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1 Bakgrund — Antiemetika stoddokument

Ett av malen med denna sammanstillning av antiemetika riktlinjer ar att alla patienter med
cancersjukdom inom hematologi och onkologi som far intravends cytostatikabehandling 1
neoadjuvant, adjuvant eller palliativt syfte, ska fa en evidensbaserad antiemetikabehandling for att
torebygga och behandla illamdende och krikning. Arbetet f6r nationell samordning av
antiemetika har nu ny-startat under den nationella ”Arbetsgruppen f6r antiemetika” 1 samarbete
med Nationella Regimbiblioteket under RCC samverkan. Syftet dr att forbattra livskvalitet och ge
en mer jamlik vérd till patienter som far cytostatikabehandling.

Vi utgar fran och rekommenderar det arbetssitt som de flesta praktiserar: Antiemetika ordineras
primart med ledning av planerad behandling, se sammanstillning nedan. Sedan gérs en
riskbedomning som inkluderar eventuellt tidigare illamaende (bilaga 1) och med ledning av den
kan det bli aktuellt att modifiera antiemetikaordinationen. Detta kan en sjukskoterska géra om
antiemetika finns som generell ordination eller det finns en personlig delegation. Detta avgors av
vederborande verksamhetschef. Graden av ev. illamaende dokumenterar patienten i en
Behandlingsdagbok inte minst for att illamaende under aktuell kur ingar i riskbedémningen infér
nista.

Sammanstillningen utgar frain ASCO (American Society of Clinical Oncology) guidelines 2020,
Antiemetics: ASCO Guideline Update(1) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32658626.
Den omfattar riktlinjer/guidelines for behandling av akut och fo6rdr6jt illamédende, beroende pa
vilken emetogen grad/risk som cytostatikaregimen har. Denna risk for illamiende har delats upp i
hog, medel, lag eller minimal risk. I ASCO:s guidelines framgar att antracykliner (Doxorubicin,
Epirubicin, Daunorubicin och Idarubicin) riknas som hégemetogen cytostatika om de
kombineras med Cyklofosfamid. ASCO rekommenderar ocksa rutinmassigt tillagg av Olanzapin
vid hégemetogen cytostatikabehandling. Olanzapin ér ett mycket effektivt antiemetikum men 1
hogre dos kan sedering och muntorrhet bli uttalad. I Europa finns god erfarenhet av att ge ligre
dos (2,5-5 mg) dn i ASCO guidelines (10 mg) med bibehillen antiemetisk effekt. Vi har medvetet
valt ta bort de 5-HT3-blockerare som inte anvinds i Sverige. Man bor, dir sa ar mojligt, ge
perorala antiemetika.

Dexametason, som anvinds mer internationellt, har bytts ut mot Betametason som i storre
utstrackning anvinds i Sverige. Det dr notabelt att man 1 framfor allt USA anvinder betydligt
hogre kortisondoser dn vi av tradition gor i Sverige. Eftersom kortison ger ett flertal besviarliga
och allvarliga biverkningar bade akut och pa sikt bér man striva efter att ge ligsta mojliga
effektiva dos mot illamdende. Detta dr for flertalet regimer i dagsliget 8 mg Betametason po eller
per iv dag 1, eventuellt f6ljt av nedtrappning. Detta giller dock inte regimer dir hégdos kortison
ingir i sjalva regimen (t. ex. CHOP) eller nir man behéver forebygea allergiska reaktioner,
exempelvis vid behandling med monoklonala antikroppar (t.ex. Rituximab), taxaner eller
Karboplatin, di kortisondosen kan behova vara hogre. Underhallsbehandling med kortison i
samband med samtidig immunterapi bor inte 6verstiga doser motsvarande Prednisolon 10
mg/dag. Kortare kortisonbehandling (2-3 dagar) mot illamaende i samband med cytostatika i
kombination med immunterapi paverkar inte immunterapin negativt.

