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> {EIMIKEREE . BMERE (25-30%) ~ M/NRUBME (25-30%) ~ M2
(13%) ~ Ell(<40%) - olREsd EREMA MK (0.1-1% - BERBARGHER
) - BEAMNSEAERRN2-3 BEIRE  ZRER -

ARFEREREIFEH
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>  RERADWZF  EME (76%) - ERE AL (MPAROH - 88 - $550HE
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> REZRG BENE (< 1%) (81F : BKkiE - SIREE - SME - OBkiEE)

> iEME&RG  BEXASHEEER  BIE (10-31% - /\%40-60%) ot iE & &
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# (Common Terminology Criteria for Adverse Events, CTCAE) - & R ME A BEZ{LEEERE
FRIARETUNREESR - U RBEFERANEANE  2REMOR)  PRER) &
BGREAR ) Ba(4MIIET (5 4R) - S84 3 AL EWEIERR - SBENAEREBETH SR
WIFEE ; BRE 4 RIEE  RIZIBEERNABEERRE -
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H
> BIMEEAZEEIEHEE . WA
B B8R (BRES)
v GFR50to 59 mL/minute/1.73 m* Administer 75% FRAE £
v GFR 40 to 49 mL/minute/1.73 m% Administer 50% RAL £
v GFR <40 mL/minute/1.73 m% F&:%

B B5HiY: £ (BBREH=)
v GFR50to 59 mL/minute/1.73 m% Administer 75% RAH =
v GFR <50 mL/minute/1.73 m* RiE&
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(&2 1,2 X: 35 mg/m?) (Plimack 2014)
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BRNNELBH#IKEAR (GFR) T - EMNMBINREE(CrRE
EAREBENBREIISRER D - #a%H] ( EFZ4a T cisplatin EJ%E 8-12
INEG) RAEER - REKESIFHUBEZREEEUIFH -  £RhBE 2N
Sh - BIBEMRAKEZIEEAE -
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Bt  EEARUT
Cisplatin Hydration Electrolyte Comments
(mg/m?) Additives*
> 80 4000 mL* NS | KCI 20 mEq inpatient or medical
over4 h MgSO41g daycare unit admission to
Mannitol 30 g | monitor urine output
60-80 2000 mL* NS | KCI 20 mEq inpatient or medical
over 2 h MgSO41g daycare unit admission to
Mannitol 30 g | monitor urine output
40-60 1000 mL* NS | KCI 10 mEq includes regimens with
over 1 h MgS0O,0.5g | cisplatin administered over
multiple days
<40 500 mL* NS None includes regimens with
over 30 min cisplatin administered over
multiple days
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Creatinine > 1.5 % creatinine %€ £ <1.5 mg/dl 5 BUN <25
mg/d| 2% mg/dl - BEITEE
BUN >25 mg/dlI

>  M&E#ESM (Hematologic toxicity) :
B BEHEREEMAR - BRIPVII/IREBMIKRERE— KT IR EE
% 18-23 X (8EITE 7.3-45 Z[@) - KEDWAE 39 X (8BE®E 13-62 Z
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glfFH BRI
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ESMEREE |8 &N AEAIT BRI EENINEE
B AR FEE .
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LEEMERR | m Aprepitant + steroid TIFERER I IENL
O TBRE | @@l EETHEY  UOBSE - B2RAREREE
HEEHRED (BOHEENIT) WEE -

> S (Neurotoxicity) : EERREB P E2EH RS TER cisplatin B=#&
SHIRMEEY - MERENERUESEERYE  tRE—RIREER 3 £ 8
B - BEMSREEN  IFREFESMUIRIRRERK - KEEKX - &K
BESERRIEERX - FREERESEE 2 cisplatin KIGEBERZRE
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DUFZE - ERBAE ZA] ~ TEABHBENAETREETEENBELAMEE
(B2 REGARE R B EIR 225 | MK E M EIE)
gl1EF AL

