Langtidseffekter av

krettbehandling

AV HANNE STENSHEIM

I Norge var det ved utgangen av 2007 over 180000 personer
som tidligere har vart diagnostisert med kreft, og av dem
hadde nesten 110000 levd fem &r eller mer siden diagnose-
tidspunktet. (raBeLL 1) Bide kreftinsidensen og overle-
velsen er pkende, slik at antall langtidsoverlevere m4 antas
fortsatt & stige. (1)

Med langtidsoverlevelse etter kreft menes at det har gitt
minst fem 4r etter diagnosetidspunktet. I litteraturen er
begrepet «cancer survivor» mer og mer brukg, i alle fall i
amerikansk sammenheng. I det begrepet inkluderes van-
ligvis alle som noen gang har fitt en kreftdiagnose, til for-
skjell fra «long term cancer survivor» som er gruppen

denne artikkelen handler om.

Kirurgi, strilebehandling og kjemoterapi har vart, og er
fortsatt, de vanligste behandlingsformene ved kreft. Mer
moderne behandling som hormonterapi og «targeted the-
rapy» vil ikke bli belyst i denne artikkelen. Alder, komorbi-
ditet og allmenntilstand ved behandlingsstart kan pavirke i
hvor stor grad behandlingen vil gi negative effekter pa lang
sikt. Kroppsdel eller organ som rammes, har ogsd betyd-
ning for om seneffekter oppstir, og en kombinasjon av de

ulike behandlingsmodalitetene kan potensere risikoen.

Kirurgi

Kirurgi kan fgre til reduksjon eller bortfall av organfunk-
sjon. Varierende grad av nerveskader, fibrose og andre pro-
blemer pd grunn av arr er ikke uvanlig. Eksempel pd
redusert organfunksjon er urinlekkasje og ereksjonspro-
blemer som kan ramme menn operert for prostata- eller

tarmkreft. Fantomsmerter er kjent etter alle former for

TABELL 1. Krefiforekomst 31.12.1997 og 31.12.2007, begge kjonn.

KILDE: CANCER IN NORWAY 2007. (1)

Antall personer i live
31.12.97 | 31.12.07
121074 | 183252
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amputasjoner, men smerter forirsaket av nerveskader kan
vare et problem ogsd ved andre typer inngrep. Arr kan
synes som det minste problemet, men arrbrokk er ikke
uvanlig, noe som kan kreve brokkbelte for & fungere best
mulig i hverdagen. Abdominell kirurgi, og serlig i kombi-
nasjon med strileterapi, kan gi opphav til sammenvoks-
ninger og problemer med subileus. Reoperasjoner md
vurderes ut fra problemene og muligheten for bedring.
Gjentatt kirurgi gir ofte stgrre risiko for flere synekier og
gket risiko for brokk.

Strilebehandling

Strdlebehandling kan gi akutte bivirkninger og senbivirk-
ninger. Kun senbivirkninger tas opp her. De kan bdde
debutere tidlig etter at behandlingen er avsluttet eller
oppstd langt senere. Typisk kan huden og underhuden i
strlefeltet bli rammet av fibrose og arrdannelse, misfar-
ging, teleangiektasier, depigmentering, redusert svettepro-
duksjon og manglende underhudsfett. Dette gjelder sarlig
pasienter som ble behandlet en del &r tilbake. P4 stréle-
behandlet hud skal man vzare forsiktig med sol og i alle fall
unngd solbrenthet, selv om dagens hgyenergetiske stréle-
behandling gir reduserte strileskader. Huden «husker»

TABELL 2. Levedr etter diagnose.
KILDE: CANCER IN NORWAY 2007. (1)

Ar etter diagnose
<1 P1e4 s gninii o
19910 155973142194 | 65175
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striledosen som er gitt, og beskyttelse med solfaktor eller
kler anbefales. Elastisiteten reduseres, og det gjelder ogsa
om slimhinner i munn og hals eller underliv bestriles. Dette
kan gi plager i varierende grad for pasienten. For eksempel
kan strilebehandling mot munnhule og hals gi varig redu-
sert spyttsekresjon, med munntgrrhet og stgrre risiko for
karies og tannkjgttsykdommer som fglge. Tannhelsa ma
passes ekstra godt pd hos disse pasientene, med regelmessige
tannlegekontroller, daglig god munnhygiene og gkt fukt-
ning gjennom stadig 4 ta en slurk vann, eller bruk av tygge-
gummi og sukkerfrie spyttproduserende pastiller. Der det
kan dokumenteres nedsatt tannhelse som fglge av strile-
behandling, kan deler av tannlegebehandlingen sgkes
refundert fra trygdekontoret.