Sammanstillningen av ASCO guidelines stimmer inte helt 6verens med de riktlinjer som ar
praxis 1 Sverige men kan ses som ett stod 1 den kliniska vardagen och kan ligga till grund for
vidareutveckling av nationella riktlinjer.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32658626

2. Intravenos cytostatikabehandling

2.1 BEHANDLING AKUT OCH FORDROJT ILLAMAENDE HOG
EMETOGEN RISK (>90% risk)
Emetogen Behandlingsforslag
riskgrupp
Hog Akut illamaende dag 1 Fordrojt
Ex. illamaende fr.o.m.

e (Cisplatin
e Cyklofosfamid

>1500 mg/m?
e Dakarbacin

e Hogdos Melfalan

e Karboplatin;
AUC >4

e Karmustin

o Klormetin

e  Streptozocin

Samt

e Antracyklin +
Cyklofosfamid
kombinationer

e Hogdosbehandling
infor stamcells-
transplanation

dag 2

Kombination NK 1- och 5-HT?3- receptorantagonist

Netupitant 300 mg/Palonosetron 0.5 mg po
(Obs! Effekt upp till 3 dagar)

Alternativt: Med tilligg av
NK-1-receptorantagonist | 5-HT3-
receptorantagonist
Aprepitant 125 mg po Ondansetron 8 mg x 2 po | Aprepitant 80 mg
eller 8 mg iv eller 0,15 po féljande
eller &
mg/kg iv behandlingsdagar.
. 1 .
Fosaprepitant 150 mg iv eller
Granisetron 2 mg po eller
1 mg iv eller
0,01 mg/kg iv
eller
Palonosetron 0,5 mg po
eller 0,25 mg iv
(Obs! lingre halveringstid)
Kortikosteroid
Betametason 6 - 10 mg po/iv om NKI1 rec antagonist dr Betametason

given.

dos 6 mg po dag 2—4

Obs! Ges ¢j vid
Antracyklin o
Cyklofosfamid-regimer
tex EC.

Léigdos Olanzapin

T Olanzapin 2,5 -5 mg (hégst 10 mg) po till natten

T Olanzapin
2,5—-5mg

(hogst 10mg) po till
natten dag 2 — 4.




2.2 BEHANDLING AKUT OCH FORDROJT ILLAMAENDE

MEDELEMETOGEN RISK (>30-90% risk)

Emetogen Behandlingsférslag

riskgrupp

Medel Akut illamaende dag 1 Fordrojt illamaende
Ex fr.o.m. dag 2

e Alemtuzumab

o Azacitidin

e Bendamustin

e  Busulfan

e Cyklofosfamid
<1500 mg/m?

e (Cytarabin
>1000 mg/m?

e Daunorubicin

e  Doxorubicin

e Epirubicin

e Karboplatin
<AUC 4

o Klofarabin

o Trastuzumab-
deruxtacan

e Idarubicin
e [fosfamid
e Irinotekan

e Irinotekan
liposomal

e  Oxaliplatin

e Temozolomid
e Tiotepa

e Trabektedin

(Obs! Antracyklin +
Cyklofosfamid = hogrisk)

5-HT3-receptorantagonist

Ondansetron

8 mg x 2 po eller 8 mg x1 iv

eller

Granisetron

2 mg po eller 1 mg iv eller 0,01mg/kg iv
eller

Palonosetron (Obs! lingre halveringstid)
0,5 mg po eller 0,25 mg iv

Kortikosteroid

Betametason 6 mg po/iv

Arbetsgruppens kommentar:

Om kortison inte dr lampligt, 6vervig
T Olanzapin 2,5 — 5 mg (hégst 10 mg) till

natten.

Betametason 6 mg po/iv

dag 2-3




2.3 BEHANDLING AKUT OCH FORDROJT ILLAMAENDE LAG
RISK (<30 % risk)

Emetogen
riskgrupp

Behandlingsforslag

Lag, Ex.

