SMILE Oversikt Sida 1
Antitumoral regim - Lymfom RegimID: NRB-6225
SMILE
Diagnoskod: C860
Kurintervall: 28 dagar Oversikt
Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Beradk- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfalle ningssatt  admtillfalle dos
1. Metotrexat Intravends 1000 ml 3 tim. 2000 mg/m? kroppsyta
infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion
2. Kalciumfolinat  Peroral tablett 15 mg standarddos
(vattenfritt)
3. Kalciumfolinat  Peroral tablett 15 mg standarddos
(vattenfritt)
4. Kalciumfolinat Peroral tablett 15 mg standarddos
(vattenfritt)
5. Ifosfamid Intravends 500 ml Glukos 50 1 tim. 1500 mg/m? kroppsyta
infusion mg/ml infusion
6. Mesna Intravends Ingen spadning 3 min. 300 mg/m? kroppsyta
injektion
7. Etoposidfosfat Intravenés 250 ml 30 min. 100 mg/m? kroppsyta
infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion
8. Dexametason  Peroral tablett 40 mg standarddos
9. Pegaspargas Intramuskular 2500 IE/m? kroppsyta
injektion
10. Filgrastim Subkutan 0,5 ME/kg kroppsvikt
injektion
Utfardad av: regimOfyan Version: 1.7 Faststélld av: regimOreth

Uppdaterad datum: 2026-06-03
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SMILE

Regimbeskrivning
Dag
1. Metotrexat
Intravends infusion
2000 mg/m?
2. Kalciumfolinat
(vattenfritt)
Peroral tablett
15 mg

3. Kalciumfolinat
(vattenfritt)
Peroral tablett
15 mg

4. Kalciumfolinat
(vattenfritt)
Peroral tablett
15 mg

5. Ifosfamid
Intravends infusion
1500 mg/m?

6. Mesna
Intravenos injektion
300 mg/m?

7. Etoposidfosfat
Intravends infusion
100 mg/m?

8. Dexametason
Peroral tablett

40 mg

9. Pegaspargas
Intramuskular injektion
2500 IE/m?

10. Filgrastim

Subkutan injektion
0,5 ME/kg
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SMILE Oversikt Sida 3

Dag 22 23 24 25 26 27 28| Ny kur dag
29

1. Metotrexat
Intravends infusion
2000 mg/m?

2. Kalciumfolinat
(vattenfritt)
Peroral tablett
15 mg

3. Kalciumfolinat
(vattenfritt)
Peroral tablett

15 mg

4. Kalciumfolinat
(vattenfritt)
Peroral tablett

15 mg

5. Ifosfamid
Intravends infusion
1500 mg/m?

6. Mesna
Intravends injektion
300 mg/m?

7. Etoposidfosfat
Intravends infusion
100 mg/m?

8. Dexametason
Peroral tablett

40 mg

9. Pegaspargas
Intramuskular injektion
2500 IE/m?

10. Filgrastim
Subkutan injektion
0,5 ME/kg

Emetogenicitet: Medel

Behandlingsoversikt
Extranodalt NK/T-cellslymfom av nasal typ. Tva kurer ges darefter planeras fortsatt behandling.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Kontroll av blod-, lever- och elektrolytstatus inkl kreatinin.

Kontroll av koagulationsparametrar. Forsiktighet vid samtidig administrering av antikoagulantia, ASA, NSAID och
glukokortikoider.

Ascites och pleuravatska ar relativa kontraindikationer for hdgdos Metotrexat.

Pneumocystis profylax rekommenderas: Trimetoprim-sulfonamid 160 mg/800 mg forslagsvis 1 x 2 mandag och torsdag.
Obs! Trimetoprim/sulfonamid miste pausa minst ett dygn fére Metotrexat pga interaktion, se FASS

Villkor och kontroller for administration
Fore start av Metotrexat behandling ska hydrering och alkalinisering av urinen ske.

Kontroll av urin-pH som ska vara > 7 fore start av Metotrexat, om inte ge extra 100 ml Natriumbikarbonat 50 mg/ml.
Kontroll av U-pH vid varje vattenkastning.

Vikt eller diureskontroll.

Pegaspargas - Okad beredskap for anafylaktisk reaktion.

Utfardad av: regimOfyan Version: 1.7 Faststélld av: regimOreth
Uppdaterad datum: 2026-06-03 Faststalld datum: 2020-09-25



SMILE Oversikt Sida 4

Anvisningar for ordination

Kontroller av blodstatus, elektrolyter, kreatinin, levervarden ska ske dagligen under behandlingsdygnen. For
behandlingsstart LPK >2,0, TPK >100, ALAT och ASAT < 5 ganger 6vre normalgrans, total bilirubin < 2,0, kreatinin <
1,5.

