Nationell rekommendation fran Svenska Natverket for Supportive Care

Vatskerekommendationer vid cytostatikabehandling

Rekommendation for nationell harmonisering av intravends vatsketerapi vid cytostatikabehandling (ersatter ej
rekommendationer fér vatskebehandling vid HDM, cisplatin eller mesnadropp) baserad pa Likemedelsverkets
nationella rekommendationer fér intravenos vatskebehandling av barn: Intravends vitskebehandling till barn
— behandlingsrekommendation: Information fran likemedelsverket 2018;(29)2:25-46.

Vatskor som ges i anslutning till cytostatikabehandling (pre, parallell och posthydrering) bér vara
komponerade sa att risken for elektrolytrubbningar minimeras. Patienten bor i férsta hand erbjudas vatskor
som &r fysiologiskt isotona med en natriumniva som ligger inom normala nivaer fér P-Na* (135-145 mmol/I),
samt kontrolleras med daglig vikt och dagligt elektrolytstatus (P-Na*, P-K", P-CI). Vid risk fér SIAD samt vid
elektrolytrubbning bor kontroller intensifieras. Vid avvikande elektrolyter maste vatskans sammansattning och
volym individualiseras.

Prehydrering: Intravenos vatskebehandling med syfte att patienten inte skall starta cytostatikabehandling med
ett vatskeunderskott, ofta ges 125ml/m2/h under 4 timmar.

Vitskeforslag: Fysiologiskt isoton I6sning, med eller utan glukos. Alternativt kan samma véitska som vid
fortsatt parallell/posthydrering viiljas.

Parallellhydrering: intravends vatskebehandling som ges samtidigt som cytostatikainfusion samt mellan
cytostatikainfusioner i ett behandlingsblock. Vatskan kan ges under flera dagar i foljd och hastigheten ar ofta
2000-3000ml/m*/dygn. Parallellhydreringens infusionshastighet bar korrigeras utifran cytostatikainfusionens
hastighet och volym for att undvika dvervatskning.

Vitskeforslag: Fysiologiskt isoton l6sning med kalium 10-20 mmol/l, med eller utan glukos

Posthydrering: Intravenos vatskebehandling direkt efter avslutad cytostatikainfusion bl.a. fér att minska
illamaende och eventuell njurpaverkan. Ofta ges intravends vatska med en hastighet av 3000m|/m2/dygn under
12-24 timmar efter avslutat cytostatika.

Viitskeférslag: Fysiologiskt isoton I6sning med kalium 10-20 mmol/I, med eller utan glukos

Exempel pa fysiologiskt isotona/néra isotona l6sningar

i Na* K cr Glukos | Acetat/Gluconat Kommersiell
(mmol/l) | (mmol/l) | (mmol/l) | (g/1) (mmol/1) blandning

Utan glukos

Plasmalyte 140 5 98 27/23 X

Ringer-Acetat 130 4 110 30 X

Med glukos

Benelyte 140 4 118 10 30 X

Plasmalyte glukos 140 5 98 55 27/23 X

Utan glukos med kalium 10-20 mmol/I

Plasmalyte (K 20) | 140 | 5+15 98 27/23

Med glukos och kalium 10-20 mmol/I

f,\'l:kig% < 20) 40+100 20 | 45%+100 | 50 23*

ﬁ\:g'fﬁé?"w 20) 40+100 20 45%+100 | 100 23*

Plasmalyte glukos (K" 20) 140 5+15 98 55 27/23

*innehallet varierar mellan tillverkare
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