Oversikt - ANTIEMETIKASCHEMA VID/MOT FORDROJT ILLAMAENDE

Nr 1 a (lag) 1b (lag) 2 (lAg-medel) 3 (medel/hog) 4 (hog) 5 (hog extra)
Ex vid Irinotekana
Lakemedel | T Metoklopramid | T Ondansetron®* | T Olanzapin** | T Betapred | T Olanzapin** | T Olanzapin** | T Betapred | T Olanzapin®*
10 mg 4-8 mg 2,5-5 mg 0.5 mg 2,5-5 mg 2,5-5 mg 0.5 mg 2,5-5 mg
Dos dag 1 vb I st vb 6 st 1vb I sttn 8 st I sttn
2 vb 1 st vb 4 st 1vb I sttn 6 st 1 sttn
3 vb 1 st vb 2 st 1vb I sttn 4 st I sttn
4 vb vb vb - 1vb 1vb 2 st 1 vb
5 vb vb vb - 1vb 1vb - 1 vb

Gor en riskbedomning for att sdkerstalla patientens behov av antiemetika infor kur 1 i behandlingen. Se dokument om riskfaktorer, folj Iank nedan.

Patienter med kant betingat illamaende kan erbjudas T. Olanzpin kvéllen fére behandling.

* Ondansetron ger forstoppning (battre tex vid I6s mage eller behandling med Irinotekan).
Metoklopramid (Primperna) kan 6ka tarmmotiliteten (bra tex vid trog mage).

OBS! **Qlanzapin 2.5-5 mg (Hogst 10 mg/dygn) helst till natten. Borja med lagre dos, 6ka om god tolerans. Tas helst till natten, har lang halveringstid.
Observera att Olanzapin ger trotthet och att patienten bor férberedas pa denna biverkan. Blir den for besvarande, byt ut, tex till Ondansetron.

Olanzapin — kan bytas ut mot Metoklopramid 10 mg x 1-3 vid I3g- och medelemetogena behandlingar.

OBS! Olanzapin ska ej kombineras med Metoklopramid pga. risk for 6kade extrapyramidala biverkningar, det bor gd minst 6 timmar mellan intag av
Metoklopramid och Olanzapin.

Om besvar med illamaende och krakning sa kan man doseskalera med 1-2 steg.

Om inga besvar med illamaende och krakning kan man dosminska med 1 steg.

Antiemetikastegen ovan grundar sig pa riktlinjer framtagna av Nationell arbetsgrupp for antiemetika 2022. Se Kunskapsbanken- Stéddokument- Antiemetika
antiemetika vuxen.pdf (cancercentrum.se)
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