Provtagning under behandlingen av S-kreatinin och leverstatus.

Metotrexat - Kalciumfolinat dag 2 startas 24 tim efter start av Metotrexat infusion. Ges déarefter var 6:e timme tills
metotrexat konc <0,1 mikromol/L. Doserna kan ges i.v. i samma dos som peroralt. Kontroll av S-metotrexat timme 24,
30, 36, 42, 48, 54, 60 tills konc < 0,1 mikromol/L.

Beredskap for att hantera fordrdjd utséndring av Metotrexat ska finnas. Antidot glucarpidase (Voraxaze) finns.

Om fordrojd metotrexatutsondring fortsatter hydreringen med 4 L vatska/dygn med tillsats av Natriumbikarbonat och
Kaliumklorid till metotrexatkoncentrationen <0,1 mikromol/L.

Hydrering fére start Metotrexat-infusion: 500 ml Glukos 50 mg/ml med tillsats av 120 mmol Natriumbikarbonat och 20
mmol Kaliumklorid.

Hydrering under behandlingen:

Dygn 1 - 2 L vitska med 50 mmol Natriumbikarbonat och 20 mmol Kaliumklorid /L.
Dygn 2 - 3 L vatska med 50 mmol Natriumbikarbonat och 20 mmol Kaliumklorid/L.
Dygn 3 - 3 L vatska med 50 mmol Natriumbikarbonat och 20 mmol Kaliumklorid/L.
Dygn 4-5 - 1 L vatska som posthydrering efter Ifosfamid-infusionen.

Ifosfamid - Mesna, dos 1 ges intravendst i samband med start av infusion av Ifosfamid. Kan med férdel blandas i samma
infusion som Ifosfamid. Efterféljande doser ges timme 4 och 8 efter avslutad Ifosfamid-infusion om de ges i.v. Om de ges
peroralt 6kas dosen till det dubbla och ges timme 2 och 6 efter avslutad Ifosfamid-infusion.

G-CSF dos 0,5 ME/kg och dygn, ges med start dag 6 i 6-10 dygn eller tills LPK >10. Om peg-filgrastim ges 6 mg
subkutant dag 6.

Etoposidfosfat - Angiven grunddos motsvarar samma dos Etoposid, dvs ingen omrdkning ska goras.

Antiemetika

Forslag enligt stoddokument: Dag 1:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/ae-steg-2a-1-dag.-ondansetron-olanzapin. Dag
2: https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/forebyggande-mot-illamaende-steg-5a-3d/
utan betametason behandlingsdagarna. Dag 8:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/ae-steg-2a-1-dag.-ondansetron-olanzapin

Biverkningar
Metotrexat
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.
Infektionsrisk Infektionsbehandling/profylax
Viss 6kad 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 ékar utséndring av metotrexat). Kalciumfolinat eller Natriumlevofolinat som rescuebehandling,
folj regiminstruktioner fér doser, tidpunkter for start av rescue och administrationssatt. Antidot karboxypeptidas
(Voraxaze) kan ocks 6vervagas vid héga nivaer metotrexat.
Slemhinnetoxicitet Biverkningskontroll
Stomatit vanligt. Folj lokala instruktioner for symptomatisk behandling.
Gastrointestinal paverkan
Minskad aptit, krakningar och diarré férekommer. Hemorragisk enterit och tarmperforation finns rapporterat,

sallsynt.

Fortsattning pa nasta sida

Utfardad av: regimOfyan Version: 1.7 Faststélld av: regimOreth
Uppdaterad datum: 2026-06-03 Faststalld datum: 2020-09-25



SMILE Oversikt Sida 5

Metotrexat (Fortsattning)
Observandum Kontroll Stodjande behandling

Levertoxicitet _ Leverfunktion
Risk for leverskador finns, bade akuta och kroniska. Forhdjda 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 sd 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 dlder maste

ha effektiva preventivmedel.
Extravasering

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

Interaktionsbendgen substans
Det finns ett flertal interaktioner med Metotrexat, nedan angivna ar inte heltickande, var god se FASS fér mer

information.

Samtidig administrering av icke steroida antiinflammatoriska medel (NSAID) skall inte anvandas innan eller sam-
tidigt med hégdos Metotrexatbehandling, da detta ger risk fér 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 anvindning utan problem.

Samtidig anvandning av protonpumpshammare kan leda till férdréjd eller hdammad 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 fran serumalbuminbindningen och saledes 6ka
biotillgangligheten (indirekt dosékning).