Aflibercept
Axicabtagene
Blinatumomab
Bortezomib
Brentuximab
Kabazitaxel
Karfilzomid
Cetuximab
Cytarabin
<1000 mg/m?
Decitabin
Docetaxel
Elotuzumab

Enfortumab-
vedotin

Eribulin
Etoposid
Fluorouracil
Gemcitabin
Gemtuzumab
ozogamicin
Inotuzumab-
ozogamicin
Metotrexat
Mitomycin
Mitoxantron
Nab-paklitaxel
Nelarabin
Paklitaxel
Panitumumab

Liposomalt
doxorubicin
Pemetrexed
Pertuzumab
Tagraxofusp
Temsirolimus
Tisagenlekleucel
Topotekan
Trastuzumab-
emtansin

Vinflunin

Akut illamaende dag 1

Fordrojt illamaende fr.o.m.
dag 2

5HT3 rec. antagonist

Ondansetron 8 mg po eller 8 mg iv
eller

Granisetron 2 mg po eller 1 mg iv eller
0, 01 mg/kg iv

eller

Palonosetron (Obs! lingre halveringstid) 0,5 mg
po eller 0,25 mg iv

Ingen rutinmassig
antiemetikabehandling

ALTERNATIVT

Kortikosteroid

Betametason 3—6 mg po eller iv

Arbetsgruppens kommentar:

Om kortison inte dr lampligt, Overvig
T Olanzapin 2,5 — 5 mg (hogst 10 mg) till
natten.

Ingen rutinmissig
antiemetikabehandling




2.4

BEHANDLING AKUT OCH FORDROJT ILLAMAENDE MINIMAL

RISK (<10 %)

Emetogen
riskgrupp

Behandlingsforslag

Minimal

Ex.

Atezolizumab
Arseniktrioxid
Avelumab
Bevacizumab
Bleomycin
Cemiplimab
Kladribin
Daratumumab
Durvalumab
Emapalumab
Fludarabin
Ipilimumab
Nivolumab
Obinutuzumab
Ofatumumab
Pembrolizumab
Pixantron

Polatuzumab
vedotin

Ramucirumab
Rituximab
Trastuzumab
Vinblastin
Vinkristin
Vinorelbin

Akut illamaende dag 1

Fordrojt illamaende fr.o.m. dag 2

Ingen rutinmissig profylaktisk
antiemetikabehandling

Ingen rutinmassig
antiemetikabehandling

Referenser:

1. Hesketh PJ, Kris MG, Basch E, Bohlke K, Barbour SY, Clark-Snow RA, et al. Antiemetics:

ASCO Guideline Update. ] Clin Oncol. 2020,38(24):2782-97.

Lank:

https://www.ncbi.nlm.nih.cov/pubmed /32658626
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BILAGA 1: RISKBEDOMNINGSUNDERLAG FOR
STALLNINGSTAGANDE TILL
ANTIEMETIKAPROFYLAX.

Anvind dokumentet infér den forsta behandlingen med cytostatika, for att fa ett underlag f6r en
torsta bedomning om patientens behov av antiemetika. En patient som fatt for lite antiemetika
och matt illa efter forsta behandlingen har mycket stor risk att drabbas av betingat illamaende,
darfor dr det viktigt att redan fran start ge si god/optimal antiemetisk behandling som méjligt.

Kom ihag! Det kan finnas flera orsaker till att vald antiemetikabehandling inte hjilper mot
illamdendet, flera faktorer som man behéver ta hansyn till i en sammanfattande bedémning. De
kan ocksa behéva utredas och behandlas. Se exempel pa baksidan/sista sidan av detta dokument.

- HOGRISK: 3 poing eller mer
- Standard: 0 — 2 poing

- Vid hégriskpoing bor man fundera 6ver om patienten redan fran behandlingsstart bor fa
nista steg i antiemetikaschemat.

