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Syfte

Syftet med dessa riktlinjer, som ar gemensamma fér hematologi och onkologi i
Vastra Gotalandsregionen (VGR), &r att patienter som far antitumoral
lakemedelsbehandling som riskerar att orsaka illamaende och krakning (CINV) ska
fa basta mojliga forebyggande och symtomlindrande behandling for detta, pa alla
enheter i VGR. Rutinen galler for vuxna 6ver 18 ar och bygger pa det nationella
stdddokumentet Antiemetika-vuxen - RCC Kunskapsbanken version 2.0 2024-08-
20, som inkluderar arbetssatt samt har forslag pa antiemetikaregimer som syftar till
att minska kortisonanvandandet samt om mojligt valja peroral antiemetika.

Forandringar sedan féregaende versioner

1. Antiemetika - administrering vid cytostatikabehandling, hematologi och
onkologi vuxna, dokument-1D: SSN11800-2140136717-429 Version: 2.0, ersétts
av denna rutin.

2. Det nationella stoddokumentet Antiemetika-vuxen - RCC Kunskapsbanken, som
denna rutin bygger pa ar uppdaterat.

3. Arbetsgruppen bakom denna rutin har kompletterats med en apotekare fran SU/S

4. All antitumoral behandling, inte bara cytostatika, som kan orsaka illamaende,
ingar.

5. Avsnittet ”Andra orsaker till illamaende som kan behdva kompletterande
behandling” har kompletterats.

Avsnittet “Kliniskt arbetssétt™ har uppdaterats.

Dokumentation skall utformas med hansyn till aktuellt journalsystem.
Termen Behandlingsdagbok har ersatts med Illamaendedagbok.
Kapitlet "Lakemedel mot illamdende” har reviderats.
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Bakgrund

Cytostatika- och annan medicinsk tumdrbehandling kan orsaka illamaende och
krakning (CINV). Detta har stor inverkan pa livskvalitet och kan paverka
naringsintaget. Det &r en viktig kvalitetsindikator (PROM; Patient Related
Outcome Measure), som kan anvéndas for att félja upp rutiner for behandling av
CINV pa gruppniva. All antitumoral ldkemedelsbehandling i VGR standardiseras
nu i Cytobase, pa sikt i ett nytt journalsystem. Detta dokument syftar till att
standardisera &ven antiemetika-behandlingen inklusive ett strukturerat arbetssétt.

lllamaende utlost av medicinsk antitumoral
behandling

Det finns olika typer av CINV, definierat utifran nar patienten upplever det.

Akut illamaende; illamaende/krakningar som uppstar 0-24 tim efter given
behandling.

Fordrojt illamaende; illamaende/krakning som uppstar > 24 tim efter given
behandling.

Betingat illamaende; illamaende som kan uppsta langt efter forsta behandlingen.
Det utldses av samma stimuli som patienten upplevde i samband med behandling
som gav akut eller fordrojt illamaende, t.ex. lukter, farger och sjukhusmiljo.
Risken att utveckla ett betingat illamaende dkar med antalet kurer och forebyggs
bast genom en optimal behandling av det akuta och fordrojda illamaendet vid de
forsta behandlingarna.

Riskfaktorer for illamaende och kridkning p g a medicinsk
tumorbehandling

Risken for att drabbas av illamaende i samband med antitumoral behandling
beror pa:

e Behandlingsregimens emetogena grad
e Individuella riskfaktorer

Behandlingsregimens emetogena grad

Antitumorala ldakemedel klassificeras utifran dess emetogena potential (minimal,
lag, medel och hog) d.v.s. risk (i %) att ge illamaende/krékningar utan
antiemetikaprofylax.

Risknivaer
e Minimal <10 %
o Lag 10-30 %
e Miattlig 30-90 %
e Hog >90 %
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Rubrik: Antiemetika - administrering vid cytostatikabehandling, hematologi och ...

