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Glucarpidas (ex Voraxaze) IV Inj 1000 E/mL
Glucarpidase

Referens/Länk

1000 E

Voraxaze

1 st

NaCl 9 mg/mL

1 mL

1000 E/mL
INJ‐INF LÖ

1 mL

=+
En‐stegsspädning:

Rulla och luta flaskan försiktigt tills allt pulver är upplöst. Skaka inte! 
Använd endast lösning som är färglös och fri från partiklar.

Beredningsinstruktion

Hållbarhet  preparat:

Voraxaze (Licensprodukt)

1000 E/mL, Injektions‐/infusionsvätska, lösning, Hållbar: Förvaras högst 4 
timmar i kylskåp efter beredning 

Administreringssätt

Intravenös injektion (3‐5 min):  Spola infarten innan och efter administrering med 
NaCl 9 mg/mL.

Rekommendation  ,(Grade 2B), Hämtat: 2015‐06‐09

Vanlig indikation och dos

Behandling av toxiska koncentrationer av metotrexat.

50 E/kg, max 2 000 E (2 ampuller)/metotrexatkur.

Glukarpidasbehandlingen bör påbörjas inom 48 timmar efter start av 
metotrexatinfusionen (max efter 60 timmar) för att häva metotrexattoxicitet.

Ge Glukarpidas vid:

1. Höga plasmakoncentrationer av metotrexat (högre än 250 μM efter timme 24, 
högre än 30 μM timme 36, eller högre än 10 μM timme 42) .

2. Nedsatt njurfunktion (2 gånger baskreatininvärdet vid start av 
högdosmetotrexat) eller vid anuri.

Ge inte kalciumfolinat 2 ‐ 4 timmar före eller efter glukarpidasdosen då det finns 
risk för att glukarpidas inaktiveras.

Övrig information

Kontrollera alltid att utskriven kopia är giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes. 
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http://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=grade

Internetadress  VORAXAZE®, Hämtat: 2014‐12‐04
http://www1.astrazeneca‐us.com/pi/crestor.pdf

Lokal instruktion, Astrid Lindgrens Barnsjukhus TREATMENT OF DELAYED Mtx‐
CLEARANCE WITH VORAXAZE®, NOPHO riktlinje., Hämtat: 2015‐06‐08
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