Verpleegkundige richtlijnen
Derde kuur HOVON 37 bij ALL

5 mei 2004

indicatie eerstelijns chemotherapie bij patiénten met acute lymfatische leukemie van
het T-ALL of precursor-B type tussen de 16 en 60 jaar (derde kuur)

toelichting Fase Il onderzoek
Tijdens de eerste kuur is gezocht naar een HLA-identieke donor. Bij patiént
zonder verwante donor < 50 jaar met een high risk ALL wordt gezocht naar
een MUD. In overige gevallen volgt een autologe SCT.
De kuur kan grotendeels poliklinisch worden gegeven; waarschijnlijk wordt de
patiént alleen dag 1, 2, 3 en dag 15, 16, 17 opgenomen, afhankelijk van MTX
spiegel.
Infecties dienen onder controle te zijn voor aanvang van de chemotherapie,
evenals elektrolyten afwijkingen en metabole aandoeningen.

aantal kuren, cycli Het HOVON 37 schema bestaat uit 3 cycli, gevolgd door allogene of autologe
stamceltransplantatie (SCT).

voorbereiding inbrengen van een perifeer infuus
lengte en gewicht bepalen

overzicht chemotherapie

week 1 week 2 week 3 week 4
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tijld exact noteren! | hoge dosis methotrexaat,
MTX*(1) in 100 ml NaCl
0,9% a 1 uuri.v.

exact 24 uur na leucovorin in 50 ml NaCl
MTX, vervolgens 0,9% in 10 min. i.v.
precies elke 6 uur

11.00 uur L-asparaginase®(2) in 100
ml NaCl 0,9% a 30 min.
V.

10.00 uur 6-mercaptopurine, 6-MP
p.o.

1. tijdstip MTX toediening exact noteren i.v.m. leucovorin schema!
2. Erwinia-asparaginase
3. afhankelijk van MTX spiegel

Hydratieschema vanaf 2 uur voor start MTX tot MTX spiegel is <0.01 pM.
e NaCl/Gluc 500 ml in 4 uur met daaraan toegevoegd: KCL 10 mmol, 10 ml Nabicarbonaat 8,4% en
furosemide 2,5 mg.
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bijwerkingen
1 = methotrexate, MTX vet = frequent optredend
2 = L-asparaginase
3 = 6-mercaptopurine, 6-MP
tijdens de kuur en dip
beenmerg: beenmergdepressie
gastro-intestinaal: misselijkheid en braken, mucositis, ulceraties
neurologisch: neuropathie (1), encefalopathie, slaperigheid, gestoorde visus, afasie
overig: haaruitval, allergische reactie (2), stollingsproblemen (2), algehele malaise,

huidvervellingen (1), levertoxiciteit (3), tranende ogen, nierinsuffieciéntie

op langere termijn
beenmerg: beenmergdepressie
overig: vermoeidheid, infertiliteit

supportive care
e Trombocytenconcentraten en erytrocytenconcentraten worden toegediend op geleide van de
bloeduitslagen.

standaardafspraken (volgens protocol)

¢ Routine labafname, keel- en anuskweken.

e Bloedkweek > 38,5 °C en/of KR.

e Hemostaseonderzoek (PT, APTT en fibrinogeen) 3 x per week gedurende asparaginase
toediening.

aandachtspunten

e Exact tijdstip van toediening MTX noteren i.v.m. leucovorin toediening.

e Leucovorin in 50 ml in 10 min. op dag 2 + 16 exact 24 uur na MTX starten! Vervolgens precies
elke 6 uur. Na 6 giften i.v. mag de leucovorin oraal worden toegediend tot de MTX spiegel is <0.01
UM. Als de patiént misselijk is dan de leucovorin i.v. blijven geven.

e Na herstel van de 3° kuur wordt MTX door de arts 1 x intrathecaal toegediend, maar niet op een
dag waarop ook MTX i.v. gegeven wordt i.v.m. verhoogde kans op toxiciteit.

e Urineproductie moet a 8 uur gemeten worden en >600 ml zijn tot MTX spiegel <0.1 yM.

e Vanaf 24 uur na start MTX infuus wordt de spiegel daarvan 1 x per 24 uur bepaald. Indien de MTX
spiegel na 24 uur hoog is (>5. uM.) wordt een hogere dosis leucovorin iv gegeven.

Bij deze kuur wordt geen allopurinol worden gegeven, omdat daardoor de 6-MP spiegel stijgt.
Als een arts I-asparaginase aanvraagt dan wordt de colaspase (afkomstig van E coli) afgeleverd.
Alleen als expliciet wordt gevraagd om Erwinia Asparaginase dan wordt crisantaspase (afkomstig
van Erwinia chrysanthemi) afgeleverd.

beschermende maatregelen ten aanzien van excreta
7 dagen na MTX
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extravasatie
MTX

geen ernstige reactie te verwachten; bij extravasatie een afwachtend beleid

voeren
L-asparaginase ernstige reacties zijn niet te verwachten
bij morsen
MTX spoelen met veel water
L-asparaginase spoelen met veel water; eventuele allergische reactie symptomatisch
behandelen
Deze richtlijn is geldig
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