For utforlig information om emetogen grad av olika regimer hanvisas till det
Nationella stéddokumentet Antiemetika vuxen - RCC Kunskapsbanken

Individuella riskfaktorer

Det finns atskilliga modeller med manga gemensamma kriterier for bedémning
av individbaserad risk for CINV. | VGR skall &ven i fortsattningen en gemensam
riskmodell for patienten att drabbas av CINV f6ljas, se nedan och bilaga 1. Den
skall anvandas for att identifiera patienter som behdver ett hogre antiemetikasteg
an det som planerats med utgangspunkt fran aktuell antitumoral behandling.

Andra orsaker till illamaende som kan behova
kompletterande behandling

Cancerpatienter kan ma illa av andra orsaker an av den antitumorala
behandlingen, se bilaga 2. Var darfor observant pa symtom av cancersjukdomen
och biverkningar fran den dvriga behandlingen (t.ex. samtidig stralbehandling)
som kan leda till illamaende. Nagra vanliga besvar ar:

Slemhinnebesvar — Sar/inflammation (mukosit) i mun, matstrupe, magséck och
tarmkanal kan orsaka illamaende. Vit belaggning eller rodnad pa tungan kan
ocksa tyda pa oral candidos. Ge rad om god munhygien och kontakta lakare for
bedémning, ev odling och insattande av antimykotika. Vid svar
mukositproblematik rekommenderas kontakt med specialisttandlékare i orofacial
medicin/sjukhustandvard for bedémning.

Gastritbesvar — Symtom pa “magkatarr” kan vara illamaende, sura
uppstotningar och en brannande/smartande kénsla i buken och bakom bréstbenet
vid reflux. Om dessa besvar slapper med mediciner mot gastritbesvar, fr.a.
protonpumpshammare, (PPI), bor denna medicinering fortsatta. Kontrollera dven
om patienten anvander lakemedel som irriterar magslemhinnan, fr.a. kortison,
(som ingar i manga antitumorala- och antiemetika-kurer) samt anti-
inflammatoriska ldkemedel (ASA, NSAID). Bade kortison, ASA och NSAID
Okar risken for ulcus, som kan ge endast diskreta symtom p.g.a. deras anti-
inflammatoriska effekter. Man bor vara liberal med PPI till patienter vars kurer
innehaller hog dos peroralt kortison.

Obstipation — Ar patienten forstoppad kan det leda till illaméende. Var
uppmérksam pa att patienten har regelbunden tarmtémning och ge laxantia for att
motverka eller hava forstoppning samt ge rad om rikligt vatskeintag. Tank pa att
bade 5-HT-3 - och NK-1-receptorblockerare medfor stor risk for forstoppning
och bor kombineras med laxantia.

Oro, angest — Kan bidra till illamaende och somnproblem och en ond cirkel kan
uppsta. Om kortison anvands mot illamaendet, Gvervég byte av kvallsdosen till
olanzapin. | svara fall kan temporar behandling med bensodiazepin (se
”Lakemedel mot illamaende™) bli aktuellt.
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Stralbehandling — Samtidig stralbehandling medfor 6kad risk for illamaende, se
aven Rutin Illamaende vid cancersjukdom, verksamhetsomrade Onkologi,

SU/Sahlgrenska.

Avancerad sjukdom — Okar risken for illaméende genom t.ex.

e Riklig slembildning i luftvédgarna
e Ascites

e Subileus, ileus

e Uremi

e Hyperkalcemi

e Hyponatremi

e CNS-metastaser

Ordination av antiemetika efter samlad

riskbeddomning infor varje cykel

Antiemetika ordineras tills vidare i Cytobase for de regimer som ar inlagda dar, pa
sikt i ett nytt journalsystem. Ovriga stodmediciner som inte ingar i regimen
ordineras tills vidare i lakemedelsmodulen i aktuellt journalsystem. Antiemetika och
ovriga stodmediciner kan antingen delas till patienten eller skrivas pa recept.

