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Kreft i Norge 2019 

Kreft i ØNH (C00-C14, C30-32): 797  
(origo incerta C80/tumor colli C77.0 er ikke regnet med) 

534 menn 

 

Median alder 67 år (60/63 år for oropharynx/ 
nasopharynx) 

 

Forekomst av oropharynx økt fra ca 100 i 2010 til 
ca 200 i 2020 (HPV-indusert kreft) 
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Kreft i Norge, 2019 
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Handlingsprogram for hode-hals kreft 

• Publisert av Helsedirektoratet i mai 2020 
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PALLIATIV BEHANDLING AV HODE-
HALS KREFT 
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Immunterapi ved plateepitelcarsinomer i hode-hals 
(HNSCC) 

• Nivolumab godkjent som palliativ behandling i 2. linje fra 
november 2017 (Checkmate 141), 240 mg iv.  

 

• Ikke biomarkørtesting 

• I Felleskatalogtekst står det at nivolumab kan gis etter 
platinumholdig kjemoterapi er forsøkt, Beslutningsforum tok ikke 
dette inn i sin beslutning 

 

• Nivolumab er poliklinisk behandling og  gis på pasientens lokale 
sykehus 

• Lite bivirkninger av behandling 
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Checkmate 141 
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ESMO 2016, Harrington et al. 



HPV status 
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Ferris et al  
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Beslutningforum 26/10-20 

Sak 099-2020 ID2019_025  

Pembrolizumab (Keytruda) som monoterapi eller i kombinasjon med platinumholdig kjemoterapi og 
5-fluorouracil i førstelinjebehandling av residiverende eller metastatisk plateepitelkarsinom i hode 
og hals (HNSCC) hos voksne med tumor som uttrykker PD-L1 med CPS ≥ 1 

Beslutning: Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av beslutning om 
innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for utredning, behandling og/eller 
prosedyre/organisering. Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) som endrer 
resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt.  

1. Pembrolizumab (Keytruda) som monoterapi eller i kombinasjon med platinumholdig kjemoterapi 
og 5-fluorouracil kan innføres i førstelinjebehandling av residiverende eller metastatisk 
plateepitelkarsinom i hode og hals (HNSCC) hos voksne med tumor som uttrykker PD-L1 med CPS 
≥ 1.  

2. 2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne 
beslutningen.  

3.    Behandlingen kan tas i bruk fra 15. november 2020.  
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Resultater fra Keynote 048 
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Burtness et al, The Lancet Oncology 2019 



Radiumhospitalet 



Pembrolizumab monoterapi 
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CPS> 20 CPS > 1 

Totalpopulasjon 
Totalpopulasjon 
-final analyse 



Pembrolizumab og kjemoterapi 
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CPS > 1 

CPS > 20 

Total populasjon 



Bivirkninger 

Fra Keynote 048 studien 

 
Grad > 3 bivirkninger:  

55% i pembro mono arm 

85% i pembro –kjemo arm 

83% i cetuximab-kjemo arm 

  

AE og påfølgende død: 

8% i pembro mono arm 

12% i pembro-kjemo arm 

10%  cetuximab-kjemo arm 
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Frequent toxicities with checkpoint 
inhibitors 

Boutros C et al, Nat Rev Clin Oncol 2016 



Konklusjon fra publiksjon 
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STUDIER 
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• CA209-714; Ipi/nivo versus placebo/nivo 

 - Recidiv lokoregionalt og metastatisk sykdom 

• REPORT; nivolumab og rebestråling 
- Lokoregionale recidiv 

• ICOS-INDUCE; pembrolizumab ± ICOS 
- Recidiv lokoregionalt eller metastatisk sykdom 

• MK1452-002; pembrolizumab ± STING 
- Recidiv lokoregionalt eller metastatisk, samt cutan/subcutan tumor 
tilgjengelig for intratumorell injeksjon 
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