Behandling med
fordoyelsesenzymer ved
redusert pankreasfunksjon
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Hauge, Oslo Universitetssykehus:

Pankreasenzymer anvendes til behandling av
sdkalt eksokrin pankreassvikt. Dette betyr ned-
satt produksjon eller sekresjon av fordgyelses-
enzymer fra bukspyttkjertelen (pankreas). Denne
tilstanden ses hyppigst ved kronisk betennelse
(pankreatitt) men kan ogsa forekomme ved en
rekke lokale og system sykdommer som for
eksempel: kreft i bukspyttkjertelen, tilstander
med malabsorpsjon (darlig opptak av
naeringsstoffer fra tarmen), cystisk fibrose samt
etter operasjoner i mage og bukspyttkjertel.

Symptomer

Reduksjon av pankreasfunksjonen leder til
enzymmangel og darlig naeringsopptak fra
tarmen. Steatorrhoea (fettdiaré) ses farst nar
restfunksjonen er under 10 % og skyldes
nedsatt fettspaltning som fglge av manglende
lipase. Da pankreas har en betydelig overkapa-
sitet inntreffer dette sent i sykdomsforlgpet. Ett
normalt maltid utlgser sekresjon av > 200.000
enheter lipase. Den ngdvendige lipasekonsen-
trasjon for 3 sikre normal fettfordgyelse ved
maltid varierer fra 40.000 - 80.000 enh/lipase.

Vekttap ses hos de fleste og skyldes mangel av
pankreasenzymer og derav nedsatt fordgyelse
av maten. Hos de hardest rammede er opptak
av naeringsstoffer svaert nedsatt og kan lede til
sterk avmagring/svekkelse.

Nedsatt opptak av vitamin B12, og evt. andre
fettlaslige vitaminer kan forekomme. Mage-
smerter ses hos de fleste. Med drene aker
risikoen for sukkersyke og blodsukkeret
anbefales kontrollert regelmessig.

Utredning

Diagnosen er ofte vanskelig 3 stille, spesielt ved
mild kronisk pankreatitt. Blodpraver er oftest
normale, og sikre pragver for diagnosen kronisk
pankreatitt finnes ikke. Nedsatt pankreas-
funksjon kan pdvises med bestemmelse av
konsentrasjonen av et pankreasenzym (elastase)
i avfgring. Pavisning av steatoré med hay faeces-

fettkonsentrasjon har likeledes en hgy diagno-
stisk verdi. Diagnosen stilles som regel med
billeddiagnostiske metoder som for eksempel
CT- eller MR-scanning samt ultralyd.

Behandling

Behandlingen kan inndeles i behandling av selve
sykdommen og handtering av tilstgtende
komplikasjoner. Nedsatt kaloriinntak farer til
vekttap og underernzering.

Ved gkt mengde fett i avfgringen, vekttap,
diaré, oppblasthet eller andre plager ber substi-
tusjonsbehandling med enzymer pdbegynnes.
Normal startdose vil vaere 40.000 - 50.000 enh/
lipase for hovedmaltider og halv dose til mellom-
maltider. Behandlingen bar suppleres med kost-
anbefalinger og inneholde rdd om variert kost,
inklusive vanlig fettinntak, evt. nedjustering i
fettinntaket ved fortsatt plagsom diaré, pa tross
av optimisert hgydose enzymbehandling. Ved
fortsatt behov for ekstra kalorier hos pasienter
med vekttap anbefales proteinrik kost samt kost
med stort innhold av mellomkjedede fettsyrer,
som absorberes lett. Unngd stgrre mengder mat
som er vanskelig & fordaye, f. eks. belgfrukter
og fiberrik kost som binder enzymene. Typisk
bar pasienten pa dette stadium radfgre seg
med en klinisk ernaeringsfysiolog.

Behandlingen medfarer sjelden fullstendig
normalisering av avfgringen, men bedret
avfgringsmgnster, bedring i ernaeringstilstand
og vektgkning er tegn pa at behandlingen
virker. Vitamin- og mineral anbefales, spesielt
B12 og D vitamin samt kalsium.

Ved manglende effekt av enzymtilskudd gis
dobbelt dose og evt. normaldose til smd mal-
tider mellom hovedmadltidene. Dette fordi
biotilgjengeligheten av enzympreparatene
varierer. Den optimale dosen bgr individualiseres
pa bakgrunn av pasienttilfredshet og effekt.

Nar farst pasientene er vant til 3 bruke enzymtil-
skudd, kan de som regel selv justere antallet
kapsler. Det er imidlertid viktig & drikke rikelig
med vaeske for & unnga forstoppelse.