Har og skjegg kan bli midlertidig eller permanent borte fra
stralefeltet, avhengig av den totale striledosen. For eksem-
pel bestréles lymfom med en relativt lav dose, og noen fir
hirveksten tilbake etter behandlingen, mens andre fir
redusert eller uteblitt harvekst i omradet. Ved bestriling av
lymfeknuter p4 halsen er det hiret i nakken og eventuell
skjeggvekst som kan rammes.

Muskler som har blitt bestralt, kan rammes av atrofi og
nedsatt gjennomblgdning i varierende grad, noe som igjen
kan gi opphav til myalgier og belastningsskader. Skjelett
som blir bestrélt i barnealder, Igper risiko for vekstreduk-
sjon. Ogs4 for de som bestrales i voksen alder, kan artrose
0g osteoporose oppstd i stgrre grad og ved yngre alder enn
hva man vanligvis forventer. S4 langt det er mulig, unngar
man 4 bestrale vekstsoner og ledd.

Strilebehandling mot lungene kan gi fibrose i lungevevet,
og de som rgyker, bgr sterkt oppfordres til 4 slutte, da risi-
koen for sekunder lungecancer er gkt.

Hypothyreose er en potensiell senskade etter strilebehand-
ling pd hals. Det er ikke bare de som har hatt tumor p4 hals
som kan utvikle hypothyreose, men ogsa pasienter behand-
let for eksempelvis brystkreft, lymfom eller lungekreft, der
bestréling mot lymfeknutestasjoner supraklavikulart har
vart utfgrt.

Lymfgdem kan for enkelte pasienter bli bestiende og
behandlingskrevende, sarlig etter kombinasjonsbehand-
ling med lymfeglandeltoilette i armhule eller lyske og pafgl-
gende strélebehandling. Rikstrygdeverket yter full refusjon
for fysioterapi ved behandlingstrengende lymfgdem. Ban-
dasjemateriell og kompresjonsstrgmper mi pasienten
betale selv. Pasienter som har lymfgdem bgr heller ikke bli
solbrent pd den aktuelle armen eller benet, da huden er
skjprere i utgangspunktet og gdemet kan gke.
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Figure 26-2. A typical mantle field for the treatment of
Hodgkin's disease. Note the blocking of healthy lung tissue
and humeral heads. An anterior larynx block and posterior
cervical spine block are optional, depending on the location
of the affected nodes. The treatment is with parallel opposed
anterior and posterior fields. (From Cox JD: Moss’ radiation
oncology, ed 7, St. Louis, 1994, Mosby.)

FIGUR 1. [llustrajon og beskrivelse av kappefelr.

For pasienter som har fatt store strilefelt mot toraks, er det
risiko for bide lungefibrose, muskelatrofi p4 hals, overarm
og skulderregion, og de kan pa lengre sikt utvikle kardiom-
yopati og klaffeinsuffisiens om hjertet er bestralt. Dette er
det spesielt viktig & veere klar over hos pasienter som har fatt
kappefeltbestriling mot Hodgkin’s lymfom i ungdomss-
rene eller ung voksen alder (r16ur 1).

Strilebehandlet tarm og urinveier kan bli rammet av strik-
turer, obstruksjon, fisteldannelser og gkt slimproduksjon
fra tarm. Diaré og inkontinens samt blgdninger fra tarm og
urinveier er vanligvis forbigdende og vanligere 1akuttfasen,
men kan for enkelte vedvare, szrlig om hele tarmavsnitt

eller store deler av urinveiene er bestrilt.

