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Manga nyheter

Kravet pa HRD-analys beror knappt
500 dggstockscancerpatienter per &r
och behandlingen av ungefar 200 nydi-
agnostiserade kvinnor.

Ovriga viktiga nyheterna i det revidera-

de vardprogrammet ar:

o Tydligare definition av lagrisk och
hogriskgrupp vid avancerad igg-

stockscancer

« For lagriskpatient, BRCAwt/
HRD-positiv eller BRCAwt/okind
HRD-status med hoggradig histologi
rekommenderas underhallsbehand-
ling med niraparib.

« For bade lag och hogriskpatienter
med BRCA-positiv hoggradig dgg-
stockscancer, stadium III-IV, re-
kommenderas som tidigare under-
hallsbehandling med olaparib, men

nu med niraparib som alternativ.

o Ytterligare ett alternativ for hogrisk-
patienter med BRCA-positiv eller
BRCAwt/HRD-positiv. hoggradig
aggstockscancer och som erhallit cy-
tostatikabehandling i kombination
med bevacizumab rekommenderas
underhallsbehandling med olaparib
i kombination med bevacizumab
(som i ndrtid kommer sittas av bio-
similars - troligen till en fjardedel av
kostnaden)

« For hogriskpatienter med BRCAwt/
HRD-positiv eller BRCAwt/okand
HRD-status hoggradig dggstock-
scancer som inte bedéms lamplig for
att erhalla bevacizumab rekommen-
deras underhéllsbehandling med K
niraparib.

EMA (Europeiska Likemedelsmyndig-
heten) har under hosten 2020 godkint
monoterapi med niraparib och kom-
binationen olaparib +bevacizumab till
HRD positiva. Niraparib fick godkin-
nande av TLV fér likemedelssubven-
tion den 21 maj 2021, medan kombi-
nationsbehandlingen ar ett pagiende
arende pa TLV.

Subventionen for niraparib omfat-
tar underhallsbehandling for patienter
med héggradig stadium III-IV epitelial
ovarial-, tubar- eller primdr peritoneal-
cancer som &r i respons (komplett eller
partiell) efter forsta linjens behandling
med platinumbaserad cytostatika.
Vardprogramgruppen har bedomt att
80 procent av alla nydiagnostiserade
patienter med avancerad hoggradig
EOC skulle komma att behandlas med
niraparib trots att effekten av PARP
hos HRDneg/BRCAwt ar kliniskt liten,
aven om den dr statistiskt signifikant.
For HRD-negativa patienter med hog
risk fér aterfall rekommenderar véird-
programgruppen i stallet tilliggs- och

underhallsbehandling med bevacizu-
mab.

Kombinationen olaparib+bevacizu-
mab ir godkind av EMA som under-
hallsbehandling av patienter med stadi-
um III- IV héggradig epitelial ovarial-,
tubar- eller primér peritonealcancer
som dr i respons (komplett eller par-
tiell) efter avslutad forsta linjens plati-
numbaserad cytostatikabehandling och
vars cancer ar associerad med en positiv
status f6r HRD som definieras antingen
av en BRCA1/2-mutation och/eller ge-
nomisk instabilitet.

Fotnot: PARP-hdmmare som under-
hallsbehandling till kvinnor med HRD
som underhdllsbehandling efter forsta
linjens behandling har visat pa fyra
gangers lingre tid till dterfall av sjukdo-
men och det finns data som dven visar
pa dkad overlevnad. PARP-hidmmarna
Olaparib och Niraparib dr godkinda for
underhallsbehandling i Sverige idag.

Kjell Bergfeldt
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Postgraduate kurs”®

Immunterapi vid cancer

Goteborgs universitet inbjuder till en tredagarsutbildning inom
immunonkologi med inriktning pa klinisk anvandning av
immuncheckpointhdmmare.
22-24 november 2021, Hotel Gothia Towers, Goteborg
Kursansvariga: Lars Ny, Max Levin och Andreas Hallgvist

Kursen vander sig i férsta hand till dig som ar ST-18kare i
onkologi eller lungmedicin alternativt till dig som &ar specialist

inom dessa dmnesomraden sedan n&gra ar.
Ansodkan till kursen sker senast den 31/8 till:

immunterapikurs@oncology.gu.se

Kursplats meddelas i bérjan av september.

