Metotrexat Intravends infusion Basfakta

Antitumoralt lakemedel

Metotrexat Intravenos infusion

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

Anvisningar
Anvisningar for lakemedelsadministration
Handhavande

Sida 1

ATC-kod: LO1BAO1

Basfakta

Cytostatika, lakemedel som kraver skyddsutrustning vid hantering, se rekommenderade instruktioner i tabell 1
(rodhttps://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36ca725099,/1742298635703 /handhavande-cancerlakemedel-

riskanalys-1701.pdf

Barn
Denna basfakta ar granskad for barn.

Barnspecifik kommentar
Dosering kan vara mg/kg, kontrollera alltid med protokoll.

Tidpunkt for start och dosering av rescue behandling med kalciumfolinat (alt annat preparat) se respektive protokoll.

Utfardad av: antma Version: 1.8
Uppdaterad datum: 2024-09-09

Faststalld av: fyhan
Faststalld datum: 2013-03-06



Metotrexat Intravends infusion Basfakta Sida 2

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

Spaddningsanvisningar
Ordinerad dos satts till infusionsvatskan, blandas
val. Gulfargad I6sning.

De olika leverantérerna anger féljande
hallbarheter:

Ebewe, enligt FASS - 24 timmar. | "Stability of
Solutions for Infusion containing Sandoz
Oncology Injectables", Date 2021.07.15. anges
foljande:

Koncentration 0,04-0,12 mg/mL i NaCl 0,9 % -
28 dagar kallt och 7 dagar i rumstemperatur.

Koncentration 0,1-20 mg/mL i NaCl 0,9 % - 28
dagar bade kallt och i rumstemperatur. Om ej
ljusskyddad vid rumstemperatur ar hallbarheten 7
dagar.

Koncentration 3-20 mg/mL i Glukos 5 % - 28
dagar bade kallt och i rumstemperatur. Om ¢j
ljusskyddad vid rumstemperatur ar hallbarheten 7
dagar.

Teva, enligt FASS - 24 timmar kallt.

Angiven hallbarhet avser den kemiska
stabiliteten. Héllbarheten 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.

Infektionsrisk
Viss okad risk for infektioner. Hepatit B reaktivering har rapporterats.

Njurtoxicitet Koncentrationsbestamning Kalciumfolinat
Njurfunktion Hydrering
U-pH Natriumbikarbonat

Urinproduktion
Risk for njurtoxicitet. Folj kreatinin (6kande varden indikerar risk utsdndringsproblem) och metotrexatkoncen-
tration. Minska risk genom hydrering, eventuellt alkalinisering av urin (h3ll U-pH >7 genom natriumbikarbonat
tillforsel, vilket 6kar utséndring av metotrexat). Kalciumfolinat eller Natriumlevofolinat som rescuebehandling,
folj regiminstruktioner for doser, tidpunkter for start av rescue och administrationssatt. Antidot karboxypeptidas
(Voraxaze) kan ocksd 6vervagas vid hoga nivaer metotrexat.

Slemhinnetoxicitet
Stomatit vanligt. Folj lokala instruktioner fér symptomatisk behandling.

Fortsattning pd nasta sida
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Observandum Kontroll Stodjande behandling
Gastrointestinal paverkan

Minskad aptit, krakningar och diarré forekommer. Hemorragisk enterit och tarmperforation finns rapporterat,
sallsynt.

Levertoxicitet )
Risk for leverskador finns, bade akuta och kroniska. Forhojda leverenzymer férekommer, men kroniska skador

kan uppstd aven utan forhdjningar pa enzymer. Kroniska skador ar dock vanligast vid langtidsbehandling med
Metotrexat. Undvik andra levertoxiska intag samtidigt s som azatioprin, sulfasalazin och alkohol.
Andningsvagar

Interstitiell pneumonit och pleurautgjutning forekommer, har dven rapporterats vid |dga doser.

Vatskeretention Vikt
Tas upp i, men elimineras langsamt fran vétskeansamlingar (t.ex. pleurautgjutning, ascites). Detta leder till

starkt 6kad (terminal) halveringstid och ovéntad toxicitet, varfor drénering av signifikant vatskeansamling rekom-

menderas.

Hudtoxicitet . . : . . . - . )
Viss risk for fototoxicitet, undvik solarium och direkt solljusexponering. Stralningsdermatit och solbrénna kan

forvarras (eller dterkomma som s& kallade recallreaktioner). Psoriasisutslag kan forvarras av UV-ljusbestrélning
och samtidig Metotrexatbehandling. Allvarliga hudreaktioner (inklusive toxisk epidermal nekrolys (Lyell's syn-
dom), Stevens-Johnson syndrom och erytema multiforme) finns rapporterade efter enstaka eller upprepade doser
Metotrexat (per oral, intravends, intramuskular eller intratekal administrering). Vid allvarlig hudreaktion skall
Metotrexatbehandlingen avbrytas.

Graviditetsvarning
Metotrexat orsakar embryotoxicitet, missfall och fostermissbildningar hos manniska. Kvinnor i fertil alder maste

ha effektiva preventivmedel.

Interaktionsbendgen substans
Det finns ett flertal interaktioner med Metotrexat, nedan angivna &r inte heltackande, var god se FASS for mer

information.

Samtidig administrering av icke steroida antiinflammatoriska medel (NSAID) skall inte anvéndas innan eller sam-
tidigt med hégdos Metotrexatbehandling, d& detta ger risk for 6kad Metotrexat koncentration och darmed toxiska
effekter, vid ldgdos Metotrexatbehandling anges detta till att det finns en risk vid samtidig anvandning, men att
det vid till exempel reumatoid artrit skett samtidig anvandning utan problem.

Samtidig anvandning av protonpumpshammare kan leda till férdréjd eller hAmmad njureliminering av Metotrexat.

Samtidig administrering av furosemid kan ge 6kade koncentrationer av metotrexat genom kompetitiv hamning av
tubular sekretion.

Salicylater, fenylbutazon, fenytoin, barbiturater, lugnande medel, p-piller, tetracykliner, amidopyrinderivat, sul-
fonamider och p-aminobensoesyra kan trdnga bort metotrexat frdn serumalbuminbindningen och saledes 6ka
biotillgangligheten (indirekt dosdkning).

Extravasering

Gron
Klassas som ej vavnadsskadande (1&g eller minimal risk fér vavnadsskada vid extravasering).
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