
ビダーザ＋ベネクレクスタ併用療法　　患者プロトコール
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佐賀大学医学部附属病院

Day1-28

◆国内ガイドラインにおいて、催吐リスクはビダーザ：中等度、ベネクレクスタ：軽度に分類される。

　制吐療法は5-HT3受容体拮抗薬のみとする。必要に応じて患者毎に制吐薬を検討すること。

分1
食後

血液-201

急性骨髄性白血病

　相互作用に注意が必要な薬剤であり、詳細は添付文書を参照すること。

◆べネクレクスタは主にCYP3Aにより代謝される。またP糖タンパク（P-gp）の基質であり、P-gpを阻害する。

Day2

※2
併用薬のCYP3Aの阻害強度別で
用量が異なるため注意
（添付文書参照）

ベネクレクスタ ※2
【1コース目】
Day1：100mg/body/日
Day2：200mg/body/日
Day3-28：400mg/body/日

Day1

Day3-28
内服

mg
皮下注射：
1ﾊﾞｲｱﾙを注射用水4mLで溶解

プレメディ

mg

催吐リスク

【2コース目以降】
400mg/body/日

Day1-7

放射線併用なし

投与プロトコール

投与量1コース：28日間　コース数：制限無し
投与
時間

Day1-7

 《開始時基準　PS：0～3　　18歳以上》

ビダーザ：75mg/㎡

ルートKeep

備考投与日

-

中等度

Day1-7

※1
ビダーザは原則皮下投与を行う。
出血傾向等により皮下投与が
困難な場合は点滴静注も可能。
点滴静注の場合は、
1ﾊﾞｲｱﾙを注射用水10mLで溶解し、
生食50mLに混合して10分で投与。

-

①

-5-HT3R拮抗剤(内服)

※1
原則
皮下
注射

生食 500mL （ﾋﾞﾀﾞｰｻﾞ点滴静注時）
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