- Standardrisk anger att man féljer de rekommendationer som anges lokalt for den
ordinerade regimen.

OBS! Anamnes pa hégt alkoholintag minskar risken for illaméende vilket gor att
man kan minska antiemetikanivin med 1-2 steg.



RISKFAKTORER

JA=1
poing

Kommentatr

Illamaende vid tidigare cytostatikabehandling
JA= 3 p och hégrisk

Automatisk hégrisk vid ja.

Patient under 60 ar

Kvinna

Tidigare graviditetsillamiende /aksjuka/sjosjuka eller

Illamaende vid narkos

Funktionellt status ECOG/WHO
0-1=0p
2-4=1p

0 = full daglig aktivitet

1 = uppegaende, klarar endast latt arbete

2 = klarar ej arbete men ADL. Sdngliggande mindre dn 50 %
3 = begransad ADL. Sangliggande mer @n 50 %

4 = helt sdangliggande. Hjalp med all ADL

Angest /oro

Stor tumorborda framfor allt i buken

Ex Gyn.patienter

OBS! For alkohol giller omvint, ingen
alkoholkonsumtion = 6kad risk for illamaende

NEJ =1
poing

Hog alkoholkonsumtion Ja= 0 poing
dvs Over riskniva:

>2 flaskor vin=10 flaskor starkdl=40 cl sprit/vecka

Summa:




Andra mojliga orsaker till illamaende

Det kan finnas flera orsaker till att vald antiemetikabehandling inte hjilper mot illamaendet.
Dessa behéver utredas och behandlas och tas hinsyn till i en sammanfattande bedémning.

RISKFAKTORER Kommentar/Atgird

Smiirta

Daligt vitskeintag/intorkad

Gastrit

Fo6rdr6jd magsickstomning (Gastropares)

Metabola storningar

Forstoppning

Mucosit

Infektioner

Blodprov visar elektrolytrubbningar
(ex.# Kalcium, Uremi, ¥ Albumin)

Hogt intrakaraniellt tryck

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

Andra omstindigheter som kan paverka
(t.ex. synintryck, lukt, buller, rumstemperatur,
nutritions tillstind)

Den kliniska situationen

(kurativ/remissionssyftande — palliativ )
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BILAGA 2: FORSLAG ANTIEMETIKASTEG

Oversikt

Forslag pa antiemetikaregimer/steg behandlingsdygnen

(Vid férandrad emetogenicitet kurdygnen kan stegen variera under behandlingsdygnen)

Regim Betametason Ovrig antiemetika Tilligg antiemetika Vid behov
emetogenicitet efter
behandlingsdygnen

Lagemetogen Ondansetron 4 mg
steg 1
Lagemetogen Ondansetron 8 mg po Olanzapin 2.5 mg

behandlingsdygnen Hogst 10 mg/dygn
steg 2 gsdyg (Hog g/dygn)
Lagemetogen 4 mgx1 po Ondansetron 8 mg po Olanzapin 2.5-5 mg
steg 3 behandlingsdygnen behandlingsdygnen (Hogst 10 mg/dygn)

Medelemetogen

steg 4

6 mgx1 po
behandlingsdygnen

Ondansetron 8 mg x2
behandlingsdygnen

Olanzapin 2.5-5 mg.
(Hogst 10 mg/dygn)

Medelemetogen

steg5a

6 mgx1 po
behandlingsdygnen

Palonsetron 500 mikrog
po behandlingsdygn 1
(och4 om meran 3
behandlingsdygn)

Betametason 4 mg,
2mg

Olanzapin 2.5-5 mg
(Hogst 10 mg/dygn)

Hog/Medelemetogen
steg 5b

6mgx1 po
behandlingsdygnen

Aprepitant 125mg dagl
Aprepitant 80 mg
foljande
behandlingsdygn.

