EC 60

Antitumoral regim - Brostcancer

EC 60 (Cyklofosfamid-Epirubicin 60)

Kurintervall: 21 dagar

Oversikt

Sida 1

Behandlingsavsikt: Adjuvant, Palliativ

RegimID: NRB-1162

Oversikt

Lakemedel

Substans Admini-
strering

1. Cyklofosfamid- Intravenos

monohydrat infusion
2. Epirubicin Intravends
infusion
Regimbeskrivning
Dag 1

1. Cyklofosfamidmonohydrat @ x1
Intravends infusion

600 mg/m?

2. Epirubicin x1
Intravenos infusion

60 mg/m?

Emetogenicitet: Medel

Spadning

250 ml
Natriumklorid 9
mg/ml infusion

250 ml
Natriumklorid 9
mg/ml infusion

2 3 4 5 6 7

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen

Infusions- Grunddos/
tid admtillfdlle

30 min. 600 mg/m?

30 min. 60 mg/m?

8 9 10 11 12 13 14

Kontroll av blod-, lever- och elektrolytstatus inkl. kreatinin.

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

Anvisningar for ordination

Kontroll av blod-, leverstatus (bilirubin). LPK >2,5 for start.
Epirubicin - max ackumulerad dos 1000 mg/m2.

Dosjustering rekommendation

Dosreduktion vid nedsatt leverfunktion

Antiemetika
Forslag enligt stoddokument:

Berak-
ningssatt

kroppsyta

kroppsyta

Maxdos/  Max ack.
admtillfdlle dos

1000
mg,/m?

15 16 17 18 19 20 21| Ny kur dag

22

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/antiemetika-vuxen /#chapter—Antiemetikaregim-1-dag-

Ovrig information

Inbérdes ordning av de olika substanserna ar valfri.

Epirubicin kan farga urinen rod.

Biverkningar
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EC 60 Oversikt Sida 2

Cyklofosfamidmonohydrat

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

Cystit Monitorering Hydrering

Hemorragisk cystit forekommer, kan bli allvarlig. Dosberoende. Strélbehandliwgesrg%t blasa okar risk. Hydrering
viktigt. Eventuellt Mesna som profylax, folj vardprogram eller behandlingsprotokoll. Enligt ASCO ges Mesna
endast vid hogdos cyklofosfamid, i Up to Date angivet som 50mg/kg eller 2g/m2. Barn har angett doser éver 1
g/m2 som behov av Mesna profylax.

Hog emetogenicitet Monitorering Antiemetika

lllam3ende, krékning vanligt vid hogre doser iv (mer an 1500 mg). Antiemetika enligt riktlinjer.

Tumorlyssyndrom Urat Hydrering
Allopurinol

Tumorlyssyndrom 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.

Hudtoxicitet

Alopeci (haravfall) férekommer.

Interaktionsbenagen substans

Cyklofosfamid aktiveras och metaboliseras via CYP450 systemet.

Samtidig administrering av cyklofosfamid med CYP450-inducerare kan 6ka koncentrationen av cytotoxiska metabo-
liter av cyklofosfamid. (Exempel pd CYP450-inducerare ar: rifampicin, fenobarbital, karbamazepin, fenytoin,
johannesort och kortikosteroider.)

Samtidig administrering av cyklofosfamid med CYP450-hammare kan minska aktiveringen av cyklofosfamid
och didrmed minska effekten. (Exempel p& CYP450-hammare ar: amiodaron, aprepitant, bupropion, busul-
fan, ciprofloxacin, flukonazol, itrakonazol, ketokonazol, klaritromycin, posakonazol, prasugrel, sulfonamider,
telitromycin, tiotepa, vorikonazol.)

Samtidig administrering av cyklofosfamid med allopurinol, cimetidin eller hydroklortiazider kan via hammad ned-
brytning eller minskad njurutsondring ge 6kad koncentration av toxiska metaboliter.

Ytterligare ett antal mojliga interaktioner eller farmakodynamiska interaktioner finns angivna, se FASS. Bland annat
omnamns risk for 6kade toxiska effekter vid kombination med: Antracykliner, cytarabin, trastuzumab (kardiologisk
toxicitet), ACE-hdmmare, natalizumab, paklitaxel, zidovudin (hematologisk toxicitet), azatioprin (levertoxicitet),
amfotericin B (njurtoxicitet), amiodarone, G-CSF, GM-CSF (lungtoxicitet), tamoxifen (tromboemboliska effekter).
Extravasering

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

Epirubicin

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 féljd. Kan uppsta sent i behandlingen eller flera
ménader 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 boér finnas.

Slemhinnetoxicitet

Starkt vdvnadsretande )
Antracykliner skall ges via central infart.

Fortsattning pa nasta sida
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EC 60 Oversikt Sida 3

Epirubicin (Fortsattning)

Observandum Kontroll Stodjande behandling
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, 6vervdg DMSO behandling, se
stoddokument Extravasering.

Versionsforandringar

Version 1.2
antiemetika

Version 1.1
Epirubicin, kortad infusionstid och minskad spadningsvatska enligt klinisk praxis.
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