Lipase er syrelabil og inaktiveres ved pH < 4.
Normalt er mat en god buffer, men i noen

tilfeller kan det vaere indikasjon for syre-
hemming med protonpumpehemmere for 3
gke andelen av aktivt enzym i tolvfingertarmen.
Er pasienten operert i magesekken, bgr man
dpne kapslene. Enterokapselen lgses normalt
opp i magesekken, men ved redusert/manglende
mage kan denne prosessen utebli og enzymene
frigjeres ikke i begynnelsen av tynntarmen slik
de skal. Dette er pdkrevet for optimal effekt av
behandlingen. Rent praktisk dpnes kapslene
forsiktig og minimikrosfaerene (kornene) blandes
med tyntflytende fgde eller vaeske (pH <5,5).
Blandingen ma da anvendes umiddelbart og
ikke lagres.
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Suffiksene (tallene) 10 000, 25 000 og 40 000
beskriver mengde enheter lipase pr. kapsel. Mye
av behandlingen tar utgangspunkt i fettned-
brytning som relaterer seg til anvendt mengde
lipase.

Creon® inneholder stoffer (pankreasenzymer)
som er ngdvendige for & fa fordayet maten
skikkelig. Enzymene spalter proteiner, karbo-
hydrater og fett, og erstatter til en viss grad de
enzymene som ellers normalt finnes i buk-
spyttet. Enterokapselen Igses i magesekken,
men innholdet i enterokapslene lases farst i
tarmen hvor enzymene frigjgres.

Creon® brukes ved tilstander der produksjonen
av fordayelsesenzymer fra bukspyttkjertelen er
hemmet eller enzymtilgjengligheten i tarmen er
nedsatt, slik at opptaket av naering fra mage-
tarmkanalen er darlig.

Det er viktig og sgrge for tilstrekkelig vaeske-
tilfarsel, da for lite veeske kan forérsaka for-
stoppelse.

Enterokapslene bar svelges hele. Ved svelge-
besveer, kan kapslene dpnes og kornene blandes
med mat eller drikke. Kornene skal svelges hele
og ma ikke tygges. Tygging eller knusing av
kornene gdelegger den beskyttende entero-
drasjeringen. Hvis kornene blandes med vaeske
eller fgde, ma blandingen drikkes umiddelbart,
og ikke lagres.

Mangel pa Creon 40 000 kapsler (Vnr 150396)
Fra mai 2015 vil det oppsta midlertidig leveringssvikt for Creon
40 000 kaplser.

NB!

Pasienter som stdr pd Creon 40 000 bar rades til 8 kontakte lege
for veiledning og resept pa alternativ styrke, eksempelvis Creon
25 000 x 2 pr maltid. Ved utstrakt bytte til Creon 10 000 x 4, vil
det oppstd leveringsproblemer ogsd pa denne styrken som i
hovedsak benyttes av pasienter med cystisk fibrose.

Creon 10 000 «<BGP Products»
Creon 25 000 «BGP Products»
Creon 40 000 «BGP Products»

F Fordoyelsesenzymer. ATC-nr.: AO9A AO

T ENTEROKAPSLER: Creon 10 000: Hver enterokapsel inneh.: Pankreatin tilsv. lipase 10 000 Ph.Eur. enh., amylase 8000 Ph.Eur. enh., protease 600 Ph.Eur. enh., hjelpestoffer. Fargestoff: Jernoksider (E 172)
T ENTEROKAPSLER: Creon 25 000: Hver enterokapsel inneh. . Pankreatin tilsv. lipase 25 000 Ph.Eur. enh., amylase 18 000 Ph.Eur. enh., protease 1000 Ph.Eur. enh., hjelpestoffer. Fargestoff: Jernoksider (E 172)
T ENTEROKAPSLER: Creon 40 000: Hver enterokapsel inneh.: Pankreatin tilsv. lipase 40 000 Ph.Eur. enh., amylase 25 000 Ph.Eur. enh., protease 1600 Ph.Eur. enh., hjelpestoffer. Fargestoff: Jernoksider (E 172).

Indikasoner: Esokin paniscasinsufisens med malabsorpsjon s barn og voksne, ofte assosirt med, men kke begrenset i kionisk pankreait, ystisk ibrose, pancreas cancer, ) , akutt pankreatitt,

(f.eks. Billroth Il eller den felles (f.eks. fra og/eller
Dosering: Tilpasses individuelt avhengig av vekt, grad av

wachman-Diamonds syndrom
kontroll av steatoré, samt sammensetringen av kosten (spesielt fettinnhold) og opprettholdelse av god emzeringsmessig status. Pasienten ber

ikke avslutte behandhngen uten aytal med \ege g rapoortre om s(eafmre og gastrointestinale problemer, da det er mulig at dosering ma endres. Mange pasienter ma ta preparatet resten av livet. Cystisk fibrose: De fleste pasientene bor ikke overstige
00

ak. Voksne, ungdom og barn >4 3r: Ber starte med 500 lipaseenheter/kg/maltid. Barn <4 &r: Ber starte med 1000 lipaseenheter/kg/maltid. Tilstander assosiert med eksokrin

pankreasmsufhsrens ekokl. Qystisk fbrose ben nﬂdvendwge dosen for et AIL varerer 12 car 35 00080 000 Ph Eut-enheter [pase som Havarer 1-3 Kapaer av Creon 25 000 for et mad, og halvparten ay den inividuelle dosen ved melommlider Ved haye