Kjemoterapi

Kjemoterapi kan ogsi fgre til bestdende bivirkninger, eller
okt risiko for helseproblemer som kan komme til uttrykk
etter lengre tid. Eventuelle senbivirkninger er relatert til
samlet dose, type medikament og eventuell tilleggsbehand-
ling. En av de vanligste bivirkningene som for noen er ved-
varende, er nevrotoksisitet. Perifer polynevropati og
Raynaud er de mest vanlige uttrykkene, med perifere stik-
ninger og nummenhet, og kalde hender og fgtter. Nevro-
muskulzre problemer er mindre vanlig, men kan gi
muskelsvakhet og smerter. De fleste tilpasser livet sitt med



\

Lungefibrose. roro: even remerrsen

disse plagene, for eksempel har de ekstra varme sko og
votter, og reduserer uteaktivitet i kaldt vaer. For unge pasi-
enter kan yrkesvalg vare viktig, slik at forhold i yrket ikke
forverrer deres besver.

Mer alvorlig er pdvirkning p& nyre- og hjertefunksjon. Cel-
legifter som potensielt kan gi slike skader, doseres slik at
man ikke overskrider det som anses som toksisk grense,
men her ser man stor individuell variasjon hos pasientene.
Strdlebehandling som har inkludert en del av hjertet poten-
serer risikoen, for eksempel hos lymfompasienter som tidli-
gere har fatt kappefelts bestrdling (figur 1). Kurer
inneholdende cellegiften adriamycin er potensielt hjerte-
toksisk og pasienter kan utvikle kardiomyopati eller hjerte-
svikt etter noen &r. Cisplatin kan gi nyresvikt, men som
regel er det faktorer som predisponerer eller innsetting av
nyretoksiske legemidler langt etter avsluttet kreftbehand-

ling som potenserer skaden slik at nyresvikt oppstar.

Testikkelkreftpasienter har nesten alltid fatt cisplatin, og de
kan ogsd ha en annen typisk bivirkning, nemlig nedsatt
hgrsel eller tinnitus, da midlet er ototoksisk.
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Seksualitet og infertilitet

Béade kirurgi, strilebehandling og kjemoterapi kan pdvirke
seksualiteten og reproduksjonsevnen gjennom nerveskade
og organpdvirkning. Her tas det bare opp fysiske plager
som rammer seksualiteten, selv om sykdommen og behand-
lingen iseg selv kan fgre til forandringer som er av mye mer
sammensatt karakter.

For kvinner kan inngrep i lille bekkenet fgre til bakoverbgyd
livmor, som kan gi besveer med ansamling av utflod og smer-
ter under samleie. Strilebehandling som rammer vagina kan
gi sammenvoksninger i slimhinnene og en trangere skjede.
Dette kan motvirkes med en dilatator som bgr tilbys alle
kvinner ved risiko for synekier i skjeden. Dersom operasjo-
nen etter kreftbehandlingen har fort til skader pa nervene,
kan det gi nedsatt fglsomhet og ubehag pd grunn av terr
skjede. Dette kan motvirkes ved bruk av glidemiddel og
eventuelt lokalt gstrogentilskudd. For menn kan strilebe-
handling eller kirurgiske inngrep skade nervebaner i under-
livet med risiko for ereksjonsproblemer og manglende eller
retrograd sedtpmming. Det finnes flere typer hjelpemidler

ved impotens. Impotens kan ogsd ha psykiske arsaker, og
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funksjonen kan komme tilbake etter en tid. Det er viktig at
pasienten for behandling er informert om muligheten for
eventuell pdvirkning av fertilitet og ereksjon/ejakulasjon.

Strilebehandling mot gonadene medfgrer infertilitet for
begge kjgnn, selv ved relativt lave doser. Kvinner blir ikke
bare infertile, men fir ogs4 en tidlig menopause. For unge
kvinner sgker man & skjerme eggstokkene, eventuelt ope-
rere dem ut av strilefeltet fgr behandlingen starter. P4

samme mdte unngdr man 4 bestrdle menns testikler.

