Streptozocin - Fluorouracil (underh3llsdos)

Oversikt

Antitumoral regim - Neuroendokrina tumorer

Streptozocin - Fluorouracil (underhallsdos)
Kurintervall: 21 dagar

Sida 1

Behandlingsavsikt: Adjuvant, Palliativ
RegimID: NRB-6982

Oversikt

Lakemedel
Substans Admini-
strering
1. Fluorouracil Intravends
injektion
2. Streptozocin Intravends
infusion
Regimbeskrivning
Dag 1
1. Fluorouracil x1
Intravends injektion
400 mg/m?
2. Streptozocin x1

Intravends infusion

2000 mg

Emetogenicitet: Hog

Spaddning

Ingen spadning

500 ml
Natriumklorid 9
mg/ml infusion

2 3 4 5 6 7

Anvisningar for regimen

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

Infusions-
tid

5 min.

30 min.

8 9 10

Grunddos/
admtillfalle
400 mg/m?

2000 mg

1112 13 14

Berdk- Maxdos/  Max ack.
ningssatt  admtillfalle dos
kroppsyta

standarddos

15/16 17 18 19 20 21| Ny kur dag

22

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

Villkor och kontroller for administration
Kontroll av Blodstatus inklusive neutrofila, Kreatinin, clearance (Cystatin C, lohexol, kreatininclearence eller motsvarande)

Kontroll av mucosit och diarré.

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

Om GFR < 60 ml/min anvéand regim for underhallsdos med Streptozocin delad p& tva dagar.
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Dosjustering rekommendation
Hematologisk toxicitet

Neutrofila 1,0-1,5 ge 80% av doser bida preparat.

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

Njurtoxicitet

GFR > 60 ge 100% underhéllsdos.

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 fér underhallsdos Streptozocin férdelad pa 2
dagar.

Mucosit och diarré

Fluorouracildos

vid grad 2 - ge 80 % av dos.

vid grad 3-4 skjut pa behandling tills grad 0-1. Overviag DPD brist och behov av avbrytande av eller byte av behandling.

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

Ovrig information
Om GFR < 60 ml/min anvand regim fér underhallsdos med Streptozocin delad p3 tva dagar.

Observera kortison tilldtet och skall ges i antiemetika scheman vid Streptozocinbehandling.

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

Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos enligt vardprogram eller lokala instruktioner.
Gastrointestinal paverkan
Diarré vanligt.

Slemhinnetoxicitet
Mukosit (stomatit, esofagit, faryngit, proktit) vanligt.

Hjarttoxicitet EKG
EKG forandringar, angina, hjartinfarkt, arytmier och kardiogen chock kan upptrada.
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.
Extravasering Kyla

Gul
Klassas som vavnadsretande, men ger sallan allvarlig skada (medelhég risk for vavnadsskada).

Folj instruktionen for kylbehandling, se stdddokument Extravasering.

Smarta, erytem och pigmentering har dokumenterats vid 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.

Fortsattning pd nasta sida

Utfardad av: regimOpeje Version: 2.3 Faststélld av: regimOfyan
Uppdaterad datum: 2025-09-09 Vardprogramsgruppen fér Neuroendokrina tumérer Faststalld datum: 2021-04-13



Streptozocin - Fluorouracil (underh3llsdos) Oversikt Sida 3

Streptozocin (Fortsattning)

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Endokrinologi

Hyper/hypoglykemi forekommer.

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.

Referenser

Fordelaktigt med genetisk analys fore behandling med 5-fluorouracil
Schultz A et al. Fordelaktigt med genetisk analys fore behandling med 5-fluorouracil. Lakartidningen 2021;118:21032.

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/vardutveckling/2021/08/
fordelaktigt-med-genetisk-analys-fore-behandling-med-5-fluorouracil/

Versionsforandringar

Version 2.3
antiemetika

Version 2.2
Villkor for start av regimen - lagt till reckommendation test DPD-aktivitet. Lagt till referens.

Version 2.1
Patientinfo tillagd

Version 2.0
500ml 30min
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