Ondansetron 8mg x2

Betametason 4 mg,
2mg

Olanzapin 2.5-5 mg
(Hogst 10 mg/dygn)

Hégemetogen
steg 6

(ex epirubicin)

8 mg x1 po
behandlingsdygnen

Netupitant/palonsetron
behandlingsdygn 1 (och
40ommeran3
behandlingsdygn)

Olanzapin 2.5-5 mg
behandlingsdygnen till
natten

Olanzapin 2,5-5 mg i
3 dagar

Olanzapin 2.5-5 mg
(Hogst 10 mg/dygn)

Hogemetogen

steg 7

8 mgx1 po
behandlingsdygnen

Netupitant/palonsetron
behandlingsdygn 1 (och
4 om mer an 3 kurdygn)

Olanzapin 2.5-5 mg
kurdygnen till natten

Betametason 4 mg,
2mg

Olanzapin 2,5-5mg i
3 dagar

Olanzapin 2.5-5 mg
(Hogst 10 mg/dygn)

Sammanfattning:

Vid behandling pa 4-5 dagar och om hégemetogena antitumorala lakemedel endast dag 1 ges
antiemetika enligt ett 1agre steg utifran vilkken emetogena grad cytostatikan har fran dag 4.

Kortison ges inte om hdégdos kortison ingar i regimen (t.ex. CHOP). Kortisondosen kan minskas om
kortison ingar i premedicinering av annat skal (t.ex. for att férebygga infusionsrelaterade reaktioner).

Kortisondosen kan trappas ned tidigare om det inte ar medel/hgemetogent hela behandlingstiden
alternativt anvanda steg for 1-2 dagarsbehandling.
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Regimlangd 1 dag

AE-steg Peroral antiemetikabehandling i forsta hand.
Steg 1 Vid behov: Ondansetron 4-8 mg, Olanzapin 2,5 mg till natten *
Steg 2 Dag 1: Ondansetron 8 mg

Vid behov: Olanzapin 2,5 mg till natten *

Steg 3 Dag 1: Betametason 4 mg
Dag 1: Ondansetron 8 mg
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hdgst 10 mg) till natten *

Steg 4 Dag 1: Betametason 6 mg
Dag 1: Ondansetron 8 mg x 2
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hdgst 10 mg) till natten *

Steg 5a Dag 1-2: Betametason 6 mg 4 mg

Dag 1: Palonosetron 500 mikrogram™***
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hégst 10 mg) till natten

steg 5b Dag 1-2: Betametason 6 mg 4 mg

Dag 1: Ondansetron 8 mg x 2

Dag 1: Aprepitant 125 mg****

Dag 2-3: Aprepitant 80 mg

Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hégst 10 mg) till natten
Steg 6 Dag 1: Betametason 8 mg
Tex EC Dag 1: Netupitant/Palonosetron 300/0,5 mg**

Dag 1-4: Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Steg 7 Dag 1-3: Betametason 8 mg, 4 mg, 2 mg
Dag 1: Netupitant/Palonosetron 300/0,5 mg**
Dag: 1-4 Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Kommentar
Om mgjligt avsluta Betametason tidigare i de férslag dar Betametason ges dagarna efter behandling.

*Olanzapin — kan bytas ut mot Metoklopramid 10 mg x 1-3 pa steg 1-4.
**Netupitant/palonsetron ersatts med: Fosaprepitant +Palonsetron om det skall ges intravendst
***Palonsetron ges 250 mikrogram om det ska ges iv.