Flere typer cellegift kan fgre til subfertilitet eller infertilitet
bide hos kvinner og menn. Menn har i over 20 4r hatt
muligheten til nedfrysning av szdceller fgr oppstart av
kreftbehandling. For kvinner er det f4 fertilitetsbevarende
tiltak selv i dag, som ikke er av eksperimentell karakter.
Alder ved behandling spiller stor rolle nir kvinner gis celle-
giftkurer som forer til subfertilitet. Med gkende alder ved
behandlingsstart, gker risikoen for «premature ovarian fai-
lure», der de som rammes fir en tidlig menopause.

Sekundar kreft

Sekundar kreft kan oppst4 etter bide strilebehandling og
kjemoterapi, men det ma understrekes at det generelt er lav
risiko. Hud som er bestralt, har gkt risiko for basalcellecar-
cinomer. Ved store strilefelt mot brystveggen kan organ i
strélefeltet noe hyppigere bli rammet av kreft, som thyroi-
deacancer, brystkreft, lungekreft og sarkomer. Leukemi er
noe mer vanlig hos pasienter som har fitt kjemoterapi.
Alderen ved behandling har ogsi betydning, da ikke bare
kreftbehandlingen, men ogsi den generelle risikoen for
sykdom antas & gi stgrre livstidsrisiko for de som er behand-
let i ung alder. Sekundar kreft oppstir oftest 5-20 4r etter
gjennomgatt behandling.

Fatigue

Fatigue regnes som kronisk om pasienten har hatt en ved-
varende subjektiv fglelse av energilgshet, trgtthet og kogni-
tiv reduksjon i mer enn seks méaneder. De fleste med fatigue
opplever at det oppstar i relasjon til eller kort tid etter endt
behandling. Dette kan vedvare opptil flere &r. Det kan vare
ngdvendig med tilpassing av studiehverdag eller yrkeslivet
siden de som har kronisk fatigue ofte har nedsatt kapasitet,
konsentrasjonsevne og hukommelsesproblemer. Fatigue
mi skilles fra depresjon og sgvnproblemer, og det er viktig
d utelukke somatiske tilstander som for eksempel hypothy-
rocose. Behandlingen er ikke entydig, men moderat fysisk
aktivitet, psykomotorisk fysioterapi og tilrettelegging av
hverdagen ser ut til & gi positiv effekt. Studier har vist at
omtrent 15 prosent av alle testikkelkreftpasienter opplever
fatigue, og ca 30 prosent av alle som er behandlet for
lymfom eller brystkreft.
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Barn

For de som fir kreftibarnedrene, kan det vere stgrre risiko
for flere langtidseffekter. Barn tiler pa den ene siden celle-
gift mye bedre enn voksne og har en hgyere reparasjons-
evne. P4 den andre siden er de i vekst, og dermed mer
sirbare. Helserelaterte langtidsplager er avhengig av syk-
dommens lokalisasjon, utbredelse og den behandling som
er gitt. Det er i hovedsak de samme langtidseffekter som
rammer barn som voksne, selv om enkelte sykdommer,
som hjernekreft, kan gi flere permanente skader som
krever spesiell oppfglging og tilpassing. De fleste har dog
lite langtidsplager (2).

Denne artikkelen kan se ut som en sgrgelig liste over mange
alvorlige plager som kan ramme tidligere kreftpasienter,
selv om den ikke er uttgmmende p4 emnet. Det er imidler-
tid svart sjelden at mange kjente bivirkninger rammer en
og samme pasient.. Det er riktig 4 understreke viktigheten
av behandlingen, og at de fleste ikke har daglige problemer
som er knyttet til langtidseffekter etter kreftbehandling.

Montebello-Senteret

er et landsdekkende rehabiliteringssenter med
ukeskurs for de som har, eller har hatt kreft og
deres pargrende/naerstaende. Senteret ligger p&
Mesnali ved Lillehammer. Opphold og reiseutgifter
dekkes (refunderes) av Folketrygden slik at alle
skal kunne reise dit. Egenandelen er kr. 150,~

pr. degn for den som har, eller har hatt, kreft og
kr. 100,— pr. degn for den pérgrende/naerstaende.

Pa familierehabiliteringskursene er det ingen egen-
andel for barna samt at reiseutgifter blir dekket for
alle i familien.

Reiseutgiftene refunderes etter billigste reisemate
ved & levere reisekvitteringer p& NAV-kontoret ved
hjemkomst, eller ved henvendelse dit p& forhand
for & fa reiserekuvisisjon.