Kliniskt arbetssatt

1.
~ ORDINATION
6. Utvirdera .

justera cytostatika
och

antiemetika

5. lllamaende [
Hegbok Dokumenteral
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Min vardplan

3. Justering av
4. Behandling antiemetika
vid behov

1. Forslag till antiemetikasteg ar kopplat till planerad anti-tumdérbehandling

Varje antitumoral regim/lakemedel inom hematologi respektive medicinsk
onkologi har en angiven emetogen grad. Till de behandlingar som ges under 1-5
dagar finns forslag pa antiemetikasteg enligt stoddokumentet i RCC Samverkan
Antiemetika vuxen - RCC Kunskapsbanken. | Cytobase kommer pa sikt dessa

forsla

till antiemetika att korpplas till alla antltumorala regimer.
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2. Individuell riskbedémning infor definitiv ordination av antiemetika

Riskbedomning enligt bilaga 1 ar viktig for att pa basta sétt minska CINV vid
forsta kuren. Detta &r avgorande for att minska risken for fordréjt och betingat
illamaende. Hogrisk definieras som > 3 poéng.

3. Justering och ev. byte av antiemetikasteg

Beroende pa riskbedomningen kan antiemetika 6kas till ett hogre steg eller
minskas (se figur nedan). Detta kan ansvarig sjukskoterska gora med stod av
generell ordination eller personlig delegering. Andring skall rapporteras till
ansvarig lakare. Patienten far en skriftlig information om sin
antiemetikabehandling, se separata filer for de olika antiemetikastegen pa
Cytobase via intranatet. Patientinformation for alla regimer finns éven i
anslutning till Kunskapsbanken - RCC

Valet av antiemetikasteg (fran ingen antiemetika till steg 0 -7) gors utgaende fran
emetogen grad av den antitumorala behandlingen samt den individuella
riskbedémningen. Hogrisk-behandling definieras som >3 poang enligt bilaga 1,
och man valjer da, vid given emetogen grad, ett hogre antiemetikasteg:

Emetogen grad for Resultat av individuell Niva for
antitumoral behandling riskbedémning antiemetika regimen

antiemetika
Steg O
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]
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4. Behandling ges till patienten

Instruera patienten att om mojligt ta ordinerad peroral antiemetika i god tid fore
behandlingen (kvallen fore eller pa morgonen behandlingsdagen). Ge patienten
skriftlig information om bade den antitumorala och den antiemetiska
behandlingen.
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5. Patienten instrueras att fylla i illamaendedagbok

Formuléar finns pa Cytobase hemsida och i bilaga 3. Patienten kan fylla i den
skriftligt och lamna in formuléret, eller digitalt via Min vardplan och 1177.
Dagboken ar ett verktyg som gor att patienten blir mer delaktig. Viktigt att den
fylls i dagligen och kontinuerligt, for att sakra dokumentationen aven av fordrojt
illamaende. Den &r dock ingen journalhandling, varfor resultatet skall
dokumenteras i journalen - se Dokumentation nedan.

6. Utvardering efter avslutad behandlingscykel

Behandlingsdagboken sammanstélls och resultatet samt eventuell justering av
antiemetika infor nasta behandlingscykel dokumenteras i aktuellt journalsystem,
Ga igenom patientens symtom med hjalp av en utskrift av illamaendedagboken
eller via 1177 (finns som regional mall). lllamaendedagboken: se bilaga 3 och
Cytobase via intranatet. Illamaende under féregaende behandlingscykel innebar
alltid hogrisk infor nasta cykel (bilaga 1).

Dokumentation

For patienter som far antitumoral behandling (med eller utan antiemetika) i
Cytobase skall tydlig dokumentation av detta ske i lakemedelsmodulen i aktuellt
journalsystem, tills vidare: se direktiv for Gransdragning mellan Cytobase och

huvudjournal .

I aktuellt journalsystem
under sokord nutrition”:

e Foreslagen niva av antiemetika

e Riskbeddmning dokumenteras vid forsta besok infor start av antitumoral
behandling. Valt steg av antiemetika och allt 6vrigt rorande illamaende i
samband med behandling.

e Utvardering av illaméaende enligt illamaendedagboken gors.

I Cytobase

under fliken ”Patientinformation” dokumenteras eventuell andring eller
komplettering av den prelimindra antiemetika-ordinationen som sjukskéterskan
gor. Den skall &ven rapporteras till behandlande lakare.

Lakemedel mot illamaende

5-HT-3-receptor-blockerare

Ondansetron (Ondansetron®, Zofran®)

Ondansetron ér en 5-HT-3-receptorblockerare (serotoninantagonist) for
forebyggande och behandling av akut illamaende orsakat av den antitumorala

Rubrik: Antiemetika - administrering vid cytostatikabehandling, hematologi och ...

