¥ Region INSTRUKTION 1(4)
¥ JBnkdpings lan

Gl Bevacizumab - FOLFOX 14 d

Cykelldngd (kurintervall) 14 dagar

Indikation: Gl, metastaserad kolorektalcancer

Behandling

Substans Dos/administrerings- Antal Doser/cykel/kur Adm Dag

(preparat) tilifalle mg/m? administrerings-

tilifallen/dygn

A |Bevacizumab 5 mg/kg kroppsvikt 1 1 iv. |1
B |Oxaliplatin 85 1 1 iv. |1
C |Kalciumfolinat 200 1 1 iv. |1
D |Fluorouracil (5-FU) 400 1 1 iv |1
E |Fluorouracil (5-FU) 2400 - (Dosen ges under |1 iv. |1-2

via homepump ca 48 timmar)

Substans/dag 1 2 314 Dag 15 ny cykel/kur

A |Bevacizumab A |- |-
B |Oxaliplatin B |- |-
C |Kalciumfolinat c |- |
D  |Fluorouracil D |- |-
E |Fluorouracil E [E |-
Ovrigt

e Testa for DPYD-brist innan behandling ges

e Antiemetika, medelemetogen

¢ Profylax mot IRR (infusionsrelaterad reaktion): 1 g paracetamol + 10 mg
Desloratadin ca en timme fore behandling.

e Infor kur 4 och varje efterfoljande kur innehdllande oxaliplatin ska
sjukskoterska ringa patienten fore ordination och efterhéra neuropatier.
Dokumentera i1 journalen. Nedan finns skattningsskala till hjalp.

e Perifer neuropati - 1 samband med behandling med oxaliplatin
e Bevacizumab dosreduceras ej (undantag dr om vikten dndras mer dn 10 %)

¢ Behandling med Bevacizumab ska inte paborjas forrdn tidigast 28 dagar
efter ett storre kirurgiskt ingrepp. Sékerstill att operationssar ar lakt.

¢ Behandling med Bevacizumab ska utséttas 6 veckor fore storre kirurgiskt

ingrepp.
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e Provtagningsrutin: Proteinuri méts med stickprov U-Alb/Krea-kvot.
Patienten ldmnar urinprov till laboratoriet i samband med 6vrig
blodprovstagning infor behandling, tidigast 3 dagar innan behandling. U-
Alb/Krea-kvot bedoms som ett sédkrare matt pa albuminuri jamfort med
provtagning med urinsticka

e Proteinuri och hypertension vid VEGF-behandling

e Provtagning. rutinméissig

Behandlingsrekommendation proteinuri:
U-Alb/Krea < 150 g/mol |U-Alb/Krea 2 150 g/mol |[CTCAE v5 grad 3-4 U-Alb/Krea 2 350 g/mol

Ge Bevacizumab Uppehall Bevacizumab |Satt ut Bevacizumab permanent
* Om Bev-uppehall (2 150 g/mol) vid flera tillfallen, eller om 2150g/mol efter 8 veckor: seponera

Behandlingsrekommendation hypertoni:
Blodtryck ska tas efter ca 15 min vila infér varje kur, gradering enl. CTCAE v5.0:

Grad 1 Grad 2 Grad 3

Sys 20-139 mmHg Sys 140-159 mmHg Sys 2160 mmHg

Diast 80-89 mmHg Diast 90-99 mmHg Diast 2100 mmHg

Ge VEGF-hdmmare Ge VEGF-hammare Gor uppehall VEGF-hammare
Overvag antihypertensiv behandling* Mat BT x flera pa VC eller 24h-matning

Ge antihypertensiv behandling om indi

*Initiera, titrera eller Iagg till antihypertensiv behandling. | forsta hand rekommenderas ACE-
hammare eller Ca?*-blockare. Darefter se till att blodtrycket ar reglerat ca <155/95 innan VEGF-
hammare ges igen. Vart att notera: ACE-hammare minskar ocksa proteinuri.

* Om okontrollerad hypertoni (>160/100) kvarstar >4 veckor bér man 6vervaga att avbryta VEGF-
behandling.

Dosreduktion icke-hematologisk toxicitet enligt NCIC-gradering

Substans 1:a gangen 2:a gangen 3:e gangen 4: gangen
Grad | Fortséatt behandlingen |Fortsatt behandlingen Fortsatt behandlingen |Fortsatt
behandlingen
Grad Il Ateruppta (fulldos)vid |Ateruppta (75 % av  |Ateruppta (50 % av  |Avsluta
tox 0-1 fulldos) vid tox 0-1 fulldos) vid tox 0-1 behandlingen
Grad lll Ateruppta (75 % av  |Ateruppta (50 % av  |Avsluta behandlingen

fulldos) vid tox 0-1 fulldos) vid tox 0-1
Grad IV Avsluta behandlingen

Biverkningar - gradering av toxicitet i samband med behandling med fluorouracil

Dosreduktion hematologi

Neutrofila TPK |Fluorouracil Oxaliplatin Calciumfolinat
=215 2100 (100 % 100 % 100 %
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75-99 |50-75 %* 50-75 % Samma % som 5Fu
<15 <75 |Behandlingen uppskjutes 3-7 dagar. Overvag dosreduktion vid nésta kur.
* Overvag att utesluta bolusdosen helt istéllet for att dosreducera alla fluorouracildoser

Dosreduktion neuropati

Biverkningar Duration av biverkningar Bestaende biverkningar mellan

1-7 dagar > 7 dagar behandlingarna

Dysestesier med kdldkansla |Ingen Ingen dosandring |Ingen dosandring
doséndring

Parestesier Ingen Ingen dosandring |Behandlingen avbryts
dosandring

Parestesier med smarta Ingen 1:a gang: sank Behandlingen avbryts

dosandring dos 25 %

2:a gang: sank
dos 25 %

3:e gang: Avbryt

Parestesier med Ingen 1:a gang: sank Behandlingen avbryts
funktionsnedsattning doséndring dos 50 %

2:a gang: Avbryt

Patientinformation
Antiemetikaschema + allergiprofylax

Homepump vid cytostatikainfusion - patientinformation

Koérschema
Att gora Infusionstid |Var
ordinerat
1 |Kontrollera att patienten tagit antiemetika
2 | Akutvagn tillganglig
Kontrollera blodtryck innan start av Bevacizumab
3 |Satt spoldropp 500 ml natriumklorid 9 mg/ml fér spolning fére och
efter respektive lakemedel
4 | Ge Bevacizumab spadd i 250 ml Natriumklorid 9 mg/mi 30 minuter  |Cytodose

5- |Ge Kalciumfolinat spadd i 500 ml Glukos 50 mg/ml samtidigt som |1 timme* Cytodose

6 |Oxaliplatin

5- |Ge Oxaliplatin spadd i 500 ml Glukos 50mg/ml samtidigt som 1 timme* Cytodose
6 |Kalciumfolinat

7 |Ge Fluorouracil spadd i 100 ml Natriumklorid 9 mg/ml som 5-10 min Cytodose
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intravends infusion

8 |Satt homepump med Fluorouracil intravendst ca48 Cytodose
timmar

*Ges parallellt i samma infart

Anmarkningar
e Bevacizumab far ej ges med Glukoslosning

e Oxaliplatin kan vid biverkningar ges pa 2 timmar istéllet for 1 timme
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