Det arrangeres ogsa enkelte kurs for fagpersonell
pa senteret.

Kontaktinfo:

TLF: 62 3511 00

E-POST: post@montebello-senteret.no
WEB: www.montebello-senteret.no

FOTO! WWW.MONTEBELLO-SENTERET.NO




Imidlertid er det viktig & kjenne til slike bivirkninger, som
ofte kan komme til uttrykk mange &r etter endt behandling,
og er dermed ikke s8 lett § sette i sammenheng med kreft-
sykdommen. Den behandling som gis i dag, m& generelt
kunne sies vere mer mélrettet og skdnsom for pasienten
enn behandlingen som ble gitt for 15-20 4r siden og lenger 3
tilbake. Det m4 understrekes at kunnskap og teknologi har
gatt hind 1 hdnd, og de som i dag lever med store bivirk-
ninger av sin behandling, ville man kanskje gitt et annet
tilbud i vér tid. Man hdper i dag at gkt kunnskap om pasi-
entens risikofaktorer ndr det gjelder bdde sykdommen og
effekten av behandlingen, skal kunne gi en bedre og mer
malrettet behandling i fremtiden, der bide prognosen for- 5.

bedres og bivirkninger reduseres.

Artikkelen er basert pa en forelesning holdt p& «Kreftkurset
Innlandet 2009», Hamar 22.01.09. Takk til Hanne Mari Hamre
og Cecilie Essholt Kiserud for nyttige innspill!

Referanser

ret.no

blaaboka.html
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for behandling av brystkreft http:/www.nbcg.no/nbcg.

Kreftforeningen «Kreft og seksualitet», www.kreft.no

Evt. spersmal og kommentarer kan rettes til:
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Seretide «GlaxoSmithKline»

Adrenergikum + kortikosteroid. ATC-nr.: RO3A K06

T INHALASJONSAEROSOL 25/50, 25/125 og 25/250: Hver dose inneh.: Salmeterol. xinaf.
aeqv. salmeterol. 25 pg et fluticason. propion. 50 pg, resp. 125 pg et 250 pg, norfluran
(1,1,1,2-tetrafluoretan).

T NHALASIONSPULVEH 50100 i Diskus, 50/250 i Diskus og 50/500 i Diskus: Hver dose

inneh.: xinaf. aeqv. 0 pg et propion. 100 pg, resp. 250 pg

et 500 pg, lactos.
Indikasjoner: : Vedlikehol der en
inasjon av langtidsvi betap-agonist og komkosterond er indisert.
Astma Vedlik ndling av der en n av

kontroll av hzyde Pga. mulig svekket blnyrebarkrespons ber pasienter som overfares fra oral

observert tidligere for Seretide enn for inhalert kortikosteroid alene og ved en lavere dose

folges naye og b jevnlig. Etter  kortikosteroid. Det er ogsd vist at kontroll av kan med en

j oral ing gradvis. | tiden etter Iavere dose nu.' i eretlde i med mhalen Korti id alene.
overfunng fra peroral kan bi pons veere svekket. Vurder pionat: sk ighet er ca. 10-30 %. Ubetydelig oral
tillegg av systemiske steroider ved stress f.eks. forvernng av eller (<1%). : Maks. plasmake jon etter 1 dose (50 pg) er ca.
kirurgiske inngrep. Overgang fra til i j i kan ogsd avdekke 200 pg/ml Proteinbinding: Flutikasonpropionat: | plasma ca. 90 %. Fordeling:

tidligere steroidmaskerte allergier. Disse behandles symptomatisk. Det har vert sjeldne
rapporter om gkninger i blodglukosenivéer, dette bar vurderes ved forskriving til pasienter
med diabetes mellitus i anamnesen. Bade selektive og ikke-selektive betablokkere ber unngds,
med mindre det er svart tungtveiende grunner for bruk av disse. Preparatet ber brukes med
lorsnktlghet hos pasienter med alvorlig Kardiovaskular sykdom inkl. hjertearytmier,