Kalciumfolinat (vattenfritt)

Observandum Kontroll Stodjande behandling

Akut infusionsreaktion/anafylaxi  Biverkningskontroll

Allergiska reaktioner finns rapporterat mycket sallsynt.

Ovrigt

Kalciumfolinat har inga effekter pd den icke-hematologiska toxiciteten av folsyraantagonister som Metotrexat. Dvs
kalciumfolinat har ingen effekt pa nefrotoxicitet till f6ljd av utféllning i njurar av Metotrexat och/eller metaboliter.

Ovrigt Biverkningskontroll
Kalciumfolinat i kombinationsbehandling med Fluorouracil medfér risk for 6kad toxicitet for Fluorouracil. Rapporter

finns om o6kade gastrointestinal symtom och leukopeni, 6kad risk hos &ldre och de med nedsatt allmantillstand.
Eventuellt uppehall i behandling eller reduktion av Fluorouracildos vid symtom pa toxicitet, framfor allt vid gas-
trointestinala symtom som diarré och stomatit, se FASS.

Interaktionsbenagen substans
Kalciumfolinat kan minska effekt av antiepileptika, genom en 6kad hepatisk metabolism, vilket kan 6ka risk for

epileptiskt anfall, se FASS. (Exempel p& antiepileptika dar risk finns ar: fenobarbital, fenytoin, primidon och
succinimider.) Om mojligt folj koncentrationsvarde av antiepileptiskt lakemedel.

Utfardad av: regimOfyan Version: 1.7 Faststélld av: regimOreth
Uppdaterad datum: 2026-06-03 Faststalld datum: 2020-09-25



SMILE Oversikt Sida 6

Ifosfamid

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

CNS paverkan Monitorering Metylenblatt

Encefalopati vanligt, (symtom s3 som férvirring, somnolens, koma, hallucination, dimsyn, psykotiskt beteende,
extrapyramidala symtom, urininkontinens och kramper) oftast reversibel, avklingar inom 48 till 72 timmar efter
avslutad behandling. Avbryt eventuell pag&ende infusion. Metylenblatt (metyltioninium) kan ges for att paskynda
symtomavklingandet och kan éverviagas som profylax vid kommande kurer. Dos vuxna 1-2 mg/kg, kan upprepas,
se FASS, (behandling oftast ej > 24 h och max kumulativ dos 7mg/kg) barnl mg/kg, max 50 mg, iv var 4-6:e
timma, vid profylax var 8:e timma.
Cystit Monitorering Hydrering

Mesna
Hemorragisk cystit mycket vanlig, kan bli allvarlig. Dosberoende. Enstaka hdg dos storre risk an fraktionerad
dos. Stralbehandling mot blasa okar risk. Hydrering viktigt. Eventuellt Mesna som profylax, folj vardpro-
gram/behandlingsprotokoll.
Njurtoxicitet Njurfunktion
Njurtoxicitet finns rapporterat, glomerulira eller tubulira skador, kan bli allvarliga. Okad risk vid héga kumulativa
doser, redan befintlig njursvikt, pdgaende eller tidigare nefrotoxiska substanser. Folj njurvarden i enlighet med
eventuellt vardprogram/behandlingsprotokoll.
Hjarttoxicitet Elektrolyter
Hjarttoxicitet finns rapporterat. Forsiktighet vid samtidig hjartsjukdom, eller pagdende eller tidigare stralbehandling
mot hjartregionen och/eller adjuvant behandling med antracykliner.

Hudtoxicitet
Alopeci (haravfall) mycket vanligt.

Gastrointestinal paverkan

Illam3ende, krakning vanligt. Antiemetika profylax enligt riktlinjer.
Extravasering

Gron

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

Ifosfamid metaboliseras via CYP450 systemet.

Samtidig administrering av Ifosfamid med CYP450-inducerare kan 6ka koncentrationen av metaboliter som &r cyto-
toxiska eller har andra toxiciteter. (Exempel pd CYP450-inducerare ar: karbamazepin, kortikosteroider, rifampicin,
fenobarbital, fenytoin, bensodiazepin och Johannesért.)

Samtidig administrering av Ifosfamid med CYP450-hammare (sarskilt CYP3A4- och CYP2B6-hdammare) kan min-
ska aktivering och metabolisering av Ifosfamid och darmed paverka effekten. CYP3A4-hdmmare kan dven ge 6kad
bildning av en ifosfamid-metabolit som associeras med nefrotoxicitet. (Exempel pd CYP3A4-hidmmare &r: ketokon-
azol, flukonazol, itrakonazol, proteashammare (sdsom indinavir, ritonavir) och makrolider (s&som klaritromycin,
erytromycin).)