doser kan Creon 40 000 anvendes. Administrering: Det er viktig & sikre tilstrekkelig vaesketilfarsel hele tiden, spesielt i perioder med okt vaesketap,
hele e mye vesske. Skal Kke tygaes eller knuses, Ved svelgebesyer (el hos smibarn og eldre) kapslene 3pnes forsiktig og minimikrosfzerene blandes med syrlig, myk mat (pH <5,5)

plene bar tas under ller umiddalbart etter mat, Skl svelges
e toser tygging, f.eks. eplemos eller yoghurt. Minimikrosfaerene

kan 0gsa ev. blandes med syrlig vazske som frukijice (pH <5,5), f.eks. eple-, appelsin- eller ananasuice. Enhver blanding av minimikrosfzerene med mat eller véeske ma anvendes umiddelbart og ikke lagres. Knusing eller tygging av minimikrosfzerene, eller
blanding med at cler veske med i =55 kan dclegge beskyttelseslaget. Dette kan resultere i tidlig utslipp av enzymer | munnhulen og fare tl redusert effekt og irritasjon av slimhinnene. Det er derfor viktig at ikke noe av legemiddelet forbiir | munnen.

Knntramdlkas]oner' Overfalsomhet for ir egler: Darlg (strikturer) i nedre del av

ukter. Uvanlige eller

er rapportert hos pasienter med cystisk fibrose som tar haye doser

ber likevel vurderes medisinsk for & utelukke mu?wg{#eten for tarmskader, seerlig hvis pasienten tar mer enn 10 000 enheter lipase/kg/dag. Graviditet, amming

tinpr
forilitet: Bor gis | doser som gt lstrekkel God ormaering ved bruk hos gravide og ammende. Graudlte: Lien erfaring ve bruk under graite,Forskghet ber utises ved forskrvning tl gravide, Amming: Kan biukes ved amming da det ke forveries ekt

pé diende barn. Bivirkninger: De vanligste er milde til moderate gastrointestinale

orstyrrlser som vanloyi e assosier med den underiggende sykdommen Svert vanige (21/10): Gastointesinle: Magesmerter, Vanige (=1/100 1 <1/10); Gastrintestnale

Kualme, oppkast forstoppelse, utsit mage og diare. Windre vanige (=1/1000 t <1/700): Hud: Utdlet L/k/ent Gastraitestinale: Darlg tarmpassasie (striture) nedre il av og 1 rapportert hos pasienter

tykd
om0 alergke reskcionc: Overdosering Forgitening: Ovordcoen bk ov parkiontn ks Iovireske hyperor s

med cysti orese som brukerhoye doser aw paniseatinpreparater, Hud: Koe og chebles

estiva, inkl. enzymer AQ9 s e Egenshiapar: Klassiisering: Multionsymer (ipase, amylase, protoase) av naturlige spalter fett

og for
via monog\ysender og fiefettyrr Pankieasenzymene D lose 0 protesed spater orbonyracr o6 vatenas i anheter 0 o3 onommiiardie oligopeptider og aminosyrer). Inneholder pankreatin utvunnet fra svin formulert som enterodrasjerte
en

Kapsclon loses raskt | magen og figarrkell med minimikrosferer. Dete mulidoseprinsippet e konsiyuert or 3 opens god blanding og magetmming med chymus,samt etter seting, en god distibuson av
enaymer inne | chymus. Nar nar Ios askt (ved pH >5,5), og dermed frisettes enzymene me

ed lipolytisk, amylolytisk g proteolytisk aktivitet for & sikre fordayelse av fett, stivelse og proteiner. Nedbrytningsproduktene av

pankreatin absorberes deretler direkte eller hydro\yseres y(lerhgere av intestinale enzymer Pakninger og priser: Creon 10 000: 100 stk.1 (boks) 073224. Creon 25 000: 100 stk.1 (boks) 073805. Creon 40 000: 100 stk.1 (boks) 150396.

Sist endret: 17.06.2015

Refusjon:

1. AO9A A02_I. Multienzymer (Lipase, Protease etc.) - Enterokapsel

Refusjonsbefettiget bruk.. Sekretorisk pankreasinsuffisiens med malabsorpsjon, cystisk fibrose.
Refusjonskode:

IcPC Vilkér nr Ico Vilkér nr
D99 Intestinal - £84 Cystisk fibrose -

D99 Postop TKA - K90 Intestinal malabsorpsion

T99  Cystisk fibrose - K912 Postoperativ malabsorpsjon, 1kke Kiassifisert annet sted
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Creon® — malrettet behandling
for bedre compliance.

Indikasjoner: Eksokrin pankreasinsuffisiens med malabsorpsjon hos barn og voksne, ofte assosiert med, men
ikke begrenset til kronisk pankreatitt, cystisk fibrose, pancreas cancer, pankreaskirurgi, gastrektomi, akutt
pankreatitt, gastrointestinal bypassoperasjon (f.eks. Billroth Il gastroenterostomi), obstruksjon i gallekanalene
eller den felles gallegangen (f.eks. fra neoplasma) og/eller Shwachman-Diamonds syndrom.

Les pakningsvedlegget ngye.
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Telefon: 67 51 81 90 is believing