Dokument-ID: SSN11800-2140136717-429

Version: 3.0


https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/stod-och-tjanster/system-a-o/cytobase/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/stod-och-tjanster/system-a-o/cytobase/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6722-486744593-243/SURROGATE/Gr%c3%a4nsdragning%20mellan%20Cytobase%20och%20huvudjournal.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6722-486744593-243/SURROGATE/Gr%c3%a4nsdragning%20mellan%20Cytobase%20och%20huvudjournal.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

behandlingen. Kan dven ha god effekt vid illamaende av metabola rubbningar,
t.ex. uremi.

Dosering:
Ondansetron kan ges upp till 16 mg intravendst, men skall 1 doser mellan 8—16

mg ges som 1.v. infusion i 100 ml NaCl under minst 15 minuter. Till patienter >
65 ar ges alltid infusion. Ondansetron finns i 3 olika perorala beredningsformer
(tablett 4 mg, 8 mg, oral 16sning 0.8 mg/ml, samt frystorkad munloslig tablett 4
mg, 8 mg). Behandlingen ges t.0.m. dagen efter avslutad antitumoral behandling
(1.v.), eller vid behov upp till 5 dagar efter (p.o.) Observera att Ondansetronkan
ges tidigast 48 tim efter Palonosetron

Vid poliklinisk behandling, informera patienten att de ska ta sin tablett innan de
kommer till mottagningen och paminn dem om att de ska ta ondansetron aven nar
de kommer hem.

Antalet behandlingsdagar skall anpassas till den antitumorala behandlingens
emetogena monster. Ondansetron har mycket god peroral biotillgdnglighet,
jamforbart med intravenos.

Biverkningar:
Huvudvark, yrsel och forstoppning. Ge laxantia och smértstillande vid behov.

Kontraindikationer:

Samtidig anvandning av Apomorfin. Lang Q-T-tid pa EKG.

Graviditet under forsta trimestern.

Granisetron (Granisteron®, SANCUSO® depotplaster 3.1mg/24tim)

Granisetron ar en 5-HT-3-receptorblockerare som kan ges peroralt eller
intravendst, fullt jamforbar med ondansetron.

SANCUSO® depotplaster kan dvervagas till patienter med uttalade
svaljningsbesvar eller uttalade svarigheter att behalla nedsvald foda vid 3 - 5
dagars mattlig eller hogemetogen antitumoral behandling.

Dosering:

Depotplastret skall appliceras 24 - 48 timmar fére kemoterapi och avlagsnas
minst 24 tim efter avslutad behandlingsregim.

Biverkningar:

Forstoppning &r vanligt, i likhet med 6vriga 5-HT-3-receptorblockerare. Ge
laxantia vid behov.

Graviditet och amning

SANCUSO skall for sékerhets skull inte ges till gravida och ammande.
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Palonosetron (Palonosetron®, Aloxi®)

Palonosetron ar en langtidsverkande 5-HT-3-receptorblockerare, som binder sig
starkare till receptorerna och far darmed langre verkningstid an ondansetron.
Darfor kan det ges som engangsdos. Det har effekt mot akut illaméaende bade vid
hdg- och medelemetogen antitumoral behandling. Palonosetron bér kombineras
med ett kortisonpreparat for att forstarka den antiemetogena effekten.

Dosering:
Palonosetron kan ges bade oralt och intravendst. Kapsel palonosetron 500

mikrogram ges 1 timme fore behandling dag 1. Injektion 250 mikrogram (5 ml)
palonosetron ges som en enstaka intravends bolusdos ungefar 30 minuter innan
antitumor-behandlingen (endast dag 1). Injektionen ska ta 30 sekunder.

Observera: vid antitumoral behandling som ges >3 dagar eller samtidig
stralbehandling, kan palonosetron ges dag 1, 3 och 5, vilket motsvarar en ny dos
vid varje halveringstid. Annan 5-HT-3-receptorblockerare, till exempel
ondansetron, kan ocksa ges tidigast dag 3 efter senaste dos palonosetron.