****Aprepitant ersatts med Fosaprepitant om det skall ges intravendst.
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Regimlangd 2 dagar

AE-steg
Steg 1
Steg 2

Steg 3

Steg 4

Steg 5a

steg 5b

Steg 6
Behandling utan
kortisonsvans

Steg 7

Kommentar

Peroral antiemetikabehandling i férsta hand

Vid behov: Ondansetron 4-8 mg, Olanzapin 2,5 mg till natten *

Dag 1-2: Ondansetron 8 mg
Vid behov: Olanzapin 2,5 mg till natten*

Dag 1-2: Betametason 4 mg
Dag 1-2: Ondansetron 8 mg
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten *

Dag 1-2: Betametason 6 mg, 4 mg
Dag 1-2: Ondansetron 8 mg x2
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hégst 10 mg) till natten *

Dag 1-2: Betametason 6 mg

Dag 3-4: Betametason 4 mg, 2 mg

Dag 1: Palonosetron 500 mikrogram™***

Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hdgst 10 mg) till natten

Dag 1-2: Betametason 6 mg

Dag 3-4: Betametason 4 mg, 2 mg

Dag 1-2: Ondansetron 8 mg x2

Dag 1: Aprepitant 125 mg****

Dag 2-3: Aprepitant 80 mg

Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hégst 10 mg) till natten

Dag 1-2: Betametason 8 mg
Dag 1: Netupitant/Palonosetron 300/0,5 mg**
Dag 1-5 Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Dag 1-2: Betametason 8 mg

Dag 3-4: Betametason 4 mg

Dag 1: Netupitant/Palonosetron 300/0,5 mg**

Dag: 1-5 Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Om mgjligt avsluta Betametason tidigare i de férslag dar Betametason ges dagarna efter behandling.

*Olanzapin — kan bytas ut mot Metoklopramid 10 mg x 1-3 pa steg 1-4.

**Netupitant/palonsetron ersatts med: Fosaprepitant +Palonsetron om det skall ges intravendst

***Palonsetron ges 250 mikrogram om det ska ges iv.

****Aprepitant ersatts med Fosaprepitant om det skall ges intravendst.
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Regimlangd 3 dagar

AE-steg Peroral antiemetikabehandling i férsta hand
Steg 1 Vid behov: Ondansetron 4-8 mg, Olanzapin 2,5 mg till natten*
Steg 2 Dag 1-3: Ondansetron 8 mg

Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hdgst 10 mg) till natten*

Steg 3 Dag 1-3: Betametason 4 mg
Dag 1-3: Ondansetron 8 mg
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten®

Steg 4 Dag 1-3: Betametason 6 mg
Dag 1-3: Ondansetron 8 mg x2
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hdgst 10 mg) till natten*

Steg 5a Dag 1-3: Betametason 6 mg
Dag 4-5: Betametason 4 mg, 2 mg
Dag 1: Palonosetron 500 mikrogram™***
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hégst 10 mg) till natten

Steg 5b Dag 1-3: Betametason 6 mg
Dag 4-5: Betametason 4 mg, 2 mg
Dag 1-3: Ondansetron 8 mg x2
Dag 1: Aprepitant 125 mg****
Dag 2-3: Aprepitant 80 mg
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Steg 6 Dag 1-3: Betametason 8 mg
Dag 1: Netupitant/Palonosetron 300 mg/0,5 mg**
Dag 1-6 Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Steg 7 Dag 1-3: Betametason 8 mg
Dag 4-5: Betametason 4 mg, 2 mg
Dag 1: Netupitant/Palonosetron 300 mg/0,5 mg**
Dag 1-6: Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Kommentar

Om mgjligt avsluta Betametason tidigare i de férslag dar Betametason ges dagarna efter behandling.
*Olanzapin — kan bytas ut mot Metoklopramid 10 mg x1-3 pa steg 1-4.

**Netupitant/palonsetron ersatts med: Fosaprepitant +palonsetron om det skall ges intravenost
***Palonsetron ges 250 mikrogram om det ska ges iv.