Mer information hittar du pé& utbildningens hemsida:
www.gu.se/evenemang/immunterapikurs-onkologi

* Kursen &r en utveckling av SK-kursen i Immunterapi vid cancer som gavs i oktober 2020

36



Dropizol

opiumtinktur

Vid svar

P
som.

Dropizel® (opiumtinktur)

Indikation: Symtomatisk behandling av svér diarré hos vuxna nér annan di-
arrébehandling infe haft 6nskad effekt. Lédkemedelsform: Orala droppar,
lgsning. Dosering*: Vuxna: 5-10 droppar, 2-23 génger dagligen. En dos ska
infe Gverskrida 1 ml och den totala dagliga dosen br inte dversiiga 6 ml. Pe-
diatrisk population: Av sékerhetsskél ska Dropizel inte anvéndas till barn och
ungdomar under 18 & Aldre: Vid behandling av &ldre patienter ska frsikig-
het iakitas och dosen fill en bérjan minskas. Nedsatt leverfunktion: Vid nedsatt
leverfunktion kan morfin péskynda utvecklingen av koma - undvik eller minska
dosen. Nedsatt njurfunkiion: Elimineringen &r minskad och fordréjd vid nedsatt
njurfunktion - undvik eller minska dosen. Kontraindikationer: Overkéinslighet
mot den aktiva substansen eller mot néget hidilpémne, opiatberosnde, glavkom,
svért nedsatt levar- eller njurfunktion, delirium tremens, svér huvudskada, risk fér
paralytisk ilus, kronisk obstruldiv lungsjukdom, akut astma, svér andningsdepres-
sion med hypoxi och/eller hyperkapni och hiartsvikt som folid av lungsjukdom
(cor pulmonale). Varningar och forsiktighet*: Dropizol ska anvéndas med
strsiktighet vid fljande fillsténd/hos fljande patienter: dldre, kronisk njur- och/
eller leversiukdom, alkeholism, gallkolik, gallstenssiukdem, sjukdomar | gall-
géngarna, huvudskador eller férhdjt intrakraniellt iryck, nedsatt medvetandegrad,
kardiorespiratorisk chock, samfidig anvéindning av monoaminoxidashammare
(inklusive moklobemid) eller inom 2 veckor efter uiséitining av dessa, nedsait bi-
njurebarkfunktion, hypotyreos, I&gt blodiryck som beror pé minskad blodvolym,
bukspottkérielinflammation, prostatahyperplasi och andra fillsiénd som &r predis-
ponerande f5r urinretention, samtidig administrering av andra |ékemedel mot di-
arré eller peristaltikhammande lakemedsl, anfikolinergika, antihypertensiva lake-
medel, krampsjukdomar ach gastrointestinal blédning. Vid urineringssvarigheter
ska sjukvérdspersonal konfakias. Dosjustering kan behdvas hos Gldre, pafienter
med skéldkérielinsufficiens och patienter med mild 4ill métligt nedsatt njurfunktion
eller nedsatt leverfunktion. Undvik anvéindning hos &ldre patienter med fall eller
frakturer | anamnesen eftersom ataxi, forsémrad psykomatorisk funktion, synkope
och ytterligare fall kan férekomma. Lékemedel mot diarré som h&mmar tarm-

Referens: 1. Dropizol® produkiresumé.

diarré

Symtomatisk behandling av
svér diarré hos vuxna ndr

annan diarrébehandling
inte haft dnskad effekt’