Biverkningar:

Biverkningarna ar desamma som for 6vriga 5-HT-3-receptorblockerare.
Huvudvark och forstoppning ar vanliga. Ge laxantia vid behov. Paracetamol kan
ges om huvudvérken blir besvarlig.

Kontraindikation:

Lang Q-T-tid pa EKG.

Interaktioner vid behandling med 5-HT-3-receptorblockerare:

Vissa ldkemedel kan interagera med 5-HT-3-receptorblockerare, t.ex. SSRI, viss
infektionspofylax som ciprofloxacin och flukonazol, samt antihistaminet
hydroxizin (Atarax®, Hydroxyzine®). Dessa interaktioner medfor risk for Q-T-
forlangning och torsades de pointes (ventrikeltakykardi med stor risk att Gverga
till ventrikelflimmer).

Rekommendation:

Noggrann évervakning rekommenderas, Overvag EKG-undersokning bade fore
och efter behandlingen for att identifiera ev. arytmier el Q-T-forldngning i ett
tidigt skede. Overvag att ge infusion istallet for injektion till patienter som loper
stOrre risk for denna interaktion.

NK-1-receptor-blockerare
Aprepitant/Fosaprepitant (Aprepitant® Emend®) /(Ivemend®)
Aprepitant/fosaprepitant ar infort i riktlinjerna vid vissa behandlingar med stor

risk for illamaende. Det &r ett antiemetikum (substans P-antagonist) som
blockerar NK-1-receptorer och har effekt framfor allt mot fordrojt illamaende.
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Dosering:
Aprepitant ges i forsta hand peroralt och ges da antingen under 3 dagar (125 mg

dag 1, 80 mg dag 2 och 3) eller under 5 dagar (125 mg dag 1, 80 mg dag 2 - 5)
beroende pa hur Iang den antitumorala behandlingen ar. Ges 1 timme innan denna
behandling startar.

Om patienten inte kan ta tablett ges fosaprepitant (lvemend®) 150 mg iv endast
dag 1 som infusion under 20-30 minuter cirka 30 minuter fore den antitumorala
behandlingen.

Aprepitant/fosaprepitant bor ges tillsammans med en 5-HT-3-receptorblockerare
och ett kortisonpreparat. Maximal dos betametason &r 12 mg om det ges
samtidigt pa grund av att nedbrytningen av kortisonet kan hammas av
aprepitant/fosaprepitant. Om avsikten &r att ge 8 -12 mg behdver dosen inte
reduceras.

Biverkningar:

Vanliga biverkningar ar rapning, forstoppning, diarré, yrsel, utmattning,
huvudvérk, hicka, forsamrad matsmaltning, avsaknad av aptit och férhojda
leverenzymer. Trotthet och yrsel &r ovanligt.

Interaktioner:
Aprepitant/fosaprepitant reducerar effekten av p-piller under och 28 dagar efter
att det ges. Gravida bor behandlas endast om nddvéndigt.

Aprepitant/fosaprepitant hammar flera viktiga enzymer (fr a CYP3A4) som
bryter ned vissa lakemedel. Teoretiskt kan nedbrytningen av flera antitumorala
lakemedel hammas, t.ex. trabektedin (Yondelis®), peroralt etoposid (Vepesid®)
eller vinorelbin (Navelbine®, Vinorelbine®). Vid Waran-behandling kan INR-
varden sjunka och maste darfor kontrolleras noga.

Kombination av NK-1- och 5-HT-3-receptorblockerare
Netupitant/palonosetron

Akynzeo® ar en kombination av netupitant och palonosetron. Akynzeo® ar ett
dubbelverkande antiemetikum som blockerar NK-1-receptorer och ar samtidigt
en langtidsverkande 5-HT-3-receptorblockerare. Under behandling och dagarna
efter Akynzeo® skall man inte ge 5-HT-3-receptorblockerare eller NK-1-
receptorblockerare. Akynzeo® bor kombineras med ett kortisonpreparat. Obs!
Dosen av ev betametason-tillagg for att forbattra den antiemetiska effekten skall i
vissa fall reduceras med 50%.