Gradez23 |m FEEREFFE-

> BEUSIE (Hypersensitivity) : B8 EER R EEAZER - KMt ROREG
% BENKENESHS - BlRSEL - ZAIZER cisplatin JAENEREM
EENELIBAEREEZZCERKE - BEIS - OBERE - KEMALREME -
o K)F 5 epinephrine - corticosteroid I &Mz F LIS - R EREMN
ARNE  UBFERTEZEEE  AREAHNELINEEALEZBRRA -

BIEA 41

BYRETECRE B EAZHERT  BLERTARE - BiSHITE

REKRE ~ 1N ~ /0 5 PR T - EPOI AR AR -

PR - ZERAAL | m 45T paracetamol - vena X steroid ZEEREAR °

AR ER -

BEBHNRE 8 | BRI KAFELLET IM B epinephrine (0.3-

RBEEIREFE | 0.5mg), steroid, vena
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glfFHR B2 38

8B W pEENE AR R
B SEERET
> 10% Sodium thiosulfate 4 mL 81 6 mL BEKES K 1/6 M
B Sodium thiosulfat - &/ 5 ml 8 sodium thiosulfate S.C
SNBERL
> Dimethylsufoxide(DMSQ)50-99% 1-2m| FEEE - & 8 /)\
FR—R HET7X- - BREZR 78 -
B HMINBEE - FM kB 88/\FK1R  BR60DiE - FE
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BlfEF R
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mg/m? & Il PR B4 [0 i S5 NBAFE, 14 2 MBEPRERRE -
cisplatin 3-5 X 7B EBRIERIRE)

EZYRZHEAR
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> ZEMREE (ERBEERNEXR
> BIENTEINRE - EREE (85 - 8 - FHAM) AKER
> TaERBZAl (EBEER
> JaERIRER B BN SERE MR (HBsAQ) -
3 RE 52 (anti-HBs) - B1E
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> BDRIEEBINAE
> BB IE
> ESRIRRESE
> R ERENR
> BEHRmAEAERELEERES HIRE

e

RAEAR

B BUAT &z Be

B Oxaliplatin
Cisplatin + radiotherapy
5 Therapy-induced During secondary necrosis,
Cytosol ER stress leads to Cancer cell the cell membrane becomes
exposure of calreticulin permeabilized, leading to
H-N e cl on the plasma membrane 1 \ the release of HMGB-1
3N m¥a
/Pt\ ST
HzN Cl
Hydrolysis Inductuon of apoptosis
! leads to release of ATP
H3N < /H2O « Replication from the dying cell
Pt inhibition .
HoN N H,0 « Cell-cycle Preapoptotic/early i
arrest apoptotic cell Noclobccell
* DNA repair
T T T ¢ T r T ¢ Cell death Calreticulin acts HMGB-1 is
[ 2 TS % % as an “eat me” recognized by
\N_ 7/ \_U/ \_u/ signal, leading ¥ % O TLR4 on DCs,
2 eh ~ to engulfment Apoptotic cell leading to enhanced
,")Ql' )i"-'”, m[' (|' 547 of the tumor activation and cross-
N R N . . cell by DCs ATP acts as a presentation by DCs
Nucleus chemoattractant,
leading to the
recruitment of
C — DCs to the tumor
© Calreticulin site and inducing
& HMGB-1 DC maturation
3 ATP
© 2014 American Association for Cancer Research
CCR Molecular Pathways AR
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1. Cisplatini@if2a DNA RXB#2RHN%] DNA &5 ; EE1EheE 4 ; & DNA iR
BEHBASHHKE DNA IIsE ; WolgEEEREE S ; IBNEBRENARS G
ERAEREN 1413 ;, MEFNEEZ R (cross-link)DNA - 1Bcisplatin 84
SRR - RUEAEE - cisplatin @I ISR — DNA $# - {E
M SIENZ (guanines) » EMESDNAZERN R A EZ -

2. A HbFREY aIFE—EEERERMEHAKIE DNA &5 JEAMRSET -
A - platinum FFEARIETHARRE - Platinum({E &4 E AARLE DNA 4
& - J&{t DNA BEEKGI LA EAMMRBT - B B - Platinum{E& ¥t AR E
BEMREER @ AESZSENREERE - BEYH /REREARETH=ESE

