Спосіб застосування та дози. 
Доксорубіцин повинні призначати виключно лікарі, які мають досвід лікування цитостатичними препаратами. Дозування зазвичай вираховують на основі площі поверхні тіла.

Загальна доза доксорубіцину в межах одного циклу залежить від показань та від того, застосовується він як монотерапія чи у складі комбінованої терапії.

Пероральне, підшкірне, внутрішньом’язове та інтратекальне введення доксорубіцину протипоказане!

Доксорубіцин в ін’єкційному флаконі не є інфузійним флаконом; для вилучення його вмісту слід використовувати стерильну голку та шприц. Особливості застосування лікарського засобу див. у розділі «Особливі заходи безпеки». 

Зверніть увагу, що дозування S-ліпосомального доксорубіцину відрізняється від дозування звичайного доксорубіцину. Заборонено взаємно заміняти відповідні вказівки щодо дозування.

Внутрішньовенне введення

Зазвичай доксорубіцин застосовують внутрішньовенно. Розчин вводять у трубку системи внутрішньовенного вливання із вільним потоком (0,9 % розчину натрію хлориду або 5 % розчину глюкози). Введення повинно тривати від 3 до 20 хвилин, це дозволить мінімізувати ризик виникнення тромбозу або перивенозної екстравазації. Не рекомендується вводити лікарський засіб шляхом безпосереднього уколу через ризик екстравазації, оскільки він існує навіть тоді, коли при всмоктуванні наявний достатній зворотний потік крові.

Стандартне дозування при початковій терапії

У разі монотерапії рекомендована початкова стандартна доза у дорослих становить 60–75 мг/м2 поверхні тіла на кожен цикл. Загальна початкова доза на цикл може бути застосована у вигляді разового дозування, розділена на три дні поспіль або може бути застосована у 1-й та 8-й дні. При нормальному відновленні організму після токсичної дії (зокрема депресії кісткового мозку та стоматиту) лікувальні курси можна повторювати кожні 3–4 тижні. Щотижневе застосування у межах 10–20 мг/м2 поверхні тіла також виявилося ефективним.

При комбінованій терапії із застосуванням інших цитотоксичних препаратів з перекриваючим токсичним потенціалом рекомендована доза становить 30–60 мг/м2 поверхні тіла на кожен цикл.

На підставі багаторічного клінічного досвіду рекомендуються такі зниження дозування:

а) на підставі аналізу крові:
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b) на підставі функції печінки та нирок:

У пацієнтів із підвищеними рівнями у сироватці крові
- білірубін 1,2–3 мг/дл 

½ початкової дози

- білірубін > 3–5 мг/дл

¼ початкової дози
При тяжких порушеннях функції печінки (понад 5 мг/дл) застосовувати доксорубіцин не рекомендується (див. розділ «Протипоказання»).

При нирковій недостатності з показником швидкості клубочкової фільтрації менше 

10 мл/хв слід застосовувати 75 % вирахуваної дози.

Під час лікування поверхневого раку сечового міхура, а також профілактики рецидивів пухлин після трансуретральної резекції може бути призначено інтравезикальне введення доксорубіцину. Рекомендується здійснювати інстиляцію 30–50 мг у 25–50 мл соляного розчину. При локальній токсичності (хімічний цистит) дозу необхідно вводити у 50–100 мл соляного розчину. Інстиляції можна повторювати з тижневими або місячними інтервалами.

Для запобігання небажаного розведення препарату сечею пацієнту слід упродовж 12 годин перед інстиляцією не вживати рідину; завдяки цьому можна зменшити вироблення сечі до 50 мл на годину. Під час дії лікарського засобу in situ необхідно перевертати пацієнта на 90°. У цілому, показаний час дії становить 1 годину. Після цього пацієнтові слід випорожнитися. Інтравезикальне введення не призначається при проліферуючих пухлинах, що проникають у м’язовий шар стінок сечового міхура.

Особливі групи пацієнтів
Пацієнтам, які перед цим пройшли інтенсивний курс лікування, дітям, пацієнтам літнього віку, пацієнтам із надмірною масою тіла або з пухлинною інфільтрацією кісткового мозку необхідно застосовувати знижені початкові дози або ж дотримуватися довшого інтервалу між циклами лікування (див. розділ «Особливості застосування»).

Пацієнтам із тяжкими порушеннями функції печінки не рекомендується застосовувати доксорубіцин (див. розділ «Протипоказання»).
Спосіб застосування

Показаний для внутрішньовенного та інтравезикального застосування.

Діти. Може бути необхідне зниження дозування. У дітей вищий ризик виникнення проявів віддаленої кардіотоксичності внаслідок застосування доксорубіцину. У дітей максимальна сумарна загальна доза становить 400 мг/м2.