Dosering och administrering:

Akynzeo® finns endast som oral behandling i form av kapsel. En kapsel
Akynzeo® 300 mg Netupitant/0,5 mg Palonosetron ges minst 1 timme fore
behandling dag 1. Maximal dos betametason (Betapred®) &r 12 mg om det ges
samtidigt pa grund av att nedbrytningen av kortisonet kan hammas av Akynzeo®.
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Observera: vid cytostatikabehandling som ges >3 dagar eller samtidig
strélbehandling kan Akynzeo® ges dag 1 och 4, vilket motsvarar ny dos nar
halveringstiden uppnatts. Annan 5-HT-3-receptorblockerare, till exempel
ondansetron, kan ges tidigast 48 timmar efter senaste dos palonosetron.

Biverkningar:
Vanliga biverkningar huvudvark och forstoppning. Yrsel och trotthet kan

forekomma, i sa fall skall patienten inte framfora fordon eller anvanda maskiner.
Mindre vanlig biverkan ar neutropeni.

Graviditet och amning:

Graviditet ar en kontraindikation fér Akynzeo®

Graviditetstest skall goras fore behandling. Effektiv preventivmetod skall
anvandas t.0.m. en manad efter avslutad behandling. Netupitant/palonosetron
skall inte anvéndas under amning.

Interaktioner:

Se ovan vad galler antiemetika av typ 5-HT-3-receptorblockerare. Nar Akynzeo®
anvands samtidigt med en annan CYP3A4-hd&mmare. kan
plasmakoncentrationerna av netupitant oka. Nar Akynzeo® anvands samtidigt
med lakemedel som inducerar CYP3A4-aktivitet kan plasmakoncentrationerna av
netupitant minska och detta kan resultera i nedsatt effekt. VVid behandling med
CYP3A4-substrat (t.ex.docetaxel, etoposid, cyklofosfamid) okar expositionen for
dessa nagot av Akynzeo® . Vissa perorala lakemedel som metaboliseras via
CYP3A4 och har ett smalt terapeutiskt intervall (t.ex. ciklosporin, takrolimus
m.fl.) behéver monitoreras vid samtidig behandling med Akynzeo®.

Vanliga lakemedel att 6vervaka vid anvandning av
NK-1 receptorblockerare

Lakemedelsgrupp Effekt av interaktion med NK1-antagonist
Kortikosteroider Okad plasmaniva (reducera dos av dexa/betametason)
Orala preventivmedel Minskad effekt (anvand backup-metoder)

Midazolam Forstarkt sederande effekt

Warfarin Minskad INR (6vervaka noggrant)
Takrolimus/Ciklosporin Risk for toxicitet (6ka nivadvervakningen)

Digoxin Okad serumniva (risk for toxicitet, mat S-digoxin)

Kortikosteroider

Kortikosteroider for systemiskt bruk som anvénds inom hematologi och onkologi
4r betametason (Betapred®), dexametason (Dexametason®, Neofordex®),
prednisolon (Prednisolon®), prednison (Deltison®), hydrokortison (Solu-Cortef®)
och metylprednisolon (Solu-Medrol®). De har delvis olika verkningsmekanismer,
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varfor nedanstaende tabell Gver ekvipotenta doser far anvandas med viss

forsiktighet.
Lakemedel,
mg
Betapred® | Dexametason® Pgerder;';?;g:(@ Mi%lruc)]@ Solu-Cortef®

1 1,25 5 4 20

4 5 20 16 80

8 10 40 32 160

15 18,75 75 60 300

20 25 100 80 400

32 40 160 128 640

40 50 200 160 800

Hur kortison verkar mot illamaende &r inte fullstandigt klarlagt. Hogdos
kortikosteroider ingdr i atskilliga antitumorala regimer, ibland for att minska
tumorodem. Kortikosteroider i lagre doser kan aven forebygga och behandla bade
medicinskt- och stralbehandlingsorsakat akut eller fordrojt illamaende. Det ges
ofta som tillagg till andra antiemetika (se ovan). Betapred i 1ag dos kan skydda
blodkérl nar vavnadstoxiska lakemedel ges perifert.