BARERETARERE - S208=A4A0 (DC) MEMAMRE Hm "123 1 5 - (2)
Platinum{t &5 24 IMNE R P B T AR EKRATP - DCEE Z BRI
REEELE - 3) EREEERASH I EELRAERZ M RIILNAMZENR HMGB-
1(High mobility group box 1 protein) - EE—F1&@ 7 DC RE(EMRXEIE
( cross-presentation) °

Ref: Clin Cancer Res. 2014 Jun 1;20(11):2831-7.
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. AR EYEIIBYNE - EEERMEEE 24 /N\NSANREHA - BE - #
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L RORDEOKEN - BRRBEENRERMLLE  TVPESE - FLREIF

FRIERBREEERIRES (BORARIL) RVEH -
. WU ERUCEER A T DAL -
6. WEHUBEEXELBRENARREEES  RARCEHEEEFER (X1t 14 EH
N, B 11 ERA) - BREEZ2E1 -
. [ERUEZECIBEE L - RB (;c/iﬁ%tzeﬁﬁd\%ﬁﬁid\tljEﬂ%ﬁ) HEESE
R BERRRSHLR - WHLKRETF -
= RIRBLUNER LR - BRI EBEMBE
B A 2P MEFEREASE - lEhEsEEAER S - MO - i

LR ] 2

B EXRECALR=ERR(NE  IREE= - REERKREFER)

B OECRER - )R RE - W BK/E0% - kR

B FEISECREBENENNEEL -

m Hﬁ BlgnsASER ~ HERERERE ~ RPH M EEEREBRKIE
1870

u F‘??%?Hﬂmﬂé%ﬁ ; FKCZ RIFRE ~ F - F5 - B - FHAENREE -

uI
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AEMERSE  BERA - AAOBEE RN E R - fjcl_-'f’gm ermatian 2022

IEH e



9l

10.
11.

12.

