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Leidbeiningar um notkun a cabazitaxel (J evtana®)

Inngangur

Cabazitaxel er frumuhemjandi lyf sem verkar med pvi ad orva orpiplunet (microtubular
network) { frumum. Cabazitaxel binst vid tibtlin og studlar ad tengingu tibilins inni {
orpiplunum og hindrar samtimis ad par sundrist. Petta leidir til aukins stodugleika orpipla
sem hamlar frumuskiptingu og starfsemi frumunnar 1 millifasa.

Lyfid er skrdd { Bandarikjunum og Evrépu og er radlagt { kliniskum leidbeiningum NCCN
(National Comprehensive Cancer Network) [1], EAU (European Association of Urology) [2]
og er { umfjollun hjd NICE.

Abending

Carbazitaxel asamt predniséloni er @tlad til medhondlunar sjiklinga med dreift blodruhals-
krabbamein, sem er hatt ad svara andhorménamedferd og medferd med docetaxeli [S].
Aztlud lifun sé a.m.k. 3 manudir og ECOG farnismat 0-2.

Frabendingar

bekkt ofnemi fyrir lyfinu eda 6drum innihaldsefnum pess, p.m.t. polysorbati 80.
Daufkyrningafjoldi <1,500/mm’. Skert lifrarstarfsemi (heildarbiliribin yfir vidmidunar-
gildum eda ALT >1,5 x edlileg efri mork). Samhlida bélusetning vid gulusott.

Arangur

flykil skrdningarrannsokninni [3] var virkni cabazitaxels d4samt predniséni (prednisélon)
borin saman vid virkni mitéxantréns hja sjiklingum med dreift andhorména énaemt
blodruhalskirtilskrabbamein og hafdi versnandi sjukdém pratt fyrir décetaxel medferd. Borin
var saman heildarlifun (OS) og lifun dn versnunar (PFS) hja hépunum tveimur og reyndist
heildar lifun marktakt lengri { cabazitaxel hépnum borid saman vid mitéxantrén hépinn,
(15,1méanudur vs. 12,7 manudi). Lifun an versnunar var einnig lengri hja cabazitaxel hopnum
(2,8 manudir vs. 1,4 manudir).

Aukaverkanir

Umtalsverdar aukaverkanir fylgja gjof cabazitaxels en helstar eru:

Ofnamisvidbrogd eru algeng, einkum vid fyrstu og adra gjof lyfsins. Pau geta komid fram
innan mindtna eftir upphaf innrennslisins, pvi parf adstada og ttbuinadur til ad bregdast vid
lagprystingi og berkjukrompum ad vera til stadar. Til ad minnka likur 4 slikum vidbrogdum
skal gefa lyfjaforgjof med barksterum i &d auk andhistamins og H2-blokka.



Hvitkornafad, blédflagnafed og blédleysi eru einnig mjog algeng og tidni hvitkornafedar
med hita var 7,5%. Daudsfoll vegna syklaséttar og nyrnabilunar var 4,9% 1 lykil skraningar-
rannsékninni.

Adrar algengar aukaverkanir eru nidurgangur, preyta, 6gledi og uppkost, prottleysi,
kvidverkir, blod { pvagi, bakverkir, lystarleysi, madi, truflun 4 bragdskyni, hésti, lidverkir og
hérlos.

Skammtar og lyfjagjof

Cabazitaxel 25mg/m? er gefid sem innrennsli { @0 4 priggja vikna fresti 4samt predniséloni
10mg/dag medan 4 medferd stendur. Vid lyfjagjof er malt med notkun siu. Gefa skal
radlagda lyfjaforgjof 1 €0 ad minnsta kosti 30 mintutum fyrir hverja gjof lyfsins.

Umsoknarferli

Sé6tt er um heimild til ad nota lyfid til Lyfjanefndar LSH. T umsékninni skal koma fram aldur
sjuklings, sjukdémar, ECOG fernismat og sjukdomsstada, dsamt upplysingum um fyrri
medferd. Uppfylli sjuklingur skilyrdi pessara leidbeininga er heimild veitt. Lyfid er ad jafnadi
gefid uns vart verdur vid sjuikdémsversnun eda aukaverkanir hindri frekari medferd.
Agreiningi vardandi afgreidslu umséknar skal visad til framkvaemdastjéra leekninga
Landspitalans til endanlegs urskurdar.
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Heimildir

1. NCCN - National Comprehensive Cancer Network.
http://www.nccn.org/professionals/physician _gls/pdf/prostate.pdf

2. Heidenreich A (chairman), Bolla M, Joniau S, Mason MD, Matveev V, Mottet N et al.
Guidelines on Prostate Cancer. European Association of Urology (EAU). 2011.
http://www.uroweb.org/gls/pdf/08 Prostate Cancer%20July%?206th.pdf

3. de Bono JS, Oudard S, Ozguroglu M, et al. Prednisone plus cabazitaxel or
mitoxantrone for metastatic castration-resistant prostate cancer progressing after
docetaxel treatment: a randomised open-label trial. Lancet 2010;376:1147-54.




