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Antiemetikaregim Behandlingsavsikt: Ligemetogen
RegimID: NRB-11156

Forebyggande mot illamaende (Steg 1) (Lagemetogen)

Oversikt

Lakemedel

Substans Admini- Spddning Infusions- Grunddos/ Berak- Maxdos/  Max ack.

strering tid admtillfalle ningssatt  admtillfalle dos

1. Ondansetron Peroral tablett 4 mg standarddos 16 mg

2. Olanzapin Peroral tablett 2,5 mg standarddos
Regimbeskrivning

Dag

1. Ondansetron
Peroral tablett
4 mg

Vid behov

2. Olanzapin
Peroral tablett
2,5 mg

Vid behov

Behandlingsoversikt
Antiemetikaregim till [3gemetogen antitumoral behandling.

Anvisningar for regimen

Villkor och kontroller for administration
Olanzapin tas med fordel till natten. Sederande.

Anvisningar for ordination
Odansetron

Dosering 4-8 mg vid behov.
Ondansetron ges i samma doser om det ges intravendst.

Okad risk for forstoppning under kontinuerlig anvindning. Patienten bor ha tillgéng till laxerande medel att ta vid behov.

Olanzapin

Dosering: 2,5-5 mg (hdgst 10 mg) till natten vid behov behandlingsdygn och ett par dagar efter.

Dosjustering rekommendation
Om otillracklig effekt hdj dosen Olanzapin eller om patienten matt daligt efter foregdende regim, 6ka antiemetikasteget
med 1-2 steg.

Anvand illamdendedagbok for utvardering.

Biverkningar

Ondansetron
Observandum Kontroll Stodjande behandling

Gastrointestinal paverkan

Forstoppning.

Huvudvark Paracetamol
Huvudvark vanligt.

Fortsattning pa nasta sida
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Ondansetron (Fortsattning)

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hjarttoxicitet

EKG forandringar inklusive QT-intervalls forlangningar har rapporterats. Kan ha klinisk betydelse hos patienter

med tidigare arytmi eller retledningsstorning i hjartat, behandling med antiarytmika eller beta-blockare, eller vid
hjarttoxiska kemoterapier och/eller elektrolytrubbning.

Graviditetsvarning
Méjligen finns 6kad risk for gomspalt vid anvandning under forsta trimestern. Janusmed beskriver dock anvand-

ningsomrade graviditetsillamdende, se Janusmed.

Interaktionsbenagen substans

Ondansetron metaboliseras av ett flertal hepatiska cytokrom P-450 enzymer: CYP3A4, CYP2D6 och CYP1A2.
Vid samtidig administrering av starka CYP3A4-inducerare med Ondansetron minskar koncentrationen av On-
dansetron, med risk for samre effekt. (Exempel pa starka CYP3A4-inducerare ar: fenytoin, karbamazepin och
rifampicin.)

Ondansetron orsakar en dosberoende forlangning av QT-intervallet, varfér samtidig administrering av lakemedel
som forlanger QT-intervallet och/eller orsakar elektrolytrubbningar med Ondansetron endast bér ske med forsik-
tighet, da 6kad risk for QT-intervalls forlangning finns.

Samtidig administrering av andra serotonerga lakemedel med Ondansetron har medfért rapporter om serotonergt
syndrom.

Samtidig administrering av Tramadol med Ondansetron kan medféra siamre effekt av Tramadol.

Samtidig administrering av Apomorfin med Ondansetron ar kontraindicerat, da risk for hypotension och medvet-
sloshet foreligger.

Olanzapin

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet

Neutropeni férekommer vid regelbunden behandling, osédkert vid kortvarig administrering.

Ovrigt

Trotthet vanligt, enligt kliniska uppgifter dven vid kortvarig administrering. Bor beaktas vid exempelvis bilkérning
och maskinanviandande. Dosering till kvéll eller natt kan vara en fordel.

CNS paverkan

Kramper har rapporterats, oftast da riskfaktorer for kramper forelegat eller kand bendgenhet for kramper. Detta
galler regelbunden behandling, osakert vid kortvarig administrering.

Gastrointestinal paverkan

Vissa antikolinerga effekter, milda dvergdende effekter som forstoppning har angivits som vanliga vid regelbunden
medicinering, osakert vid kortvarig administrering.

Hypotension
Ortostatisk hypotension har angivits som vanlig vid regelbunden behandling, osikert vid kortvarig administrering.

Graviditetsvarning
Om majligt bér anvandning under graviditet undvikas. Stérre studier saknas, det kan finnas risk for fosterpaverkan

och svagt samband med gomspalt har antytts, vid daglig anvandning vid antipsykotisk indikation. Vid anvandning
tredje trimestern finns eventuellt risk for extrapyramidala symtom eller abstinens hos nyfédd. Var god se Janusmed
for aktuell information.

Vid amning passerar olanzapin éver i brostmjolk, dock i |dg koncentration. Amning rekommenderas ej, men var
god se Janusmed for aktuell information.

Interaktionsbendgen substans
Rokning kan minska effekten av Olanzapin.

Eventuellt bor Olanzapin ej kombineras med metoklopramid pé grund av 6kad risk for extrapyramidala biverkningar,
men omnarmns e] sa specifikt i FASS.

Olanzapin metaboliseras via CYP1A.

CYP1A induceras av bland annat rékning och karbamazepin, samtidig administrering kan ge lagre effekt av
Olanzapin.

CYP1A hammas av exempelvis fluvoxamin och ciprofloxacin, samtidig administrering kan ge hogre effekt av
Olanzapin.

Olanzapin kan motverka de direkta eller indirekta effekterna av dopaminagonister.

Versionsforandringar
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Version 1.0
Regimen faststalldes.
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