ZEPM/\ITIE -

IR ALUMERTLIR - AR N REZESFEE
B OEERLOERE  ERTEXRPENEBROEIEONKEE  EBLHKE
1R 50 R/ nEFSHEERD ©
B EE (EFEEMZIEE[OE)
B BRED B BR BF - BEAE - B
BIfFRZE 4 3/4 AREIRRZEAFARZEEZ S ARER A& -
BRPREDRIIER : ZIMMIKEHE - BB INEE - MBINEE - ERENRE  IRBEK
&~ REEARE - REIE M
BES 4/)\KEDA 400 ML REEEIREEE 2 XESHIE 2000-3000ML
7K e
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	Cisplatin 和其他類似的鉑類藥物是在美國國家癌症研究所 (NCI) 的支持下開發的化療藥。估計有 10% 到 20% 的癌症病人會用到這類型的藥。在發現cisplatin 之前，患有睾丸癌的男性幾乎沒有醫療選擇。Cisplatin 有助於挽救睾丸癌的生命。Cisplatin作為治療睾丸癌的化療藥物的成功是驚人的。與其他化療藥物聯合使用時，治愈率可達90%以上。美國睾丸癌死亡率自 1975 年以來下降了三分之二。 1978 年FDA批准Cisplatin用於治療睾丸癌，具有里程碑意義。Cis...
	Cisplatin 對抗多種癌症類型中也起著重要關鍵作用，成為各種聯合治療的台柱，用於治療各種實體瘤，成效雖不那麼顯著，但治療範圍卻很廣。包括膀胱癌、子宮頸癌、卵巢癌、肺癌、胃癌、乳腺癌和頭頸癌，以及惡性間皮瘤和一些不太常見的腫瘤。通過這些方案治癒的病人以及從該療法中受益的病人數以百萬計。
	 腎功能不全者劑量調整：成人
	 目的：治癒 (起始劑量)
	 目的：緩和 (起始劑量)
	 肝功能不全調整：無提供劑量調整，請小心使用
	 腎毒性 (Nephrotoxicity)：
	 為蓄積性且與劑量相關，腎毒性的發作通常在投藥後的第二週開始，最常見的改變為腎絲球濾過率 (GFR) 下降，會造成的血清肌胺酸酐(Cr)濃度上升及有效腎臟血清流量減少。給藥前 ( 建議給予cisplatin劑量前8-12小時) 及給藥後，給與水合作用可能會減輕腎毒性作用。在給與進一步劑量前，腎功能必須恢復至正常狀態。
	 亦可能產生低血鎂及低血鈣的症狀，可明顯地由肌肉刺激或抽筋、痙攣、振顫、腕足痙攣及僵直現象觀察而得。電解質不平衡如果沒有症狀，數值大都只是正常偏低，飲食的補充即可。需要時，會抽血檢驗視臨床狀況適時補充。
	 血液骨髓毒性 (Hematologic toxicity)：
	 與劑量及蓄積性有關。循環中的血小板及白血球最低濃度一般出現在投藥後18-23天 (範圍在7.3-45之間)，大部分病人在39天 (範圍在13-62之間)。白血球減少症及血小板減少症更常發生在劑量大於50 mg/m2的情況下，接下來的cisplatin療程，必須在血小板數目大於100,000/mm3及白血球數目大於4,000/mm3的情況下，才可繼續進行。在每次給藥之前，均須監測病人的血液常規檢查數據。
	 貧血通常發生在幾次療程後，不少的病人產生貧血的現象 (血紅素降低超過29%)，在停止治療後，通常是可逆的。在一些嚴重的病例，必須予以輸注紅血球。
	 耳毒性 (Ototoxicity)：耳鳴或高頻 (>4000 Hz) 聽覺喪失發生在10-30%的病人。聽覺喪失可能是單邊的或是雙邊的，耳鳴症狀會在停藥後仍持續數個小時至一個星期。耳毒性的發生率及嚴重性會隨著投藥次數的增加而增加，嚴重的損壞可能是不可逆的。應監測聽覺功能以避免耳毒性症狀的發生。
	 胃腸道毒性 (GI toxicity)：。幾乎所有的病人投與cisplatin會引發嚴重的噁心和嘔吐。在開始治療後的1-4小時內即會產生噁心及嘔吐症狀，這個現象可能會持續達一個星期，此時或許必須停藥。
	 神經毒性 (Neurotoxicity)：在臨床試驗中已觀察到給予單次cisplatin劑量後會出現神經毒性。神經病變的症狀可能會延遲發生，在最後一次投藥後 3 至 8 週發生。周邊神經病變症狀，如穿長襪手套部位肢端感覺喪失、反射消失、感覺接受體及振動感喪失。特別是在投與高劑量之cisplatin及投與頻率多於建議次數時。這些神經病變症狀可能是不可逆的。如果發生上述症狀時，建議予以停藥。在開始治療之前、在治療期間和治療完成後進行適當的神經系統檢查。(請參閱臨床監測與專業處理:藥物引起神經毒性處理)
	 過敏反應 (Hypersensitivity)：過敏反應通常發生在給藥時，施打的次數越多，發生的機率就會越高。有報告指出，之前曾接受cisplatin治療的患者所產生的類似過敏反應主要包括臉水腫、哮鳴、心跳過速、皮膚潮紅及低血壓。可靜脈注射epinephrine、corticosteroid及抗組織胺予以控制。對於嚴重的過敏反應，立即停用並適當處理。有嚴重過敏反應史的患者不要再次服用。
	 外滲反應: Cisplatin 藥物濃度＞0.5mg/mL且外滲容量＞20mL，可能導致蜂窩性組織炎、纖維化、疼痛、水腫、紅斑和組織壞死。
	 其他毒性：
	 具有潛在腎毒性及耳毒性的藥品，如aminoglycoside類抗生素或loop diuretics 可能會加重cisplatin的腎毒性及耳毒性作用。
	 Cisplatin會與鋁作用，產生黑色的沉澱，因此投與cisplatin不可使用含鋁的針頭、針筒、導管或靜脈注射器。

