Nationell rekommendation fran Svenska Natverket for Supportive Care

Vatskerekommendationer vid cytostatikabehandling

Rekommendation fér nationell harmonisering av intravends vatsketerapi vid cytostatikabehandling (ersatter ej
rekommendationer for vatskebehandling vid HDM, cisplatin) behandling baserad pa Lakemedelsverkets
nationella rekommendationer for intravends vatskebehandling av barn: Intravenés vitskebehandling till barn
— behandlingsrekommendation: Information fran Iikemedelsverket 2018;(29)2:25-46.

Vatskor som ges i anslutning till cytostatikabehandling (pre, parallell och posthydrering) bor vara
komponerade sa att risken for elektrolytrubbningar minimeras. Patienten bor i forsta hand erbjudas vatskor
som dr 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 for SIAD samt vid
elektrolytrubbning bor kontroller intensifieras. Vid avvikande elektrolyter maste vatskans sammansattning och
volym individualiseras.

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

Vitskeforslag: Fysiologiskt isoton I6sning, med eller utan glukos. Alternativt kan samma vétska 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?2/dygn. Parallellhydreringens infusionshastighet bér korrigeras utifran cytostatikainfusionens
hastighet och volym fér att undvika 6évervatskning.

Vitskeférslag: Fysiologiskt isoton I6sning med kalium 10-20 mmol/l, med eller utan glukos

Posthydrering: Intravends vatskebehandling direkt efter avslutad cytostatikainfusion bl.a. for att minska
illam&ende och eventuell njurpdverkan. Ofta ges intravenés vitska med en hastighet av 3000ml/m?/dygn under
12-24 timmar efter avslutat cytostatika.

Vitskeférslag: Fysiologiskt isoton I6sning med kalium 10-20 mmol/l, med eller utan glukos

Exempel pa fysiologiskt isotona/néra isotona losningar

Lésning Na* K* cl Glukos | Acetat/Gluconat Kommersiell
(mmol/l) | (mmol/l) | (mmol/l) | (g/1) (mmol/l) 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/|

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

Med glukos och kalium 10-20 mmol/|

(GI\::kolzg% ¢ 20) 40+100 20 | 45*+100 | 50 23*

(GI\::'fizcl)O:A’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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Underlag till vitskerekommendationer vid cytostatikabehandling.

Malet med detta forslag till behandlingsrekommendation ar att skapa nationell samsyn vad
géller vatskebehandling vid cytostatikabehandling och harmonisera denna med
Lakemedelsverkets nationella rekommendationer for intravenos vatskebehandling av barn:
Intravenés vitskebehandling till barn — behandlingsrekommendation: Information fran
lékemedelsverket 2018;(29)2:25-46.

De huvudbudskap i lakemedelsverkets rekommendationer som har storst baring inom den
icke akuta barnonkologin ar:

e En vatskelosnings effekt pa kroppen, dess fysiologiska tonicitet och paverkan pa
osmolaliteten, ar huvudsakligen beroende av natriumhalten i [6sningen.

- Losningar med natriuminnehall 130-154 mmol/I har natrium pa ungefar samma
niva som plasma (P-Na 135-145 mmol/l) och &r fysiologiskt isotona.

- Glukos som infunderas tas omedelbart upp intracellulart och metaboliseras och
bidrar darfor inte till osmolalitet i kroppen.

- Losningar med I3g natriumhalt men dar glukos ger en osmolalitet pa 280-
300mosm/I i forpackningen, kan anges som ”“isotona” trots att de i kroppen ar
uttalat hypotona.

e SIAD (Syndrome of Innapproriate Antidiuresis) det vill sdga inadekvat 6kad frisattning av
ADH (vasopressin) ar vanligt hos sjukhusvardade barn och 6kar risken fér hyponatrem
encephalopati speciellt i kombination med hypotona vatskor.

- I barnonkologisk miljo ar riskbarnen for SIAD framfor allt patienter med
sjukdom/tumor i CNS och patienter utsatta for stress smarta och illamaende samt
patienter behandlade med opiater samt vissa cytostatika tex vincristin, vinblastin,
cisplatin, cyklofosfamid, ifosfamid.

e Nyare data och rapporter ger signaler om 6kade risker for allvarlig iatrogen hyponatremi
vid rutinmassigt anvandande av fysiologiskt hypotona lI6sningar. For att minska risken for
allvarlig hyponatremi rekommenderas i forsta hand |6sningar med natriumhalt 130-154
mmol/Il. Detta minskar men eliminerar inte risken for hyponatremi eller andra vatske-
och elektrolytrubbningar. Behandlingen maste fortfarande anpassas efter den enskilda
patientens behov.

Hydrering vid cytostatikabehandling ar i vissa fall val beskriven sa som vid, vatska vid HDM
och vétska vid cisplatinbehandling och dar bor vi dagslaget inte géra nagra dndringar, men i
ovriga fall vilar valet av vatska och elektrolytkomposition ofta pa tradition och blir darfér
Glukos 5% (40Na+20K) alltsa en fysiologiskt hypoton I6sning. Till mesnainfusion anvands
plasmalyte.

Under cytostatikabehandling ges vatska fore under och efter cytostatikaberedningen. Dessa
vatskor kan benamnas Prehydrering, Parallellhydrering och Posthydrering
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Cytostatika bor, om det inte paverkar hallbarheten negativt (ex Carboplatin), bor blandas i
Natriumklorid 0,9%.
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