peristalfiken ska anvéndas med farsiktighet till patienter med infektion eller in-
flammatoriska tarmsjukdomar. Dropizol rekommenderas inte fére operation eller
inom 24 fimmar efier operation p& grund av risken for paralytisk ileus. Upprepad
administrering kan orsaka beroende och tolerans och anvéindning av epium leda
Hill missbruk av substansen. Sérskild forsikiighet ska iakitas hos individer som ti-
digare missbrukat narkotika och alkehel. Samfidig anvéndning av Dropizel och
sedativa |akemedel sésom bensodiczepiner eller relaterade lédkemedel kan orsaka
sedering, andningsdspression, koma och dédsfall. P& grund av dessa risker ska
samtidig behandling med dessa sedafiva lakemedel vara frbehéllet patienter fr
vilka alternativ behandling inte & méjlig. Administrera i lagre dos och med yiters-
ta farsiktighet fil patienter som ocksé behandlas med andra narketika, sedativa
Iéksmedel, fricykliska antidepressiva |5kemedel och MAO-hémmare. Ska endast
anviindas med férsikfighet till pafienter i hagriskgrupper sésom patienter med
epilepsi och leversjukdom. Opioider kan hémma hypotalamus-hypofys-binjure
(HPA) eller gonodalaxeln pé flera nivéier och &r mest uttalad efter langtidsanvénd-
ning. Detia kan leda till symtom pé binjurebarksvikt. Interaktioner®: Risken f5r
sedering, andningsdepression, koma eller déd kar pé grund av den additiva
CNS-deprassiva effekten av stanol, hypnotika, narkosmedsl, MAO-hémmare,
tricykliska anfidepressiva ldkemedel och psykofarmaka med sedativ verkan, ga-
bapentin, anfiemetika, anfihistaminer och andra opioider. Dosen och fiden for
samtidig behandling ska vara begréinsad. Dropizol ska inte anvéindas med andra
morfinagenister/antagonister. Eftersom Dropizol innehdiller efanol ska det inte an-
vandas samtidigt med disulfiram eller metronidazol. Rifampicin inducerar CYP3A4
i levern och dkar dérmed metabolismen av morfin, kodein och metadon. Samtidig
administrering av morfin och antihypertensiva ldkemedel kan frstirka den blod-
rycksséinkande sffekien av anfihypertensiva likemedel eller andra lakemedel med
en blodirycksséinkande effekt. Morfin hammar glukuronideringen av zidovudin in
vitro. Effektens varaktighet av morfin kan minska efter intag av fluoxefin. Cimetidin
och ranitidin paverkar infe biotillgangligheten fér opium, orala droppar. Gravidis
tet*: Det finns begrinsad mangd data frén anvéndning av opium i gravida kvin-
nor. Dropizol rel leras inte under graviditeten sévida inte f5rdelarna tydligt

uppviiger riskerna for bade modern och barnet, Amning*: Opium utséndras i
brastmjslk dér det nér higre koncentrationer én i moderns plasma. Ferfilitet™:
Ferfila mén ach kvinnor ska vidia nédvéindiga forsikfighetsatgdrder. Biverkning-
ar: Mycket vanliga: S6mnighet, férstoppning och muntorrhet. Vanliga: Yrsel, hu-
vudvérk, mios, bronkospasm, minskad hosta, illamé&ende, kriskningar, aptitlshet,
dyspepsi, dysgeusi, nésselutslag, svetining, urinretention och kraflshet, Mindre
vanliga: Takykardi, bradykardi, palpitationer, ansikisrodnad, andningsinsufficiens,
forhajda leverenzymer, Kléda och kramp i urinréret. Sallsynta: Ortostatisk hypa-
tension, férhjda pankreasenzymer och pankreatit, gallkolik, njurkolik och utséit-
ningssymfom. Mycket séllsynta: Syndrom med inadekvat ADH-sekrefion (SIADH),
amenorré, muskelkramper, krampanfall, allodyni, hyperalgesi, dimsyn, diplopi,
nystagmus, dyspné, ileus, buksmérta, Hudutslag, perifert 3dem, sjukdomskénsla
och frossa. Ingen kénd frekvens (kan inte berdknas fran tillgéngliga data): Binju-
rebarksviki, beroende, dysforiskt humar, rastldshet, minskad libido eller potens,
hallucinationer, upprymdhet, ofrivilliga muskelsammandragningar, hypertermi
och vertigo. Overdosering*: Morfintoxicitet. Dadliga doser ar huvudsakligen be-
roende av morfininnehéllet. Innek e av godki e for forséljning
Atnahs Pharma Nordics A/S, Copenhagen Towers, @rastads Boulevard 108, DK-

2300 Képenhamn S, Danmark. Datum fér senaste dversyn av produkiresumé:

augusti 2019. Fér fullstndig produktinformation, férpackningstyp och aktuellt
pris, se www.fass.se.

*Dessa avsnitt har skrivits om och/eller férkortats i férhallande fi

produl g av . Produktresumén kan
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