[image: image1.png]SCHERING

making medicine work





Zevalin® Faktablad

Om Zevalin

1. Zevalin (ibritumomab tiuxetan) er den første godkjente radioimmunterapien for follikulær B-celle non-Hodgkin-lymfom (NHL). 

2. Zevalin består av en monoklonal antikropp (ibritumomab) som er bundet til en radioisotop (Yttrium-90) ved hjelp av et stekt bindende middel (tiuxetan).

3. Zevalins dobbelvirkning består av en kombinasjon av den målsøkende egenskapen hos en anti-CD20 monoklonal antikropp og den cytotoksiske (giftig for celler) kraften i yttrium-90-strålning, noe som gir en effekt som er overlegen behandling med bare antikropper.  

4. Zevalin er neste generasjon innen CD20-målsøkende terapi, og gir en effektiv behandling for pasienter med B-celle NHL.

5. NHL er en strålingsfølsom ondartet sykdom, der radioimmunterapi gir NHL-pasientene et kraftig behandlingsalternativ.

6. Etter administreringen av Zevalin vil middelet sirkulere i blodet og binde til tumorcellenes overflate, og på denne måten føre fram isotopen Yttrium-90 til tumorcellene. De utvalgte cellene sammen med nærliggende syke celler innen en radius på 5 mm, slås ut av strålingen.  

7. Zevalin har vist seg være effektiv hos pasienter som er resistente mot rituximab, og gir dermed disse pasientene et nytt behandlingsalternativ (Generell responsfrekvens: 74 %). 

8. I en randomisert og kontrollert fase III-test hadde de pasienter som fikk Zevalin en signifikant høyere generell responsfrekvens enn de pasienter som fikk rituximab (80 % for Zevalin® mot 56 % for rituximab, p=0,002). 30 % av pasientene som fikk Zevalin oppnådde en fullstendig respons.  

9. Zevalin tolereres i almennhet godt, og bivirkningene er godt beskrevet og håndterlige. Den vanligste bivirkningen er redusert antall blodlegemer.

Dosering og administrering

10. Doseringen av Zevalin baseres på kroppsvekt og antall trombocytter i blodet før behandlingen. 

11. Behandlingen med Zevalin krever ingen pasientisolering, og middelet kan gis poliklinisk. 
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