Streptozocin - Doxorubicin (underhallsdos) Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Neuroendokrina tumorer Behandlingsavsikt: Adjuvant, Palliativ
RegimID: NRB-77384

Streptozocin - Doxorubicin (underhallsdos)

Kurintervall: 21 dagar Oversikt
Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Berak- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfdlle ningssatt  admtillfalle dos
1. Doxorubicin Intravends 100 ml 5 min. 40 mg/m? kroppsyta 550 mg/m?
infusion Natriumklorid 9

mg/ml infusion

2. Streptozocin Intravends 500 ml 30 min. 2000 mg standarddos
infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion

Regimbeskrivning
Dag

-
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1. Doxorubicin x1
Intravends infusion

40 mg/m?

2. Streptozocin x1
Intravends infusion

2000 mg

Emetogenicitet: Hog

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Blodstatus inklusive neutrofila, Kreatinin, clearance (Cystatin C, lohexol, kreatininclearence eller motsvarande).

Leverstatus inklusive bilirubin.
Vid kand hjartsjukdom - EKG, Ultraljud hjarta.

Villkor och kontroller for administration
Kontroll av blodstatus, Kreatinin, clearance (Cystatin C, lohexol, kreatininclearence eller motsvarande).

Leverstatus inklusive bilirubin.

Doxorubicin - Starkt vavnadsretande. Central infart rekommenderas.

Anvisningar for ordination
Hb > 100, Neutrofila >1,0, TPK > 100, GFR > 60

Om GFR < 60 ml/min ge underhallsdos med Streptozocin delad p& tva dagar.

Dosjustering rekommendation
Hematologisk toxicitet

Neutrofila 1,0-1,5 - ge 80% av dos

Neutrofila <1,0 och/eller TPK <100 - behandlingen skjuts upp en vecka

Njurtoxicitet

GFR >60 ge 100 % dos.

GFR 50-59 anvand regim for underhallsdos med Streptozocin fordelad pa 2 dagar.

GFR < 50 - behandlingen skjuts upp tills GFR >50 och anvand da regim for underhallsdos Streptozocin férdelad pa 2 dagar
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Ovrig information
Om GFR < 60 ml/min ge underhallsdos med Streptozocin delad p& tva dagar.

Observera - kortison tilldtet och skall ges i antiemetika scheman vid Streptozocinbehandling.
Urinen kan fargas rod av Doxorubicin.
Alopeci oftast partiell.

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 ldng 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 strlbe-
handling mot mediastinum eventuellt lagre. Utgangsvarde p& LVEF (vansterkammarfunktion) bér finnas, eventuell
upprepade matningar, om symtom pa férsamrad LVEF 6vervag avbrytande av behandling.

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

Levertoxicitet i Leverfunktion
Forhojda levervarden finns rapporterat. Eventuellt dosreduktionsbehov utifran bilirubinvarde, se FASS.
Tumorlyssyndrom Urat Hydrering

Allopurinol
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. 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 6lj 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 pad Dexrazoxan skall avslutas minst 15 minuter fore Dexrazoxan
paborjas. Om Dexrazoxan helt saknas, eller inte kan startas inom 6 timmar, évervdig DMSO behandling, se
stdddokument Extravasering.

Streptozocin

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hog emetogenicitet Antiemetika
Antiemetika enligt lokala protokoll.

Njurtoxicitet Njurfunktion

Toxicitet dosrelaterad och kumulativ, risk 6kar om tidigare njursjukdom eller kombination med andra nefrotoxiska
lakemedel. Mild proteinuri ar ett tidigt tecken pd njurtoxicitet.

Gastrointestinal paverkan

Diarre vanligt.

Endokrinologi

Hyper/hypoglykemi férekommer.

Extravasering Kyla

Gul
Klassas som vavnadsretande, men ger sallan allvarlig skada (medelhdg risk fér vavnadsskada).

Folj instruktionen for kylbehandling, se stdddokument Extravasering.
Brannande kansla, svullnad, erytem och émhet finns beskrivet, oftast dvergdende pd nagra dagar.

Versionsforandringar

Utfardad av: regimOpeje Version: 2.1 Faststélld av: regimOfyan
Uppdaterad datum: 2026-02-25 Vardprogramsgruppen fér Neuroendokrina tumérer Faststalld datum: 2022-03-17



Streptozocin - Doxorubicin (underhallsdos) Oversikt Sida 3

Version 2.1
Regimen flyttad till dppet arkiv enl granskares dnskemal (arkiverad)

Version 2.1
tillagg patinfo 1.0 till ver 2.0

Version 2.0
500ml 30min
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