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Antitumoral regim - Akut myeloisk leukemi RegimID: NRB-5437
(AML)

Cytarabin-Daunorubicin 543 d (DA 3+5)
Diagnoskod: C92

Oversikt
Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Berak- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfdlle ningssatt  admtillfalle dos
1. Daunorubicin Intravends 500 ml 8 tim. 60 mg/m? kroppsyta 550 mg/m?
infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion
2. Cytarabin Intravends 500 ml 2 tim. 1000 mg/m? kroppsyta
infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion
Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5
1. Daunorubicin x1 ' x1 x1
Intravends infusion
60 mg/m?
2. Cytarabin x2 | x2 x2 x2 x2
Intravends infusion
1000 mg/m?

Emetogenicitet: Medel

Behandlingsoversikt
Kur nr. 1 och 2 enl nationella riktlinjer for fulldosschema vid AML, se 6versikt i referens.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Om FLT3 positiv AML (patient < 70 ar): Tilligg av kapsel Midostaurin dag 8-21 i kur 1 och 2, rekommenderad dos 50 mg
tva ganger dagligen.

Daunorubicin - hjartsjukdom, sarskilt vid nedsatt vansterkammarfunktion, kan dos enl ovan vara olampligt. | férsta hand
valjs ACE som induktionsbehandling, i andra hand ge Daunorubicin som 24-timmars infusion.

Cytarabin - vid kraftigt nedsatt njurfunktion (kreatinincleareance < 30 ml/min) rekommenderas standarddos 200 mg/m?2
dag 1-7 (kontinuerlig infusion) pga 6kad risk for neurotoxiska biverkningar, framst cerebellopati.

Villkor och kontroller for administration
Daunorubicin: Starkt vavnadsretande. Central infart rekommenderas.

Cytarabin ges var 12:e timme.

Om Midostaurin - Johannesért bor undvikas. Vid krakning eller missad dos tas nasta dos vid nasta ordinarie
doseringstillfalle.

Dosjustering rekommendation
Rutinmassig dosreduktion av aldre bor undvikas.

Om Midostaurin - dosjusteringar/dosuppehéll kan behévas vid lunginfiltrat, férlangt QTc-intervall och vid annan grad 3/4
icke-hematologisk toxicitet, se FASS.
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Antiemetika

Forslag enligt stoddokument:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/forebyggande-mot-illamaende-steg-5a-5d/
alternativt

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika /forebyggande-mot-illamaende-steg-5b-5d /

Biverkningar
Daunorubicin
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Hematologisk toxicitet kan vara behandlingsmalet.
Hjarttoxicitet Hjartfunktion

Risk for antracyklininducerad kardiomyopati med hjartsvikt som féljd. 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 for 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
Tumorlyssyndrom kan uppsta till foljd av snabb lys av tumorceller vid vissa sjukdomar under vissa forutsattningar
(exempelvis vanligast i uppstartsbehandling). Viktigt att patient &r val hydrerad och har god diures.

Starkt vdvnadsretande )
Antracykliner skall ges via central infart.

Extravasering Kyla

Rod
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
stdddokument Extravasering.

Cytarabin
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer

Hematologisk toxicitet kan vara behandlingsmélet. Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Infektionsrisk
Infektionsrisk finns pa grund av myelosuppression.

Tumorlyssyndrom Urat Hydrering
Allopurinol
Tumérlyssyndrom kan uppsta till féljd av snabb lys av tumérceller vid vissa sjukdomar under vissa férutsattningar

(exempelvis vanligast i uppstartsbehandling). Viktigt att patient &r val hydrerad och har god diures. Som skydd
ges eventuellt Allopurinol under behandlingstiden. Vid behov kan antidoten rasburikas (Fasturtec) ges.

CNS paverkan
Vid hogdos forekommer CNS paverkan (sénkt medvetande, dysartri och nystagmus). Perifer neuropati finns
rapporterat.

Nedsatt njur- och leverfunktion, alkoholmissbruk och tidigare CNS behandling (strilbehandling) kan 6ka risken for
CNS-toxicitet.

Ogonpaverkan Kortikosteroid
Hemorragisk konjunktivit vanligt, behandling med kortisoninnehallande 6gondroppar de forsta dygnen anvands for

att forebygga eller minska symtomen.

Immunologisk reaktion Kortikosteroid

Cytarabinsyndrom finns beskrivet (feber, myalgi, bensmirta, tillfallig bréstsméarta, hudutslag, konjunktivit och
sjukdomskénsla), intraffar oftast 6-12 timmar efter administrering. Kortikosteroider kan férebygga eller minska
symtom.

Fortsattning pa nasta sida
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Cytarabin (Fortsattning)
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Extravasering

Gron
Ej vavnadsskadande (lag eller minimal risk fér vavnadsskada vid extravasering).

Referenser

2019 Rekommenderade cytostatikakurer
Rekommenderade cytostatikakurer, Nationellt vardprogram for AML, maj 2019, sid 42.

www.regimbiblioteket.se/dokument/2019%200versikt%20AML . png
2022 Rekommenderade cytostatikakurer
Rekommenderade cytostatikakurer, Nationellt vardprogram for AML, 2022, kap 12

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/aml/vardprogram/primar-behandling/

Versionsforandringar

Version 1.8
ny antiemetikalank

Version 1.7
antiemetika

Version 1.6
Lagt till spadningsvatska Daunorubicin 500 ml NaCl.

Version 1.5
Lagt till patientinformationen (ar granskad)

Version 1.4
Lagt till lank till nya vardprogrammet i referens.

Version 1.3
Justerat namn enligt nytt VP

Version 1.2
Administrationsschemat - spoldropp fére cytarabin nr 2/dag. Samt kommenter (Startas 12 timmar efter foregdende start av

Cytarabin-infusion.)

Version 1.1
Administrationsschemat- volym spoldropp dndrad
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