og/eller Brukes med

i %(agomst id er indisert. Kronisk obstruktiv I
(KOLS) &'mptoman behandling av pasienter med KOLS, med en FEV4 <60 % av forventet
verdi (pre-bronkodilatator) og som har hatt gjentat

ved hjerte effekter, som okt systolisk blodtrykk og
hlenefrekvens Kan oppsté ved hayere enn terapeutiske doser. Brukes med forsiktighet hos

tte som har

symptomer pé tross av jevnlig bruk av bronkodilaterende legemidler. Dosenng Ma brukes
regelmessig, 0gsa i symptomfrie perioder, for optimal Effekt av

inntrer etter 10-20 minutter, og effekt av flutikasonpropionat inntrer etter 4-7 dager.
Behandlingen ma ikke avsluttes brétt, og dosen endres kun etter avtale med lege. Dosen
justeres til en oppnér kontroll, eller avest mulig dose som gir titfredsstillende Klinisk effekt.
Nér symptomkontroll oppretlholdes med laveste styrke 2 ganger daglig, kan neste steg vare

Flutikasonpropionat: Distribusjonsvolum ca. 300 liter. Halveringstid: Flutikasonpropionat-
reseptorkomplekset i lungevev: Ca. 10 timer. Terminal id ca. 8 timer.

Flutikasonpropionat: Hovedsakelig i lever via CYP 3A til en inaktiv karboksylsyremetabolitt.
Salmeterol: Utstrakt hydroksylering i lever. Hovedmetabolitten er aktiv, men effekten er av
kortere varighet. Utskl//else FIutlkasonproplonat Hovedsakelig via faces Clearance 1,1
liter/minutt. ol via faeces. og

Inhalasjonsaerosol: Etter bruk skal besk asenes igjen.
Oppbevares ved hayst 25C. Beskyttes mot frost og direkte sollys Effekten av legemidlet kan

pasienter disp for lavt d da redusert 4 kan oppsta ved haye dersom er kald. Andre upplysmnger mhalas,onspulver Til
terapeutiske doser. @kt rapportering av nedre luftveisi j gsarllg og ved hjelp av Diskus. A Se
bronkitt) er sett hos KOLS-paswnter og de kliniske pa slike i j 0g j Preparatet i freonfri drivgass. Et telleverk viser antall Testerende
ofte h ber hos pasienter  doser gjennom et vindu bak pd inhalatoren; se pakningsvedlegget. Pasienter som har
med aIvorIlg KOLS som har hatt i j  Hj blemer ved bruk avi bor bruke et i som
0,102 % in. Det ma utvises forsiki hos ! ma ikke utsettes for vann.

pasienter med allergi mot melkepmteln

et forsgk med konlkoslemld alene Det er viktig & falge opp pasienten ved
av ivt kan pasienter som har behov for {

|tonav1r hoyp P 3A4-h ) kan gi sterk ukmng |

betag-agonist titreres til dosering 1 gang daglig, dersom dette anses 4 kunne opprenholde
symptomkontroll. Ved dosering 1 gang daglig gis dosen fortrinnsvis om kvelden ved nattlige

om il de pasienter som har mest symptomer om dagen.
Dersom aktuell dosenng ikke dekkes av i dose

og sterk
kortisol. Cushings syndrom og binyrebarksuppresjon er rapponen ved samtidig bruk av
ritonavir, og kombinasjonen bgr derfor unngés. Andre CYP 3Ad4-hemmere gir uvesentlig
(erytromycin) eller mindre (ketokonazol) okning i systemisk eksponering for

betaagonist og/eller kortikosteroid. Det er vist at dosedobling farer til en liten gkning i
bivirkninger, men legen kan vurdere & doble dosen av Seretide ndr voksne pasienter med
astma har behov for ekt dose av inhalert kortikosteroid i en kort periode (opptil 14 dager).
Dosejustering ikke nadvendig for eldre eller pasienter med nedsatt nyre- eller

uten merkbart reduserte serumkonsentrasjoner av kortisol. Det skal

Paknlnger og priser: Inhalasjonsaerosol: 25/50: 120 doser kr 324,20. 25/125:120 doser kr
463,00. 25/250: 120 doser kr 602,10. Inhalasjonspulver: 50/100 i Diskus: 60 doser kr
355,70. 3 x 60 doser kr 998,40. 50/250 i Diskus: 60 doser kr 461,40. 3 x 60 doser kr
1315,60. 50/500 i Diskus: 60 doser kr 590,40. 3 x 60 doser kr 1702,40

Refusjon: ’»
aV‘ idsvil ’ ..42'

Refusjonéberetﬁget bruk:
Vedlik

likevel utvises forsiktighet ved samtidig bruk av sterke CYP3A4 f.eks.

av bronki der en kombil
id er indisert. Cystisk fibrose.

