Epirubicin Intravends infusion Basfakta

Antitumoralt lakemedel
Epirubicin Intravends infusion

Doseringsaspekter
Berakningssatt: Kroppsyta
Enhet fér grunddos: mg,/m?
Administreringsvag;: Intravends

Anvisningar
Anvisningar for lakemedelsadministration
Bor ges via central infart.

Ovriga anvisningar for likemedelsadministration
Fargar urinen rod.

Handhavande

Sida 1

ATC-kod: LO1DBO03

Basfakta

Max ackumulerad dos: 1000 mg/m?

Cytostatika, lakemedel som kraver skyddsutrustning vid hantering, se rekommenderade instruktioner
ihttps://cancercentrum.se/contentassets/59704405fb4645a7918481e5c9976e7c/handhavande-cancerlakemedel-riskanalys-

1701.pdf
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Epirubicin Intravends infusion Basfakta Sida 2

Spadningsinformation
Spadningsviatska
250 ml Glukos 50 mg/ml
500 ml Glukos 50 mg/ml
1000 ml Glukos 50 mg/ml
250 ml Natriumklorid 9 mg/ml
500 ml Natriumklorid 9 mg/ml
1000 ml Natriumklorid 9 mg/ml

Spadningsanvisningar

Ordinerad dos satts till infusionsvatskan. Réd
[6sning.

De olika leverantérerna anger foljande
héllbarheter:

Accord, enligt FASS - 24 timmar kallt. |
"Epirubicin Stability Data-Dilution Study
Report" daterad 2018.10.18 anges vid
koncentrationer 0,1 mg/mL och i NaCl 0,9 % 56
dagar, kallt. Vid 0,1 mg/mL och Glukos 5 %
anges 84 dagar, kallt. Vid 1,6 mg/mL i bade
NaCl 0,9 % och Glukos 5 % anges 84 dagar,
kallt. Samtliga uppgifter galler ljusskyddat.

Teva, enligt FASS - koncentrationsintervall
0,6-1,6 mg/ml. Hallbarhet i NaCl 0,9 % anges
till 28 dygn, kallt och 14 dygn i rumstemperatur.
Hallbarhet i Glukos 5 % anges till 28 dygn bide
kallt och i rumstemperatur (i normal belysning).

Angiven héllbarhet avser den kemiska
stabiliteten. H&llbarheten kan vara kortare (se
beredningens etikett) di den ofta begransas av
den mikrobiologiska hallbarheten som beredande
apotek satter utifrdn sina lokala férhallanden,
t.ex validering av lokaler och om
infusionsaggregat sitts eller ej.

Biverkningar
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.
Hjarttoxicitet Hjartfunktion

Risk for antracyklininducerad kardiomyopati med hjartsvikt som foljd. Kan uppsta sent i behandlingen eller flera
méanader efterat. Risken okar vid tidigare hjartsjukdom, stralbehandling mot del av hjartat eller tidigare behandling
med andra antracykliner eller antracenedioner (trolig additiv toxicitet). Kumulativ dos p& 900-1000mg/m2 bér ej
overstigas. Utgangsvarde pa vansterkammarfunktion bor finnas.

Slemhinnetoxicitet

Starkt vavnadsretande
Antracykliner skall ges via central infart.
Extravasering (R6d) 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 6vervag behandling med Dexrazoxan (Savene), se regim Dexrazoxan.
Eventuell kylbehandling som startats i vantan pd Dexrazoxan skall avslutas minst 15 minuter fore Dexrazoxan
paborjas. Om Dexrazoxan helt saknas, eller inte kan startas inom 6 timmar, évervdg DMSO behandling, se
stéddokument Extravasering.
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