****Aprepitant ersatts med Fosaprepitant om det skall ges intravendst.
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Regimlangd 4 dagar

AE-steg Peroral antiemetikabehandling i forsta hand
Steg 1 Vid behov: Ondansetron 4-8 mg, Olanzapin 2,5 mg*
Steg 2 Dag 1-4: Ondansetron 8 mg

Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hégst 10 mg) till natten *

Steg 3 Dag 1-4: Betametason 4 mg
Dag 1-4: Ondansetron 8 mg
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten *

Steg 4 Dag 1-4: Betametason 6mg
Dag 1-4: Ondansetron 8 mg x2
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hégst 10 mg) till natten *

Steg 5a Dag 1-4: Betametason 6 mg
Dag 5-6: Betametason 4 mg, 2mg
Dag 1+4: Palonosetron 500 mikrogram***
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hdgst 10 mg) till natten

steg 5b Dag 1-4: Betametason 6 mg
Dag 5-6: Betametason 4 mg, 2 mg
Dag 1-4: Ondansetron 8 mg x2
Dag 1: Aprepitant 125 mg****
Dag 2-4: Aprepitant 80 mg
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Steg 6 Dag 1-4: Betametason 8mg
Dag 1+4: Netupitant/Palonosetron 300 mg/0,5 mg**
Dag 1-7 Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Steg 7 Dag 1-4: Betametason 8 mg
Dag 5-6: Betametason 4 mg, 2 mg
Dag 1+4: Netupitant/Palonosetron 300 mg/0,5 mg**
Dag 1-7: Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Kommentar

Om mgjligt avsluta Betametason tidigare i de férslag dar Betametason ges dagarna efter behandling.
*Olanzapin — kan bytas ut mot Metoklopramid 10 mg x 1-3 pa steg 1-4.

**Netupitant/palonsetron ersatts med: Fosaprepitant +Palonsetron om det skall ges intravendst
***Palonsetron ges 250 mikrogram om det ska ges iv.

****Aprepitant ersatts med Fosaprepitant om det skall ges intravendst.
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Regimlangd 5 dagar

AE-steg Peroral antiemetikabehandling i forsta hand
Steg 1 Vid behov: Ondansetron 4-8 mg, Olanzapin 2.5 mg *
Steg 2 Dag 1-5: Ondansetron 8 mg

Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hégst 10 mg) till natten *

Steg 3 Dag 1-5: Betametason 4 mg
Dag 1-5: Ondansetron 8 mg
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten *

Steg 4 Dag 1-5: Betametason 6 mg
Dag 1-5: Ondansetron 8 mg x2
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hdgst 10 mg) till natten *

Steg 5a Dag 1-5: Betametason 6 mg
Dag 6-7: Betametason 4 mg, 2 mg
Dag 1+4: Palonosetron 500 mikrogram***
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hdgst 10 mg) till natten

steg 5b Dag 1-5: Betametason 6 mg
Dag 6-7: Betametason 4 mg, 2 mg
Dag 1-5: Ondansetron 8 mg x2
Dag 1: Aprepitant 125 mg****
Dag 2-5: Aprepitant 80 mg
Vid behov: Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Steg 6 Dag 1-5: Betametason 8 mg
Dag 1+4: Netupitant/Palonosetron 300 mg/0,5 mg**
Dag 1-8 Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten

Steg 7 Dag 1-5: Betametason 8 mg
Dag 6-7: Betametason 4 mg, 2 mg
Dag 1+4: Netupitant/Palonosetron 300 mg/0,5 mg**
Dag 1-8: Olanzapin 2,5-5 mg (hogst 10 mg) till natten
Kommentar
Om mgjligt avsluta Betametason tidigare i de forslag dar Betametason ges dagarna efter behandling
*Olanzapin — kan bytas ut mot Metoklopramid 10 mg x 1-3 pa steg 1-4.
**Netupitant/palonsetron ersatts med: Fosaprepitant +Palonsetron om det skall ges intravenost
***Palonsetron ges 250 mikrogram om det ska ges iv.

****Aprepitant ersatts med Fosaprepitant om det skall ges intravendst.
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