Pasienten bar skylle munnen og gurgle halsen med vann etter hver inhalasjon. Skal kun
brukes til i Astma: 0g bamn over 12 &r: 2 inhalasjoner
(a 25/50) 2 ganger daglig (morgen og kveld) eller 2 mhalaspner (a 25/125) 2 ganger daglig
(morgen og kveld) eller 2 inhalasjoner (a 25/250) 2 ganger daglig (morgen og kveld). Bam:
4-12 ar: 2 inhalasjoner ( 25/50) 2 ganger daglig (morgen og kveld). Data foreligger ikke for
behandling av barn <4 ar. Pasienten ber instrueres ngye i riktig bruk av inhalatoren. Far bruk

pga. potensiell fare for gkt for i agonist og i
Graviditet/Amming:  Overgang i placenta: lkke Klarlagt. Dyrestudler viser Requ/anskode

iske effekter forsinket i som indikerer en mulig IcPc Vilkar nr
risiko for jon av 0g skal kun brukes ved R96 Astma 92
graviditet hvis fordelen oppveier en mulig risiko. Wergang i morsmelk: Gar over i melk hos T99 stisk fibrose -

rotte. Det er ikke klarlagt om barn som ammes pavirkes. Bi Som for 0g
flutikasonpropionat hver for seg. Tremor, hodepine og er som regel forbi

og avtagende ved jevnlig dosering. Hyppige (>1/100) Hodepme candldamleksponer i munn
tremor o i er

2] %Mse -
5 ma 97

og svelg, heshet og irritasjon i svelg,
hos KO

skal innsiden og utsiden av inhalatoren, inkl. munnstykket, sjekkes for lase (se
pakningsvedlegq). Inhalasjonspulver: \nhaleres ved hjelp av Diskus. Voksne og bam over 12
dr: 1 inhalasjon (50/100) 2 ganger daglig (morgen og kveld) eller 1 mhalaslon (50/250) 2
ganger daglig (morgen og kveld) eller 1 inhalasjon (50/500) 2 ganger daglig (morgen og
kveld). Bam:  4-12 ar: 1 inhalasjon (50/1 00) 2 ganger daglig (morgen og kveld). Data
foreligger ikke for behandling av barn <4 r. KOL Voksne: 1 i

LS-i iter. Nasofaryngitt, bronkitt, sinusitt, komusloner og
traumatiske frakturer er ogsd rapportert hos KOLS-pasienter, men det er usikkert om dette er
relatert til underliggende sykdom eller legemidlet. Mindre hyppige: Kutane
hypersensmvﬂetsreaks;oner Takykardl Sjeldne (<1/1000): Paradoksal bronkospasme.

som lig i ansikt og

(50/500) 2 ganger daglig. Jllmsloner 0

(dyspne og/eller

svelg)
inkl.

for
Forsiktighetsregler: Bade heshet og candidainfeksjon kan forebygges ved gurgling av hals og
skylling av munnhule med vann etter i kan
behandles med fungicider til lokal bruk, samtidig som behandling med preparatet fortsetter.
Paradoksal bronkospasme kan inntreffe umbddelhan etter dosering og

i 0g
sjokk. Artralgi og myalgi. Arytmier (inkl. atrieflimmer, supraventrikuler
inkl.