Betametason

Dosering Betapred® :

Lamplig dos ar 4-12 mg mot akut illamaende. Lagsta mojliga dos ska
efterstravas.

Observera att i de behandlingar dar Betapred® ingdr, till exempel som béde
premedicinering och antiemetikum, ska den hdgsta angivna dosen i behandlingen
eller antiemetika riktlinjen ges.

Vanliga biverkningar:

Betametason ska inte tas pa fastande mage pa grund av 6kad risk for magsar.
Overvig magskydd med PPI-lakemedel fr.a. vid hga doser kortikosteroider,
eftersom den antiinflammatoriska effekten kan maskera buksmartor vid magsar.
Andra biverkningar &r; 6kad psykisk aktivitet/somnbesvar (undvik kvallsdoser
om mojligt), aktivering av psykisk sjukdom, aktivering eller férsamring av
diabetes mellitus, 6kad matlust, hudrodnad/flush i ansiktet, acne och 6kad risk for
svampinfektion i munnen. Risk for osteoporos finns men ar mindre om
kortikosteroider ges intermittent.

Neuroleptikum

Olanzapine (Olanzapin®, Zyprexa®, Zalasta®)

ar ett atypiskt neuroleptikum som blockerar dopaminreceptorer, 5-HT-2, 5-HT-3,
5-HT-6, muskarina, alfa-adrenerga och histaminreceptorer. Huvudindikationerna
ar psykiatrisk sjukdom (psykos) men det har i laga doser god effekt pa bade akut
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och fordrojt illamaende. Viktigt att denna indikation framgar av ev. recept och att
informera patienten.

Dosering:
Olanzapin® har 1ang halveringstid (ldngre hos patienter > 65 &r) och i en del

antiemetikasteg rekommenderas 2,5-5 mg till natten (se Antiemetika vuxen —
RCC Kunskapsbanken ). Det kan &ven ges dagtid, lamplig startdos 2,5 mg 1-4
ganger dagligen. Maximal rekommenderad dos &r 10 mg/dygn. Bor inte ges
samtidigt som metoklopramid (Primperan®) d& dessa har liknande
verkningsmekanism. Forsiktighet vid samtidig CNS-ddmpande behandling. Bor
ej kombineras med alkohol.

Kontraindikationer:

Overkanslighet mot jordnotter eller soja, trangvinkelglaukom (grén starr).

Vanliga biverkningar:
Trotthet. Muntorrhet. Yrsel och dyskinesi kan forekomma. Férhojt B-glukos och
blodfetter, viktuppgang. Eosinofili, leukopeni, neutropeni.

Trafik och maskiner:
Patienten skall informeras om att avhalla sig fran detta fr.a. vid trétthet/yrsel.

Graviditet och amning:
Graviditet bor undvikas, det finns risk for paverkan av foster och nyfétt barn,
Amning bor undvikas.

D-2-receptorblockerare
Metoklopramid (Metoclopramide®, Primperan®)

Detta ldkemedel finns inte ldngre med 1 internationella rekommendationer, men
kan anvindas som ett komplement.

Vanliga biverkningar:

Extrapyramidala biverkningar framfor allt hos yngre patienter (antidot biperiden
(Akineton®)). Metoklopramid 6kar peristaltiken och ir dirfor kontraindicerat vid
total stopp 1 magtarmkanalen.

Dosering:
Rekommenderad dos dr 10 mg x 3. Maxdosen far inte 6verstiga 30 mg per dygn.

Bor inte ges samtidigt som olanzapin (se ovan) da dessa har liknande
verkningsmekanism.

Bensodiazepiner

Lorazepam (Lorazepam® Temesta®) eller Alprazolam (Alprazolam®, Xanor®)
Kan i enstaka fall, till patienter med svar angest, anvandas som tillagg till
etablerade antiemetikaregimer. Eventuell amnesieffekt kan forhindra uppkomsten
av obehagliga minnen och betingat illamiende. Bensodiazepiner skall anvindas
med stor forsiktighet.
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Dosering:
T. lorazepam (Temesta®) 1mg. Dygnsdosen bor inte dverstiga 2 mg.

