PAX

Oversikt

Antitumoral regim - Huvud- och halscancer

PAX (Cisplatin-Doxorubicin-Kapecitabin)
Kurintervall: 21 dagar

Sida 1

Behandlingsavsikt: Palliativ

RegimID: NRB-9981

Oversikt

Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/
strering tid admtillfalle
1. Doxorubicin Intravends 250 ml 30 min. 50 mg/m?
infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion
2. Cisplatin Intravends 1000 ml 1 tim. 60 mg/m?
infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion
3. Kapecitabin Peroral tablett 1000 mg/m?
4. Kapecitabin Peroral tablett 1000 mg/m?
Regimbeskrivning
Dag 1 2/3 4 5 6 7|8 9 1011 12 13 14
1. Doxorubicin x1
Intravends infusion
50 mg/m?
2. Cisplatin x1
Intravends infusion
60 mg/m?
3. Kapecitabin x1

Peroral tablett
1000 mg/m?
4. Kapecitabin
Peroral tablett
1000 mg/m?

Emetogenicitet: Hog

Behandlingsoversikt
Ges vid spottkértelcancer.

X2 X2 | x2 x2 x2 | x2|x2 x2 x2 x2 x2 x2 x2

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Kontroll av blodstatus inkl. neutrofila, elektrolytstatus med magnesium, leverstatus och kreatinin. EKG

Horselkontroll enligt lokal rutin.

Berak-
ningssatt

kroppsyta

kroppsyta

kroppsyta
kroppsyta

15 16 17 18

x1

Test av DPD-aktivitet rekommenderas for att undvika allvarliga biverkningar av Kapecitabin.

Villkor och kontroller for administration
Cisplatin - Vikt eller diureskontroll.

Doxorubicin - Starkt vavnadsretande- central infart rekommenderas

Maxdos/  Max ack.
admtillfdlle dos

550 mg,/m?

19 20 21| Ny kur dag
22

Kapecitabin - Sjukskéterskekontakt varje vecka under behandling. Kontroll av hand-fotsyndrom och Gl-biverkningar.

Vid missad dos tas nasta dos enligt ordination, dvs ingen extra dos ska tas.

Utfardad av: regimOlaul

Uppdaterad datum: 2025-06-27

Version: 1.2
Vardprogramsgruppen fér Huvud- och halscancer

Faststalld av: regimOolma
Faststalld datum: 2024-11-04



PAX Oversikt Sida 2

Kapecitabin
Dosering i forhallande till maltid: Tas inom en halv timme efter maltid

Anvisningar for ordination
Kontroll av blodstatus inkl. neutrofila, elektrolytstatus, leverstatus (bilirubin) och kreatinin.

For behandlingsstart neutrofila > 1.5, TPK > 100. Behandling skjuts upp vid lagre varden.

Cisplatin: Om S-kreatinin 6ver normalvarde gors kontroll av njurfunktion med clearencebestamning enlig lokal metod
(Cystatin C, lohexol, kreatininclearence eller motsvarande).

Om GFR &r reducerat med > 25 % men ar > 50 ml/min/1,73 m2 reduceras dosen cisplatin till 67%. Om GFR < 50
ml/min/1,73 m2 gives ej denna behandling.

Kontroll av neurotoxicitet inklusive horselnedsattning.
Under behandlingsdygnet ges minst 4 liter vatska. Intravends posthydrering kan bytas mot dryck

Doxorubicin - Om okad risk for hjarttoxicitet (given/planerad stralbehandling, hog alder, langvarig hypertoni,
hjartsjukdom) max ackumulerad dos 450 mg/m2. Annars max ackumulerad dos 550 mg/m?2

Kapecitabin: Kontroll av hand-fotsyndrom och Gl-biverkningar

Antiemetika

Forslag enligt stoddokument:

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/antiemetika-vuxen /#chapter—Antiemetikaregim-1-dag-(dag 1),
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/antiemetika-vuxen /#chapter—Antiemetikaregim-1-dag- (Dag
4-15)

Ovrig information
Urinen kan fargas rod av doxorubicin.

Overvag recept pa loperarmid.

Biverkningar
Doxorubicin
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. Kan uppsta sent i behandlingen eller lang tid efterat.
Risken okar vid tidigare hjartsjukdom, strdlbehandling mot del av hjartat eller tidigare behandling med andra
antracykliner eller antracenedioner (additiv toxicitet). Kumulativ dos pd 550mg/m2 bér ej 6verstigas, vid strilbe-
handling mot mediastinum eventuellt lagre. Utgangsvarde p& LVEF (vansterkammarfunktion) bér finnas, eventuell
upprepade matningar, om symtom pa forsamrad LVEF 6vervag avbrytande av behandling.

Gastrointestinal paverkan
Mucosit/stomatit férekommer. lllam3ende, krékningar och diarré férekommer.

