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Leidbeiningar um notkun & panitumumab (Vectibix®)

Inngangur

Panitumumab er krabbameinslyf sem virkar sem métefni (19G2) vid EGFR (Epidermal
Growth Factor Receptir) vidtakanum. Panitumumab bindst vid EGFR vidtakann og hindar par
med virkjun bodefnakerfis innan krabbameinsfrumunnar sem annars myndi studla ad vexti
hennar. Lyfid er skrad i Bandarikjunum og i Evropu.

Abending

Vid dreifou krabbameini fra ristli og/eda endaparmi sem er ekki med stokkbreytingu i RAS
(KRAS eda NRAS). Lyfid er notad sem fyrstu linu medferd med 5FU/capecitabine,
oxaliplatin (Folfox) og/eda sem annarrar linu medferd med 5FU/capecitabine og irinotecan
(Folfiri) eda pa eitt og sér og/eda med irinotecan.

Frabendingar

pekkt ofnaemi fyrir lyfinu eda 6drum innihaldsefnum pess.

Sjuklingar med lungnatrefjun (interstitial fibrosis) eda millivefslungnabdlgu (interstitial
pneumonitis) attu ekki ad fa lyfid.

Sjuklingar med stokkbreytingu i RAS (KRAS eda NRAS) ettu ekki ad fa lyfid.
Medganga og brjostagjof (ahaettuflokkur C).

Arangur

Arangur panitumumabs hefur verid skodadur i fasa I11 slembirannséknum. I Prime
rannsokninni [1] var borin saman medferd med Folfox4 (5FU, oxaliplatin og leucovorin) vs
Folfox4 auk panitumumabs hja sjuklingum an stokkbreytinga i RAS. Timi fram ad framgangi
sjukdéms (Progression-Free Survival, PFS) var 9.6 manudir hja peim sem voru medhdndladir
med Folfox4 auk panitumumabs samanborid vid 8.0 manudi hja peim sem voru medhédndladir
med Folfox4 (HR 0.80; 95% C1 0.66-0.97, P=0.02). Heildarlifun var einnig meiri i peim hop
sem fékk panitumumab eda 23.9 manudir samanborid vid 19.7 manudi en su nidurstada var
ekki markteek (HR 0.83; 95% CI1 0.67-1.02, P=0.072). Uppfeerdar nidurstodur 2013 [2] leiddu
hins vegar i ljos markteekan mun m.t.t. heildarlifunar par sem sjaklingar sem voru
medhdndladir med Folfox4 auk panitumumabs lifdu i 26.0 manudi samanborid vid 20.2
manudi hja peim sem eingéngu voru medhondladir med panitumumabi (HR 0.78; 95% ClI
0.62-0.9, P=0.04).

Anhrif panitumumabs i annarrar linu medferd hafa einnig verid skodud [3] par sem sjuklingar
an RAS stokkbreytingar voru medhdndladir med annad hvort Folfiri (5FU, irinotecan og

leucovorin) eda Folfiri auk panitumumabs. Timi ad framgangi sjukdoms var 5.9 manudir hja
peim sjuklingum sem voru medhondladir med Folfiri auk panitumumabs samanborid vid 3.9



manudi hja peim sjuklingum sem eingéngu fengu Folfiri (HR 0.73; 95% CI 0.59-0.90,
P=0.04). Heildarlifun fyrir sému samanburdarhdpa var 14.5 manudir fyrir Folfiri og
panitumumab samanborid vid 12.5 manudi fyrir Folfiri (HR 0.85; 95% CI1 0.70-1.04, P=0.12).

ASPECCT rannsoknin [4] bar arangur med eingdngu cetuximabi saman vid arangur med
panitumumabi til ad sannreyna ad medferd med panitumumabi veeri ekki verri en medferd
med cetuximabi (non-inferiority study). Heildarlifun sjuklinga sem voru medhéndladir med
panitumumabi var 10.4 manudir samanborid vid 10.0 manudi med cetuximabi (HR 0.97; 95%
C10.84-1.11. Panitumumab var talid ekki sidra lyf en cetuximab m.t.t. &rangurs (Z-skor=-
3,19; P=0.0007).

Aukaverkanir

Helstu aukaverkanir panitumumabs eru Gtbrot sem koma fram hja allt ad 93% sjuklinga par
sem 25% eru gradu 3 og 1% eru gradu 4. Hypomagnesemia af gradu 3-4 getur einnig komid
fram hjé allt ad 7% sjaklinga. Adrar aukaverkanir geta verid m.a. nidurgangur og/eda lausar
haegdir (50%), 6gledi og uppkost (27-41%), haegdatregda (23%) og kvidverkir (23%). Einnig
getur preyta, lystarleysi og kladi komid fram sem aukaverkun i meira en 20% tilvika.

Skammtar og lyfjagjof
Réadlagdur skammtur af panitumumabi er 6 mg/kg og gefid i &0 & 2 vikna fresti. Skammtana
ma minnka vegna aukaverkana ef porf krefur.

Umsoknarferli

S6tt er um heimild til ad nota lyfid til Lyfjanefndar LSH. | umsdkninni skal koma fram aldur
sjuklings, sjukdémar, feernismat og sjukdémsstada, &samt upplysingum um fyrri medferd.
Uppfylli sjuklingur skilyrdi pessara leidbeininga er heimild veitt til sex manada. burfi
sjuklingur & frekari medferd ad halda parf ad seekja um heimild ad nyju par sem arangursmat
medferdarinnar liggur fyrir. Agreiningi vardandi afgreidslu umsoknar skal visad til
framkveemdastjora leekninga Landspitalans, til endanlegs Urskurdar.

Hofundur og dbyrgdarmadur
Orvar Gunnarsson, krabbameinslaknir.

Leidbeiningarnar voru samdar i agust 2016 og verda endurskodadar eigi sidar en ad premur
arum lidnum, en fyrr ef asteeda pykir til.
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