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TIETOA JA TAITOA

Sydvan hoidossa kaytettavien solunsalpaajien ja monoklonaalisten vasta-aineiden kayttokuntoon
saattaminen haastaa ammattilaisen. Valmiiden annosten sailyvyys, pitoisuusrajat, apuaineet ja erilaiset
hoitoprotokollat edellyttavat yksittaisten valmisteiden perusteellista tuntemusta ja mahdollisia

ongelmia ennakoivaa harkintaa.

kuntoon saatetaan viikoittain noin 300 potilaskoh-
taista solunsalpaajan tai monoklonaalisen vasta-
aineen annosta. Annosten kdyttokuntoon saattaminen
ei aina ole ongelmatonta, ja ldhes viikoittain sairaala-ap-
teekissa pohditaan erilaisia aiheeseen liittyvia ongelmia.

Kuopion yliopistollisen sairaalan apteekissa kaytto-

Valmisteen sdilyvyys vaihtelee

Kayttokuntoon saatetun valmiin sy&paladkeannoksen
sailyvyyteen vaikuttavat seka mikrobiologiset ettd kemi-
alliset ja fysikaaliset tekijat. Mikrobiologisen sailyvyyden
osalta valmisteen sdilyvyys riippuu paljon olosuhteista,
joissa kayttdkuntoon saattaminen on tehty. Kemiallinen
ja fysikaalinen sailyvyys puolestaan riippuvat itse valmis-
teesta, annoksen pitoisuudesta, kaytetysta laimentimes-
ta sekd sailytysolosuhteista. Tekij¢iden moninaisuuden
vuoksi yksittdisen valmisteen sailyvyys voi vaihdella run-
saastikin eri tilanteissa. Esimerkiksi paklitakselin valmis-
teyhteenvedossa mainittu kemiallinen ja fysikaalinen sai-
lyvyys vaihtelee 72 tunnin ja 28 vuorokauden valilla.
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Erot valmisteiden valilla ilmoitetussa fysikaalisessa
ja kemiallisessa sailyvyydessa voivat johtua myos tutki-
tun tiedon rajallisuudesta. Valmistajan valmisteyhteen-
vedossa ilmoittamat sailyvyystiedot perustuvat kyseisel-
l& valmisteella tehtyihin tutkimuksiin, joiden kesto on
usein ollut vain parin paivan luokkaa. Joskus ilmoitettu
fysikaalinen ja kemiallinen sailyvyys on kuitenkin hyvin
pitka. Talldin kayttdkuntoon saattamisessa rajoitteensa
asettaa lopulta mikrobiologinen sailyvyys.

Useimmiten annokset saatetaan kayttokuntoon ja
annetaan potilaille samana paivana. Talléin valmiin an-
noksen sdilyvyys ei aiheuta erityisia ongelmia sairaala-ap-
teekille. Toisinaan voi kuitenkin olla tarve saada valmiil-
le annokselle pidempi kestoaika esimerkiksi viikkonlopun
ylittdvaa hoitoa varten. Tall6in erityishaasteina ovat val-
misteet, joiden valmiiden annosten sailyvyys on hyvin
lyhyt. Esimerkiksi bendamustiinivalmisteet sailyvat huo-
neenldmmaossa vain 3,5 tuntia, koska ladkeaine hajoaa
nopeasti. Jaadkaapissa bendamustiinivalmisteet puoles-
taan sailyvat 2 vuorokautta.



Pitoisuusrajoista tulisi poiketa vain
harkitusti

Monelle solunsalpaajalle ja monoklonaaliselle vasta-ai-
neelle on kayttdkuntoon saattamista varten annettu pi-
toisuusrajat, joiden sisalla valmiin annoksen pitoisuuden
tulee olla. Yleensa rajojen noudattaminen ei aiheuta on-
gelmia, mutta esimerkiksi pienissa altistusannoksissa tai
pitkien antoaikojen yhteydessa joudutaan poikkeamaan
annetusta pitoisuudesta. Talléin olisi tarkeaa tietaa, mi-
hin pitoisuusraja perustuu. Onko tutkimukset tehty vain
kyseisilla pitoisuuksilla vai tapahtuuko pitoisuusrajojen
ulkopuolella valmisteessa merkittavia muutoksia? Esi-
merkiksi paklitakseli voi saostua maaritettya pitoisuusra-
jaa matalammilla pitoisuuksilla.

Hyva apuaineiden tuntemus auttaa
valttamaan yllatyksia

Valmisteiden apuaineet vaikuttavat osaltaan valmistei-
den kayttokuntoon saattamiseen ja antamiseen potilail-
le. Samasta lddkeaineesta voi nimittdin olla markkinoilla

useita valmisteita, jotka eivat apuaineiden osalta tay-
sin vastaa toisiaan. Esimerkiksi dosetakselin alkuperais-
valmisteen apuaineina ovat polysorbaatti 80, vedeton
etanoli ja sitruunahappo. Vastaavasti joissakin rinnak-
kaisvalmisteissa on apuaineena lisaksi povidonia, jonka
sopivuudesta potilaalle tulee varmistua valmistetta vaih-
dettaessa.

On hyva myo6s muistaa, ettd muutamat apuaineet,
kuten makrogoliglyserolirisiinioleaatti (polyoksietyloitu
risiinidljy) ja polysorbaatti 80 voivat aiheuttaa pehmen-
ninaine dietyyliheksyyliftalaatin  (DEHP) liukenemisen
polyvinyylikloridi- eli PVC-muovista. Naitd apuaineita si-
sadltavien valmisteiden kayttokuntoon saattamisessa, sai-
lyttamisessa ja annostelussa on kaytettava DEHP-vapaita
infuusiopusseja ja antovalineita, jotta minimoidaan poti-
laiden altistuminen DEHP:lle.

Syovan laakehoidon kokonaisuus
vaatii huomiota

Oman haasteensa kayttdkuntoon saattamiseen tuovat
syovan erilaisten hoitoprotokollien sanelemat annok-
set ja etenkin eri valmisteiden sekoittaminen samaan
infuusioon. Esimerkiksi DA-EPOCH-hoidossa etoposidi,
vinkristiini ja doksorubisiini annetaan samassa infuusi-
ossa. Sekoitukset vaativat selvitysta kirjallisuudesta ja
yhteistydtd osaston ja hoitavan ladkarin kanssa ennen
kayttékuntoon saattamista. Osa valmisteista voi saostua
tai hajota sekoitettaessa yhteensopimattomien valmis-
teiden tai laimentimien kanssa. Myos vaara pH voi estaa
sekoittamisen.

Ladkevalmisteiden kayttokuntoon saattamisen mo-
nitekijaisyys haastaa sairaala-apteekin. Sydpapotilaiden
yksilollisiin tarpeisiin vastaaminen edellyttdd, ettd sairaa-
la-apteekissa tunnetaan perusteellisesti ladkevalmisteen
sdilyvyyteen vaikuttavat osatekijat, apuaineet ja pitoi-
suusrajat seka syévan hoitosuunnitelmat. Aina ei ratkai-
su kuitenkaan 16ydy kirjoista. Silloin kaanteentekevaa on
ammattimainen taito soveltaa saatavilla olevaa tietoa —
unohtamatta toimivaa yhteisty6ta sairaala-apteekin ja
osaston valilla. =
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