Cytarabin hégdos primart CNS-lymfom Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Lymfom Behandlingsavsikt: Remissionssyftande
Cytarabin hogdos primart CNS-lymfom RegimID: NRB-1126
Indikation: CNS-lymfom C83.3
Kurintervall: 21 dagar Oversikt
Lakemedel
Substans Admin- Spadning Infusion- Grunddos/ Berakn- Maxdos/  Max ack.
istrering stid admtillfalle ingssatt admtillfalle dos
1. Cytarabin Intravends 500 ml 3 tim. 3000 mg/m? kroppsyta
infusion Natriumklorid 9

mg/ml infusion

Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 14|15 16 17 18 19 20 21| Ny kur dag
22
1. Cytarabin x1  x1
Intravends infusion
3000 mg/m?

Emetogenicitet: Medel

Behandlingsoversikt
Tva kurer ges efter Metotrexat-Prokarbazin-Vinkristin (MPV/MVP).

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Kontroller av blodstatus inkl neutrofiler, lever- och elektrolytstatus inkl kreatinin.

Anvisningar for ordination
Patienter >70 r: 2 gram/m2 (max 4 g) per dos. G-CSF-stéd rekommenderas, dag 6 — max dag 12.

Kontroll av blodstatus inkl neutrofila.
Dosen dag 2 ges 24 timmar efter foregdende infusion.
Ge kortisoninneh3llande 6gondroppar, t.ex Prednisolon 0,5 %, 1-2 droppar 3 ganger dagligen, under behandlingsdygnen.

Dosjustering rekommendation
Neutrofila <1,5 och TPK <100 - behandlingen skjuts upp.

Biverkningar
Cytarabin
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer

Hematologisk toxicitet kan vara behandlingsmalet. 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.
Fortsattning pd nasta sida

Utfardad av: regimOfyan Version: 1.4 Faststalld av: regimQOjema
Uppdaterad datum: 2023-06-27 Vardprogramsgruppen fér Lymfom Faststalld datum: 2016-10-05



Cytarabin hégdos primart CNS-lymfom Oversikt Sida 2

Cytarabin (Fortsattning)

Observandum Kontroll Stodjande behandling
CNS paverkan
Vid hogdos forekommer CNS paverkan (sdnkt medvetande, dysartri och nystagmus). Perifer neuropati finns

rapporterat.

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

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

att forebygga eller minska symtomen.

Immunologisk reaktion Kortikosteroid

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

Extravasering (Gron)

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

Version 1.4
ny lank

Version 1.3
Lagt till patientinfo

Version 1.2
Uppdaterat emetogenicitet till medel.

Version 1.1
Anvisningar for ordination - lagt till information om dos for patienter 6ver 70 ar enligt vardprogram.
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