Vid behov folj instruktion for kylbehandling, se stdddokument Extravasering.
Vid konstaterad extravasering av antracykliner évervag behandling med Dexrazoxan (Savene), se regim Dexrazoxan.
Eventuell kylbehandling som startats i vantan pa Dexrazoxan skall avslutas minst 15 minuter fore Dexrazoxan

paborjas. Om Dexrazoxan helt saknas, eller inte kan startas inom 6 timmar, évervdig DMSO behandling, se
stoddokument Extravasering.
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