
  
From: Fredrik Schjesvold [mailto:fredrikschjesvold@gmail.com]  

Sent: 5. september 2017 20:39 

To: Hermansen, Andreas 
Subject: Re: Synspunkter om myelomatosegruppe 

 

Hei  

 

Her er mine kommentarer til dine spørsmål:  

 

1. Dette er er en relevant undergruppe spesielt med tanke på prognose, men også med tanke 

på differensiert behandling. Utsiktene for denne gruppen er betydelig dårligere enn for den 

resterende populasjonen. 

2. Per idag får disse pasientene en annen behandling "up-front", dvs ved diagnose. For de 

yngre betyr det at de får bortezomib vedlikehold etter HMAS, og at vi hos enkelte bruker 

dobbel HMAS ("tandem"). Hos de eldre betyr det at man foretrekker bortezomib fremfor 

lenalidomid som "backbone" i behandlingen.  

3. Den største utfordringen er at vi ikke har noen medikamenter tilgjengelige som gir gevinst 

ved tilstedeværelse av disse genetiske endringene i tilbakefallssituasjoner. I disse situasjonene 

blir derfor disse pasientene per idag behandlet som resten av populasjonen, men med dårligere 

resultater.  

 

Mvh Fredrik Schjesvold 

Oslo myelomatosesenter 

Rikshospitalet 

 

 

2017-08-25 8:44 GMT+02:00 Hermansen, Andreas <Andreas.Hermansen@takeda.com>: 

Hei, Fredrik, 

  

Takk for hyggelig og informativt møte på onsdag! 

  

Utfra diskusjonen vi hadde, ville Takeda sette pris på å få dine synspunkter, som nasjonal ekspert i 
behandling av myelomatose, vedrørende pasienter med tilbakefall av myelomatose og som har en 
eller flere av følgende cytogenetiske forandringer (t(4;14), t(14;16) og del17: 

  

         Er dette ansett som en relevant undergruppe med tanke på differensiert behandling og prognose?  

         Hvordan behandles denne gruppen i dag? 

         Hvilke utfordringer mener du er relevant i forhold til denne gruppen (diagnostisering, behandling, 
bivirkninger etc)  

  

mailto:Andreas.Hermansen@takeda.com


Takeda vil bruke dine kommentarer som en støtte til allerede innsendt svar til SLV for deres 
Metodevurdering av Ninlaro (iksazomib). 

  

  

Med vennlig hilsen 

  

Andreas Hermansen 

Medical scientific liaison 

  

Takeda AS  

Postboks 205, 1372 Asker 

Drammensveien 852, 1383 Asker 

T: 66 76 36 41 

M: 95 18 81 05 

andreas.hermansen@takeda.com 

www.takeda.no 

  

  Tenk på miljøet - unngå unødvendige utskrifter 
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The content of this email and of any files transmitted may contain confidential, proprietary or 

legally privileged information and is intended solely for the use of the person/s or entity/ies to 

whom it is addressed. If you have received this email in error you have no permission 

whatsoever to use, copy, disclose or forward all or any of its contents. Please immediately 

notify the sender and thereafter delete this email and any attachments. 
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