Vilkr: 92 Diagnosen astma mé vere verifisert ved hjelp av spirometri hos barn over
8 ar og voksne. Hvis spirometri ikke kan gjennomfares, ma arsaken journalfares.
Sist endret: 04.10.2007

‘IE%LS Individuell refusjon § 3a, jf. § 2.
iGPes. R'95

takykardl 0g ). Angst, pi
irritabilitet ig hos barn). lylk Mullge

09
etfekter er: Cushings
syndrom, Karakteristisk klennelegn pa Cushings syndrom,

Vilkér: skal veere utfert. FEV4 mindre enn 60 % av forventet
normalverdl FEV- é skal oppgis i seknaden.

da straks. Pasienten deretter med | til i

hos barn og ungdom, nedsatt bentetthet, katarakt og glaukom.

med raskt innsettende effekt. Etter klinisk vurdering av pasienten gis alternativ terapi dersom
det er nadvendig. Preparatet er ikke til behandling av akutte anfall, men for regelmessig
behandling. Pasueman trenger en med ra: effekt og kort virketid
(f.eks. Pasnemen ber ikke starte med

ved en ing. Alvorlige og forverringer kan
forekomme under behandlmg Data antyder at pasienter av afrikansk eller afrokaribisk
avstamning kan ha ekt risiko for alvorlige luftveisrelaterte hendelser eller dad ved bruk av

av akutte

i Tremor, hodepine, takykardi, okt systolisk blodtrykk
og hypokalemi. Dersom bruk av hayere enn godkjent dose flutikasonpropionat har pagatt
over lengre tid, er betydelig suppresjon av binyrebarken mulig. Det har vart meget sjeldne
rapporter om akutte adrenale kriser, hovedsakelig hos barn eksponert for hgyere enn
godkjente doser over lengre penoder (flere maneder eller ar). Observerte karakteristika

med nedsatt bevissthet og/eller kramper. Situasjoner som
potensielt kan utlese akutte adrenale kriser inkluderer eksponering for traume, kirurgi,
infeksjon eller enhver hurtig reduksjon av dosen inhalert flutikasonpropionat. Behandling:

salmeterol. Alle pasienter bar om 4 fortsette men rédfere segmed  Antidot er kardloseleknve betablokkere som skal brukes med forsiktighet hos pasienter med
legen sin dersom forblir eller forverres etter oppstart av kjent Dersom ing med Seretide ma avbrytes pga.
behandling. Dersom pasienten ma gke forbruket av betag-agonister med kort virketid for 4 ing a\ oidterapi
kontrollere symptomene, tyder dette pd en g av og bﬂr | llllegg, dersom hypokalem| oppst.’ar skal tilskudd av kalium vurderes.
kontakte Iege Plutselig og tiltagende ing av Fluti 2 Se HO2A B og RO3A Ci2.
og bar av lege. En bmvurdereaake dosen av Kla: av korti id med hey lokal

inhalert kortikosteroid. For pasienter med astma eller KOLS ber en ved gkende isk aktivitet og ‘selektiv gtidsvi beta2-agonist
vurdere tillegg med ogleller et antibiotikum dersom det (¢ ). i isme: Fluti pionat: Potent antii isk effekt i
er en infeksjon med i i Ved kan-en gradvis  lungene og forebygger Relakserer i og virker
uksjon vurderes. Det er vikti 4 falge opp pasi ig ved ing av ggende. Den effekten inntrer etter 10-20 minutter og varer

effekter kan iminst 12 timer. Det er vist at flere pasienter med Seretide

behandling. Laveste dose som gir effekt bar benyttes. i
spesielt ved haye doser brukt over lengre tid. Ved langtids-behandling av barn anbefales

I
enn pasienter behandlet med inhalert kortikosteroid alene. Generelt ble disse effektene

UTPOSTEN NR.3 e

med Seretide startet for 1. juli 2006:

- Ingen krav til tidligere behandling.

Behandling med Seretide startet etter 1. juli 2006:

- Minst en bronkodilatator/selektiv betao-agonist (salmeterol og/eller formoterol).
Begrunnelse for at overnevnte prepara\?preparatgrupper ikke kan benyttes,

skal oppgis i sgknaden.

Referanse:
1. Calverley PMA et al. New Engl J Med 2007; 356(8): 775-789

2. Seretide Summary of Product Characteristics. www.felleskatalogen.no
3. Bateman E. D. et al. Am J Respir Crit Care Med 2004; 170: 836-844.
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