HIPEC-Mit Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Tjock- och Regim|D: NRB-14752

andtarmscancer
HIPEC-Mit (Mitomycin i.p.)

Oversikt
Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Beradk- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfalle ningssatt  admtillfalle dos
1. Mitomycin Intraperitoneal 35 mg/m? kroppsyta 70 mg
infusion
Regimbeskrivning
Dag 1
1. Mitomycin x1
Intraperitoneal infusion
35 mg/m?

Emetogenicitet: Medel

Behandlingsoversikt
Mitomycin ar i denna regim likvardigt med Mitomycin C (MMC). Indikation appendixcancer, pseudomyxoma peritonei,
kolorektal cancer.

Behandlingen ges vid ett tillfalle peroperativt.

Observera genomtankt logistik med |dkemedel da flera vardenheter ar inblandade.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Kontroll av: Hb, LPK, neutrofiler, TPK, INR, APT-tid, kreatinin, eGFR, elektrolytstatus, leverstatus.

EKG vid anamnes pa hjartsjukdom.

Villkor och kontroller for administration

Natriumklorid 9 mg/ml (minst 3 liter) uppvarms till ca 40-41° C, buken fylls varefter ordinerad dos Mitomycin tillsattes till
pumpen fér hyperterm intraperitoneal cytostatika (HIPEC)-perfusion.

Doseringsanvisningar:

Totaldosen mitomycin delas upp i tre fraktioner som tillsdttes pumpen med en del/ doseringspruta i taget. Varje fraktion
cirkulerar under 30 minuter.

Numrera/mark sprutorna enligt nedan:
Spruta nr 1 = forsta fraktionen (50 % av den totala dosen)
Spruta nr 2 = andra fraktionen (25 % av den totala dosen)

Spruta nr 3 = tredje fraktionen (25 % av den totala dosen).

Observeral Som alternativ kan totaldosen reduceras till 30 mg/m2 och hela dosen kan ges pa en géng, och installeras da
i.p. under 90 minuter.

Kirurgisk metod enligt lokal rutin. Vid 6ppen teknik fylls buken upp till ca 1 cm frdn kanten. Total volym &r beroende av
patientfaktorer och vilket system som enheten anvander, malvarde ger ofta total volym ca 4-5L.
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Anvisningar for ordination
Sakerstéll att beredda Idkemedel finns pa plats nar operationen startas.

Uppfoéljning med blodprover sker regelbundet enligt lokal rutin i minst 5-10 dagar efter behandlingen:

Provtagning innefattar: Hb, LPK, neutrofila, TPK, njurclearence (Cystatin C, kreatininclearance eller motsvarande),
elektrolytstatus, albumin, leverstatus, INR, APT-tid, CRP.

GCSF: Anvands vid neutropeni grad >2 dvs neutrofiler </=1 Vid beslut om G-CSF behandling ges i férsta hand filgrastim.
Ges enligt FASS-dosering (0,5 ME/kg/dag= 5 mikrogr/kg/dag). Den férsta dosen av filgrastim far ges tidigast 24 timmar
efter cytotoxisk kemoterapi.

Sluta filgrastim-behandlingen om LPK > 30

Dosjustering rekommendation
Individuell klinisk bedémning av samsjuklighet ska goéras for stallningstagande till dosjustering.

Riktlinje for dosreduktion vid sénkt njurfunktion: Vid eGFR < 60ml/min évervag ge regimen med 70% av fulldos, vid
eGFR </=30ml /min 6vervag dosreduktion till 50% eller avsta cytostatika.

Antiemetika
Antiemetika mot akut och fordréjt illam3ende forslagsvis inj. Betametason 8 mg iv och inj fosaprepitant (lvemend) 150 mg
iv.

Biverkningar
Mitomycin
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Ovrigt
Biverkningstexter bygger pa nagot diffusa uppgifter. Metaanalyser och sma studier. Systemiskt upptag ar dock
bevisat.
Hematologisk toxicitet Blodvarden
Benmargspaverkan. Anemi forekommer. Neutropeni och trombocytopeni rapporterat.
Njurtoxicitet Njurfunktion
Njurtoxicitet bevisad vid iv anvandning, darav mojligt, men ej vanligt.
Gastrointestinal paverkan Biverkningskontroll

Illam3ende, krakning, diarré och mucosit férekommer vid iv anvandning, darav mojligt.

Eventuellt finns rapporter om handelser mer relaterade till anlaggning av inforselslang, som ileus, subileus och
postoperativ fistel.

Levertoxicitet Leverfunktion
Hogst osakert, vid intravesikal administrering mycket ovanligt, i dvrigt knapphandiga uppgifter.

Hudtoxicitet ) . ) o ] i ) o )
Alopeci omnamns, men osdkra uppgifter vid IP administrering, férekommer iv administrering.

Hudutslag, mojligt allergiska, klada, exantem omnamns vid intravesikal administrering och iv administrering.
Osakra uppgifter kring IP administrering.

Andningsvagar Biverkningskontroll
Dyspné, hosta och interstitiell pneumoni omnamns, men hogst osdkert hur vanligt. Vid intravesikal administrering

mycket ovanligt, vid iv administrering férekommer, darav méjlig risk.

Versionsforandringar

Version 1.0
Regimen faststalldes for diagnos: Tjock- och andtarmscancer
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