EC (EPIR90/CYCL600), Mamma-Ca, adj. PID 579 V1.1

ONKOPTI

Epirubicin 90 / Cyclophosphamid 600, Mammakarzinom, adjuvant
Protokoll-ID: 579 V1.1 (kurz), EC (EPIR90/CYCL600), Mamma-Ca, ad,.

Indikation(en)
¢ Mammakarzinom; ICD-10 C50.-

Protokollklassifikation
o Klassifikation: alternativ

« Intensitat: Standard-Dosis
o Therapiephase: adjuvant
« Therapieintention: kurativ

Zyklen
Zyklusdauer 21 Tage, empfohlene Zyklen: 4

Protokollsequenzen

o EC (EPIR90/CYCL600), Mamma-Ca, adj. (PID579) -|- PACL80, Mamma-Ca, adj. (PID581)

o Neoadjuvant WSG-TP-II (Paclitaxel)

¢ Neoadjuvant WSG-TP-II (Letrozol)

o Neoadjuvant WSG-TP-II (Tamoxifen) -|- PERT840/TRAS8/TMXF20, Mamma-Ca, adj., Z1 (PID2450)
« EC (EPIR90/CYCL600), Mamma-Ca, adj. (PID579) -|- DOCE100, adj. (PID395)

Risiken

o Emetogenitat (MASCC/ESMO): moderat (30-90%)
o Neutropenie: sehr hoch (>41%)

o febrile Neutropenie: mittel (10-20%)

o Thrombozytopenie unter 50 000/ul: gering (<10%)
o Anamie Hb unter 8g/dl: gering (<5%)

o Dyspnoe: CTC AE °3-4: 5%

Therapie

Flissigkeitszufuhr: Jonosteril

Zugang: peripher vends

Flussigkeitszufuhr vor, wahrend oder nach der Antitumortherapie

Tag  Substanz Dosierung Tragerlésung Appl. Inf.-Dauer Ablauf

1 Jonosteril 500 mi iv. 30 min 30 min vor Epirubicin (d1)

oder vergleichbare isotone kristalloide Elektrolytlésung
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EC (EPIR90/CYCL600), Mamma-Ca, adj. PID 579 V1.1
Antiemese: Emetogenitét hoch (AC), FOSAP, GRAN i.v., DEXA i.v. AE

Zugang: peripher vends

DGHO 2016, DKG 2016, MASCC/ESMO 2016, zu Kombinationen aus Anthrazyklin und Cyclophosphamid

Tag Substanz Dosierung Tragerlésung Appl. Inf.-Dauer Ablauf

1 Fosaprepitant 150 mg NaCl 0,9% 150 ml i.v. 20 min 30 min vor Epirubicin (d1)
1 Dexamethason 12 mg NaCl 0,9% 50 ml iv. 5 min 30 min vor Epirubicin (d1)
1 Granisetron 1mg NaCl 0,9% 50 ml iv. 5 min 15 min vor Epirubicin (d1)

oder anderer 5-HT3-Rezeptorantagonist

Supportive Therapie: Mesna i.v., Stunde 0 (vor), p.o. 2h, 6 h nach Beginn Cyclophosphamid SUP
Zugang: peripher vends

Mesna 0h,2h,6h, Prophylaxe der Harnwegstoxizitat durch Cyclophosphamid. Zum Zeitpunkt der Oxazaphosphorin-Injektion werden gleichzeitig 20% der
Oxazaphosphorin- Dosis als Mesna injiziert. 2 und 6 h nach Beginn orale Einnahme von 40% der Oxazaphosporin-Dosis.

Tag Substanz Dosierung Tragerlosung Appl. Inf.-Dauer Ablauf

1 Mesna 120 mg/m?2 KOF iv. 1 min 1 min vor Cyclophosphamid (d1)

1 Mesnha 240 mg/m? KOF p.o. 90 min nach Cyclophosphamid (d1)
1 Mesna 240 mg/m2 KOF p.o. 5 h nach Cyclophosphamid (d1)

Die Einnahme ist 6 Stunden nach Beginn der Cyclophosphamid-Infusion vorgesehen.

Antineoplastische Therapie: EPIR/CYCL Mammakarzinom (EC) CTX

Zugang: zentral vends, Port

Tag Substanz Dosierung Tragerlésung Appl. Inf.-Dauer Ablauf

1 Epirubicin 90 mg/m?2 KOF Glucose 5% 500 ml iv. 45 min Reihenfolge

1 Cyclophosphamid 600 mg/m2 KOF NaCl 0,9% 500 ml iv. 30 min Reihenfolge
Hamatopoetische Wachstumsfaktoren: FN-Risiko 10-20%, G-CSF langwirksam, pegyliert HW

Zugang: - entfallt -

Risiko der febrilen Neutropenie (FN) 10-20% und 1 Risikofaktor: Alter > 65 J., Laborparameter (Anamie, Lymphozytopenie < 700/ul, Hypalbuminamie,
Hyperbilirubindmie) friihere Chemotherapie, Komorbiditéten, niedriger Performancestatus, weit fortgeschrittene, symptomatische Tumorerkrankung
(DKG 2016)

Tag Substanz Dosierung Tragerlosung Appl. Inf.-Dauer Ablauf

2 Pegfilgrastim 6 mg S.C. Bolus 24 h nach Cyclophosphamid (d1)

Anwendung bei Risiko: FN 10-20% und 1 Risikofaktor, anderes langwirksames G-CSF mdglich

Substanzlinks
Links zu Substanzen finden Sie hier.

Warnhinweise

Epirubicin: kardiale Toxizitat, maximale Kumulativdosis 900-1000 mg/m2 KOF.

Bei EPIR-Paravasat: Trockene Kélte (nicht kurz vor oder nach der Dexrazoxan-Infusion) am Tag des Paravasats.
Dexrazoxan i.v. Gber 3 Tage: 2 Tage 1000 mg/m?, 3. Tag 500 mg/m?, nicht parallel mit DMSO verwenden. Erste Infusion so
bald wie mdéglich und innerhalb der ersten 6 Stunden.
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Empfehlungen

o 04/2024: Arbeitsgemeinschaft Gynékologische Onkologie
o 12/2023: European Society for Medical Oncology

ﬁ Die Herausgeber und Autoren Ubernehmen keine Haftung fir die Richtigkeit der Inhalte. Die Anwendung erfolgt auf
ONI(OPTl eigene Verantwortung des behandelnden Arztes. ©Onkopti.
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