Samtidig administrering av Ifosfamid och disulfiram kan ge 6kad 6kad koncentration av cytotoxiska metaboliter.
| 6vrigt finns ett antal moéjliga farmakodynamiska interaktioner angivna, se FASS.

(Har endast nagra exempel pa s&dana interaktioner vid samtidig administrering:

ACE hammare - kan orsaka leukopeni

Kumarinderivat - kan ge ytterligare forhéjda INR

Cisplatin - inducerad hérselnedsattning kan forvarras

Tamoxifen - risk for tromboembolisk sjukdom kan 6ka.)

Mesna
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion/anafylaxi Akutberedskap

Fallrapporter om allvarliga allergiska reaktioner.

Hudtoxicitet )
Hudutslag, klada vanligt. Allvarliga hudreaktioner finns rapporterade.

Gastrointestinal paverkan
Buksmarta, illamaende, diarré vanligt. Krakningar, férstoppning férekommer.

Fortsattning pa nasta sida

Utfardad av: regimOfyan Version: 1.7 Faststélld av: regimOreth
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Mesna (Fortsattning)

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Ovrigt

Huvudvark, trétthet, svimningskansla vanligt.

Varmevallning vanligt.

Muskel- och ledvark férekommer.

Etoposidfosfat
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion/anafylaxi  Puls Akutberedskap

Blodtryck
Anafylaktiska reaktioner kan férekomma. Irzlfusionen ska ges langsamt, under 30-60 minuter for att undvika
hypotension och bronkospasm.
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Hudtoxicitet
Haravfall /alopeci vanligt, reversibel.

Gastrointestinal paverkan Biverkningskontroll Antiemetika
Illamaende och krakningar vanliga. Forstoppning och diarré férekommer.
Ovrigt

Vid serum-albumin <30 6vervig 75-80 % dos Etoposid.

Lagt serum-albumin ger dkad obundet/fritt Etoposid AUC, vilket resulterar i 6kad hematologisk toxicitet (lagre
antal neutrofila).
Extravasering Varme

Gul
Vavnadsretande, men ger sillan allvarlig skada (medelhég risk fér vavnadsskada).

Irriterande vid extravasering. Kan ge lokal mjukdelstoxicitet, irritation och inflammation s& som svullnad, smarta,
cellulit.

Folj instruktionen for varmebehandling, se stoddokument Extravasering.

Interaktionsbendgen substans
Samtidig administrering av hogdos ciklosporin med Etoposid ger 6kad exponering for Etoposid till f6ljd av minskad

clearence.

Samtidig administrering av cisplatin med Etoposid ar forknippat med 6kad exponering for Etoposid till foljd av
minskad clearence.

Samtidig administrering av fenytoin med Etoposid ar férknippat med minskad effekt av Etoposid till f6ljd av 6kad
clearence. Aven andra enzyminducerande antiepileptika kan ge minskad effekt av Etoposid, se FASS.

Samtidig administrering av antiepileptiska mediciner med Etoposid kan medféra risk for samre effekt av antiepilep-
tisk medicin, dock vaga uppgifter, se FASS.

Samtidig administrering av warfarin med Etoposid kan ge 6kad effekt warfarin och férhéjda PK/INR varden, vilket
kraver 6kad 6vervakning.

Samtidig administrering av netupitant/palonosetron (dar netupitant metaboliseras via CYP3A4) med Etoposid har
visat att exponeringen for Etoposid 6kar med 21%. | poolade sakerhetsdata fran fyra studier av olika storlekar har
kombinationen dock hittills e]j visat klinisk effekt med 6kad toxicitet, enligt dokument fran foretaget.

Dexametason
Observandum Kontroll Stodjande behandling

CNS paverkan

Upprymdhet, sdmnsvarighet férekommer. Aven irritabilitet, deprimerade och labila sinnestiamningar férekommer.
Endokrinologi

Mojligt med kortvariga svangningar av blodsockernivaer hos diabetiker.

Hudtoxicitet . : e . oo -~
Viss 6kad risk for acne. Kan ge skoér hud inklusive lattutlésta bldmarken, férsdmrad sarldkning.

Psoriasis kan forvarras dven av kortvarigt intag av héga doser kortikosteroider.

Gastrointestinal paverkan
Besvidr med illamaende och magsar férekommer.

Utfardad av: regimOfyan Version: 1.7 Faststélld av: regimOreth
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Pegaspargas
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion/anafylaxi  Puls Akutberedskap

Blodtryck
Hypersensitivitetsreaktion vanligt.

Okad risk vid langre intervall dn det vanliga intervallet om 14 dagar.

Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Koagulationsrubbningar forekommer, kan bli allvarliga, bade trombos och blédningsbenagenhet. Trombosrisk kan

oka vid samtidig kortisonbehandling.

Anemi och myelosuppression har rapporterats.

CNS paverkan
Cerebral trombos (inklusive hjarninfarkt och sinustrombos) och hjarnblédning férekommer pa grund av koagula-

tionsrubbning.

Krampanfall, perifer motorisk neuropati forekommer. Fallrapport om reversibelt posteriort leukoencefalopati.
Levertoxicitet Leverfunktion

Forhojda levervérden vanligt, kan bli allvarliga. Hypoalbuminemi vanligt.

Gastrointestinal paverkan

Akut pankreatit forekommer, kan bli allvarlig, enstaka dodsfall rapporterade.

Diarré, buksmarta, illamaende och krakning vanligt. Minskad aptit och viktnedgang vanligt.

Endokrinologi
Hyperglykemi vanligt, behandlingsbehov med insulin férekommer.

Immunologisk reaktion Biverkningskontroll
Urtikaria vanligt. Allvarliga reaktioner forekommer. Vid allergisk reaktion finns stor risk att antikroppsbildning

skett. Antikroppsbildning ger stor risk for neutraliserande effekt, 6vervag byte till annan asparaginasberedning, se

FASS.
Interaktionsbenagen substans
Mojlig risk for fluktuerande koagulationsfaktorer efter administrering av Pegaspargas, varfor forsiktighet vid sam-

tidig administrering av antikoagulantia, ASA, NSAID och glukokortikoider.

Omedelbart féregaende eller samtidig administrering av Vinkristin vid Pegaspargasadministrering kan 6ka Pegas-
pargastoxicitet.

Administrering av Pegaspargas fore Vinkristin kan 6ka neurotoxicitet for Vinkristin. Vinkristin ska ges minst 12
timmar fore Pegaspargas for att minimera toxicitet.

En indirekt interaktion mellan Pegaspargas och orala preventivmedel kan ej uteslutas, darav ska annan saker
preventivmedelsmetod anvindas.

Interaktion med Metotrexat och Cytarabin kan férekomma, se FASS.

Filgrastim

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Andningsvagar

Pulmonella biverkningar, framférallt interstitiell pneumoni, har rapporterats efter administrering av G-CSF. Hos

patienter som nyligen haft lunginfiltrat eller pneumoni kan risken vara storre. Debut av pulmonella symtom som
hosta, feber och dyspné i férening med radiologiska fynd sasom lunginfiltrat eller nedsatt lungfunktion kan vara
begynnande tecken p& akut andningssvikt (ARDS).

Smirta o . i ) Paracetamol
Muskuloskeletal smarta inklusive ryggsmarta vanlig.

Ovrigt
Aortit, rapporter om sillsynta fall. Symtom som feber, buksmarta, sjukdomskénsla, ryggsmarta och forhdjda
inflammationsmarkorer.

Kapillarlackagesyndrom har rapporterats, utmarks av hypotoni, hypoalbuminemi, 6dem och hemokoncentration.
Mjaltruptur har rapporterats sillsynt. Overviag diagnos om smirta vanster évre kvadrant buk

Glomerulonefrit har rapporterats, reversibel vid dossankning eller utsattning.

Referenser

Yamaguchi M et al. Phase Il study of SMILE chemotherapy for newly diagnosed stage IV, relapsed, or refractory extranodal
natural killer (NK)/T-cell lymphoma, nasal type: the NK-Cell Tumor Study Group study. J Clin Oncol . 2011 Nov
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Versionsforandringar

Version 1.7
ny antiemetikalank

Version 1.6
Lagt till Kalciumfolinat 2 doser Dag 4

Version 1.5
Anvisningar for ordination - Mangden Natriumbikarbonat i prehydreringen har 6kats till 120 mmol, i posthydreringen till 60

mmol. Fortydligat att det ar Kaliumklorid som avses. Andringarna ir desamma ocks& i administrationsschemat.

Version 1.4
Anvisningar for ordination - fortydligande kring dos Etoposidfosfat och Etoposid. Se FASS, Etopofos, Innehall.

Version 1.3
Administrationsschemat- Lankat kommentar Dag 1

Version 1.2
Patientinfo tillagd

Version 1.1
Villkor for start av regimen - lagt till: Kontroll av koagulationsparametrar. Forsiktighet vid samtidig administrering av

antikoagulantia, ASA, NSAID och glukokortikoider.
Villkor och kontroller fér administration - lagt till: Pegaspargas - Okad beredskap for anafylaktisk reaktion.

Version 1.0
Regimen faststalldes
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