Levertoxicitet ) Leverfunktion
Forhojda levervarden finns rapporterat. Eventuellt dosreduktionsbehov utifran bilirubinvarde, se FASS.
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.

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 évervag behandling med Dexrazoxan (Savene), se regim Dexrazoxan.
Eventuell kylbehandling som startats i vantan pad 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.

Utfardad av: regimOlaul Version: 1.2 Faststalld av: regimOolma
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PAX Oversikt Sida 3
Cisplatin
Observandum Kontroll Stodjande behandling
CAVE aminoglykosider
Aminoglykosider skall inte ges under och en ménad efter cisplatinbehandling. Kan potentiera kumulativ nefrotox-
icitet.
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.
Horselpaverkan Horselkontroll
Ototoxiciteten ar kumulativ. Kan vara mer uttalad hos barn. Horselkontroll bér utféras fore behandlingsstart.
Neuropati Biverkningskontroll
Parestesi, areflexi, storning av proprioception och vibrationssinne finns rapporterat som neuropatiska symtom.
Neuropati ar relaterad till kumulativ dos, dock finns interindividuella skillnader for vilken sammanlagd dos som ger
neuropati. Aven efter utsittning kan neuropatin forst forsamras under flera manader, neuropati kan dven uppsta
efter behandling ar avslutad. Mestadels reversibel, men ofta inte komplett. Kontroll av neurologiska symtom infér
varje kur.
Njurtoxicitet Njurfunktion Hydrering
Urinproduktion Vatskedrivande

Hydrering bor ske fére och efter infusion av cisplatin.
Vid liten urinproduktion kan vatskedrivande och/eller 6kad vatsketillforsel ges.
Hog emetogenicitet Antiemetika
Antiemetika ges enligt lokala protokoll.
Extravasering
Gul (Lag koncentration)
Vid 13g koncentration/liten mangd klassad som véavnadsretande, men ger sillan allvarlig skada (medelhég risk for
vavnadsskada).
Se referens basfakta angdende fallrapport om nekros aven vid lagre koncentration av Cisplatin.
Extravasering
R6d (H6g koncentration)
Vid hég koncentration(eller stor mangd) (uppgiven koncentration >0,4 mg/ml) klassad som vavnadstoxisk med
risk for nekros (hog risk for vavnadsskada).
Vavnadsskada, fibros, nekros, smarta, svullnad och erytem finns rapporterat.
Se referens basfakta angdende fallrapport om nekros aven vid lagre koncentration av Cisplatin.
Interaktionsbenagen substans
Samtidig administrering av nefrotoxiska ldkemedel (t.ex. cefalosporiner, aminoglykosider, amfotericin B eller kon-
trastmedel) forstarker cisplatinets nefrotoxiska effekt.
Kapecitabin
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.
Gastrointestinal paverkan Biverkningskontroll Hydrering

Loperamid
Diarré. Biverkningskontroll enligt lokala riktlinjer. Vid kraftiga symptom avbryts behandlingen, dvervag dvervakn-
ing och vid behov ges vatske- och elektrolytersattning.
Vid lindriga till mattliga symptom kan behandling med tablett Loperamid 6vervagas.
Slemhinnetoxicitet
Stomatit.
Hjarttoxicitet
Hjartinfarkt, angina, arytmier, kardiogen chock och EKG-férandringar kan upptrada. Forsiktighet hos patienter
med tidigare hjartsjukdom. Nytillkomna hjartbesvér boér utredas.
Hudtoxicitet Biverkningskontroll Mjukgorande hudkram
Hand- och fotsyndrom. Biverkningskontroll enligt lokala riktlinjer. Se FASS angaende atgérder vid respektive
toxicitetsgrad.

Fortsattning pa nasta sida
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PAX Oversikt Sida 4

Kapecitabin (Fortsattning)

Observandum Kontroll Stodjande behandling

Ovrigt

DPD (dihydropyrimidin dehydrogenas) brist leder till 6kad toxicitet, med risk for mycket allvarliga eller fatala
forlopp. Enligt rekommendationer frdn Lakemedelsverket bor patienter testas for DPD brist fore behandlingsstart.
Vid partiell brist reducerad dos, vid total brist avstd behandling.

D3 test inte hittar alla med nedsatt DPD aktivitet ska DPD brist misstdnkas oavsett testresultat vid allvarlig
toxicitet (slemhinnetoxicitet, hematologisk toxicitet och/eller neurotoxicitet) eller vid anamnes pa svér toxicitet pa
tidigare fluoropyrimidin behandling. Overvig avbrytande av behandling eller kraftigt reducerad dos.

Versionsforandringar

Version 1.2
antiemetika

Version 1.1
Patientinfo

Version 1.0
Regimen faststélldes.
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