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Leidbeiningar um notkun a enzalutamid (Xtandi®)

Inngangur

Enzalutamid hindrar: 1) bindingu testdsteréns vid androgen vidtaka (AV), 2) ferslu AV til
kjarna og 3) bindingu AV vid DNA og hindrar pannig virkni testésteréns umfram pad sem
nast med balingu 4 framleidslu pess 1 eistum eda med brottndmi eistna og getur pannig tafid
framgang blodruhalskirtils-krabbameins. Lyfid er skrad { Bandarikjunum og Evrépu og
sampykkt af NICE.

Abending

Enzalutamid er @tlad til medferdar vid krabbameini 1 blodruhdlskirtli med meinvorpum, sem
ekki svarar hormonahvarfsmedferd (castration), hja fullordnum karlménnum fyrir
hefdbundna krabbameinslyfjamedferd eda med versnandi sjukdom eftir docetaxel-medferd.
Aztlud lifun sé a.m.k. 3 manudir og ECOG farnismat 0-2.

Frabendingar
bekkt ofnemi fyrir lyfinu eda 6drum innihaldsefnum pess.

Arangur

Eftir hefdbundna krabbameinslyfjamedferd: I AFFIRM-rannsékninni sem t6k til 1199
sjuklinga er hofou adur fengid medferd med docetaxeli fengu sjuklingar enzalutamid 160
mg/dag (800 sjukl.) eda lyfleysu (399 sjukl.). Heildarlifun (18,4 4 méti 13,6 manudum) og
timi ad PSA hakkun (8,3 4 mé6ti 3 manudum) reyndust martekt lengri 1 enzalutamid hépnum.
Lifun &n sjukdémsversnunar skv. myndgreiningu var einnig lengri hja enzalutamid hépnum
(8,3 4 méti 2,9 manudum). P4 var PSA svorun marktakt aukin i hépnum sem fékk
enzalutamid (54% a méti 2%)[1].

Fyrir hefobundna krabbameinslyfjamedferd: EMEA hefur sampykkt notkun enzalutamid
adur en hefdbundin krabbameinslyfjamedferd (docetaxel) er hafin byggt 48 PREVAIL
rannsOkninni. S rannsékn var gerd 4 sjuklingum med krabbamein { blodruhélskirtli med
meinvorpum sem ekki hofou svarad hormoénahvarfsmedferd. Synt var fram 4 markteka
seinkun 4 framgangi um 8,4 manudi (skv. PSA), seinkun 4 framgangi skv. myndgreiningu
(“radiographic progression-free survival* eftir 12 manada medferd var 65% i enzalutamid
hépnum midad vid 14% 1 lyfleysuhop) og seinkadi porf 4 ad hefja krabbameinslyfjamedferd
um 15,4 manudi midad vid lyfleysuhép. Pessi rannsokn syndi lika ad aukaverkanir voru mjog
asettanlegar og beetti lifsgaedi sjuklinga [4].




Aukaverkanir

I framangreindum rannséknum voru aukaverkanir sem rekja matti til enzalutamid sjaldgzfar,
helstu aukaverkanir sem voru algengari i sjuklingum medhdndladir med enzalutamid voru
preyta, nidurgangur og hitakéf. Orfair sjiklingar fengu flog.

Skammtar og lyfjagjof
Enzalutamid 160 mg i t6fluformi er tekid i einum skammti daglega (fjérar 40 mg toflur).

Umsoknarferli

Sétt er um heimild til ad nota lyfid til Lyfjanefndar LSH. T umsékninni skal koma fram aldur
sjuklings, sjukdomar, fernismat og sjukdomsstada, asamt upplysingum um fyrri medferd.
Uppfylli sjuklingur skilyrdi pessara leidbeininga er heimild veitt til sex manada. Purfi
sjuklingur 4 frekari medferd ad halda parf ad saekja um heimild ad nyju par &rangursmat
medferdarinnar liggur fyrir. Agreiningi vardandi afgreidslu umséknar skal visad til
framkvamdastjéra lekninga Landspitalans, til endanlegs trskurdar.

Hofundur og abyrgdarmadur
Gunnar Bjarni Ragnarsson, krabbameinslaknir.

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