T. alprazolam (Xanor®) 0,25-0,5 mg. Dygnsdosen bér inte dverstiga 1 mg.

Vanliga biverkningar:
Hog risk att utveckla beroende, dasighet, svaghet, ataxi, forvirring.

Trafik och framféra maskiner:
Patienten skall avhalla sig fran detta.

Graviditet och amning:
Graviditet bor undvikas, det finns risk for paverkan av foster och nyfott barn.
Amning bor undvikas.

Arbetsgrupp

Den regionala rutinen har tagits fram av arbetsgrupp bestaende av:

Karlman, Maria, specialistsjukskoterska SkaS, systemforvaltare Cytobase,
Ordination och forskrivning lakemedel VGR

Nilsson-Ehle, Herman, universitetssjukhuséverlékare, docent, Sektionen for
Hematologi och Koagulation, Specialistmedicin, SU/Sahlgrenska samt Regionalt
Cancercentrum Vast

Solitander, Lena, specialistsjukskoterska, onkologi SU/Sahlgrenska

Alwan, lelaf, apotekare, Sektionen for Hematologi och Koagulation,
Specialistmedicin, SU/Sahlgrenska.
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Bilaga 1 Riskbedomning infor val av antiemetika

Hogrisk: 3 poéng eller mer

Standard: 0-2 poédng

RISKFAKTORER

JA =1 poang

Kommentar

Illamaende vid tidigare
cancerbehandling

JA= 3 p och hogrisk

Automatisk
hogrisk vid
ja

Patient under 60 ar

Kvinna

Tidigare
graviditetsillamaende
laksjuka/sjosjuka eller
Illamé&ende vid narkos

Funktionellt status
ECOG/WHO

0 = full daglig aktivitet

1 = uppegdende, klarar endast
latt arbete

2 = Klarar ej arbete men ADL.
Séngliggande mindre &n 50%

3 = begransad ADL.
Séngliggande mer &n 50%

4 = helt sdngliggande. Hjalp
med all ADL

Angest/oro

Stor tumorborda
framfor allt i buken

Ex
Gyn.patienter

OBS! For alkohol galler
omvant, ingen
alkolholkonsumtion =
okad risk for illamaende

NEJ

poang
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Alkoholkonsumtion
Nej = 1p

Maéan: mer an 210 g (3

flaskor vin) /vecka

Kvinnor: mer an 140 g (2
flaskor vin) /vecka

Summa:
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Bilaga 2 Andra majliga orsaker till illamaende
Det kan finnas flera orsaker till att vald antiemetikabehandling inte hjalper mot
illamaendet. Dessa behdver utredas och behandlas och tas hansyn till i en
sammanfattande bedémning.

RISKFAKTORER Kommentar/Atgérd

Smarta

Daligt vatskeintag/intorkad

Gastrit

Fordrojd magséckstomning
(Gastropares)

Metabola storningar

Forstoppning

Mucosit

Infektioner

Blodprov visar
elektrolytrubbningar

(ex. 1 Kalcium, Uremi, |
Albumin)

HOgt intrakaraniellt tryck

Annan medicinering som
kan inverka pa illamaendet
(‘t.ex. interaktioner,
magbiverkan)

Andra omstandigheter som
kan paverka (t.ex. syn, lukt,
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buller, rumstemperatur,
nutritions tillstand)

Den kliniska situationen

(kurativ/remissionssyftande
— palliativ)
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Bilaga 3 lllamaendedagbok

ILLAMAENDEDAGBOK
Behandling Kur nr
Startdatum Namn Personnumim

Datumdagl:  llamdends  Krikning Nedssttmatlust  Upplevtvilbefinnande

Dagl | Morgon

Kudll

Morgon
Dag2 Dag
Kl

Maorgon
Dag% | Dag
Kvall

Morgon
Dagd | Dag
Kvdll

Morgon
Dag5 | Das
Kvall

Morgon
Dagb | Dag
Kvall

Morgon
Dag7 | Dag
Kudll

Morgon
Dag8 | Daz
Kvall

Kommentarer:

Rubrik: Antiemetika - administrering vid cytostatikabehandling, hematologi och ...
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-429

Version: 3.0

18



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Medicinsk och virdadministrativ rutin
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