Cyklofosfamid-Topotekan Oversikt

Antitumoral regim - Sarkom

Cyklofosfamid-Topotekan
Diagnoskod: C40-C41

Kurintervall: 21 dagar

Sida 1

RegimID: NRB-8547

Oversikt

Lakemedel
Substans Admini- Spddning Infusions- Grunddos/
strering tid admtillfalle
1. Cyklofosfamid- Intravends 250 ml 30 min. 250 mg/m?
monohydrat infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion
2. Topotekan Intravends 50 ml 30 min. 0,75 mg/m?
infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion
Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 1011 12 13 14

1. Cyklofosfamidmonohydrat ' x1 x1 x1 x1 x1
Intravends infusion
250 mg/m?

2. Topotekan x1 x1|x1 x1 | x1
Intravends infusion
0,75 mg/m2

Emetogenicitet: Medel

Behandlingsoversikt
Ewings sarkom.

Anvisningar for regimen

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

For behandlingsstart neutrofila >1,0 och TPK >100.
Villkor och kontroller for administration

Anvisningar for ordination

Berak-
ningssatt

kroppsyta

kroppsyta

Maxdos/  Max ack.
admtillfdlle dos

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

22

Kontroll av blodstatus inkl. neutrofila och elektrolytstatus med kreatinin. Neutrofila >1,0 och TPK >100. Kontroll av

perifer neuropati.
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Dosjustering rekommendation
Dosreduktion kan ske i tva steg till 80% respektive 60% av fulldos.

Hematologisk toxicitet, bida likemedlen:

NADIR-varde fér neutrofila < 0,5 och/ eller TPK < 25, sank dosen med 20% for bida lakemedlen, évervag tilligg med
filgrastim i foljande kurer.

Topotekan:

Vid mucosit eller diarré grad 2-3, ge 80% av dos Topotekan. Vid grad 4, ge 60% av dos Topotekan, alternativt avbryt
behandlingen.

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

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

Hemorragisk cystit forekommer, kan bli allvarlig. Dosberoende. Strélbehandliwgesrr;?n bladsa okar risk. Hydrering
viktigt. Eventuellt Mesna som profylax, folj vardprogram eller behandlingsprotokoll. Enligt ASCO ges Mesna
endast vid hogdos cyklofosfamid, i Up to Date angivet som 50mg/kg eller 2g/m2. Barn har angett doser éver 1
g/m2 som behov av Mesna profylax.

Ho6g emetogenicitet Monitorering Antiemetika

lllamé&ende, krakning vanligt vid hogre doser iv (mer dn 1500 mg). Antiemetika enligt riktlinjer.

Tumorlyssyndrom Urat Hydrering
Allopurinol

Tumérlyssyndrom kan uppsta till féljd av snabb lys av tumérceller 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.
Hudtoxicitet

Alopeci (haravfall) forekommer.

Interaktionsbendgen substans

Cyklofosfamid aktiveras och metaboliseras via CYP450 systemet.

Samtidig administrering av cyklofosfamid med CYP450-inducerare kan 6ka koncentrationen av cytotoxiska metabo-
liter av cyklofosfamid. (Exempel p& CYP450-inducerare ar: rifampicin, fenobarbital, karbamazepin, fenytoin,
johannesért och kortikosteroider.)

Samtidig administrering av cyklofosfamid med CYP450-hdmmare kan minska aktiveringen av cyklofosfamid
och dérmed minska effekten. (Exempel p& CYP450-hdmmare ar: amiodaron, aprepitant, bupropion, busul-
fan, ciprofloxacin, flukonazol, itrakonazol, ketokonazol, klaritromycin, posakonazol, prasugrel, sulfonamider,
telitromycin, tiotepa, vorikonazol.)

Samtidig administrering av cyklofosfamid med allopurinol, cimetidin eller hydroklortiazider kan via hammad ned-
brytning eller minskad njurutsondring ge 6kad koncentration av toxiska metaboliter.

Ytterligare ett antal mojliga interaktioner eller farmakodynamiska interaktioner finns angivna, se FASS. Bland annat
omnamns risk for 6kade toxiska effekter vid kombination med: Antracykliner, cytarabin, trastuzumab (kardiologisk
toxicitet), ACE-hdmmare, natalizumab, paklitaxel, zidovudin (hematologisk toxicitet), azatioprin (levertoxicitet),
amfotericin B (njurtoxicitet), amiodarone, G-CSF, GM-CSF (lungtoxicitet), tamoxifen (tromboemboliska effekter).
Extravasering

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

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

Gastrointestinal paverkan Biverkningskontroll Loperamid

[llam3ende, krakningar och diarré mkt vanligt, kan bli allvarliga. Symtomatisk behandling av diarré viktigt. Dessu-
tom kan topotekaninducerad neutropeni orsaka neutropen kolit, se FASS.

Andningsvagar Monitorering
Kan ge interstitiell lungsjukdom (ILD). Underliggande riskfaktorer ar tidigare ILD, lungfibros, lungcancer, exponer-

ing av torax for stralning, lungtoxiska lakemedel och/eller kolonistimulerande faktorer (tillvaxtfaktorer).
Extravasering Kyla

Gul
Klassas som vavnadsretande, men ger séllan allvarlig skada (medelhég risk fér vavnadsskada).

Folj instruktionen for kylbehandling, se stdddokument Extravasering.
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Versionsforandringar

Version 1.4
antiemetika

Version 1.3
Anvisning for ordination - ddrat grans neutrofila fran 1,5 till 1,0.

Emetogenicitet dndrad till Medel fran Lag.

Version 1.2
Lagt till patientinformationen

Version 1.1
Lagt till patientinformation

Version 1.0
Regimen faststalldes
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