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  MOVENTIG®
En tablettdagligen

OPIOIDORSAKAD 
FÖRSTOPPNING?  
BEHANDLA DÄR  
DEN UPPSTÅR
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OPIOIDORSAKAD FÖRSTOPPNING (OIC) 
DRABBAR MÅNGA PATIENTER

Upp till

81%
av patienter med kronisk  
smärta som behandlas med 
opioider lider av OIC7

• OIC kan försämra livskvaliteten2,3 

• �OIC kan ge ett flertal symtom, 
inklusive uppblåsthet, smärta, 
illamående och kräkningar4 

Ca

62%
av cancerpatienter som behandlas 
med opioider beräknas lida av OIC, 
trots användning av laxermedel6

OIC kan kvarstå under  
hela opioidbehandlingen5!

OIC
OIC=opioid-induced 

constipation.
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OIC är inte detsamma som funktionell förstoppning 
och laxermedel påverkar inte orsaken till OIC8

LAXERMEDEL GER OFTA OTILLRÄCKLIG EFFEKT  
HOS PATIENTER MED OIC  

av patienter som tar opioider och 
upplever OIC uppger att de väljer att ta 
mindre smärtstillande medicin när de är 
förstoppade (n=513).10

	

54%

	

59%

av patienter med icke-cancerrelaterad 
smärta svarar inte tillräckligt på behandling 
med laxermedel9  

PATIENTUPPLEVDA 
SYMTOM VID 
OPIOIDORSAKAD 
FÖRSTOPPNING 

• Muntorrhet 

• Gastroesofageal reflux 

• Kräkning 

• Uppblåsthet 

• Anorexi 

• Hård avföring 

• Förstoppning 

• Ofullständig tarmtömning



4

AKTIVERING AV µ-OPIOIDRECEPTORER 
LEDER TILL:11

Smärtlindring via CNS1

Minskad sekretion i hela magtarmkanalen 
leder till hårdare och torrare avföring.11

Ökad passiv vätskeabsorption på grund 
av stagnation i magtarmkanalen leder till 
hårdare och torrare avföring.11

Lägre tryck i esofagussfinktern 
och ökat tryck i analsfinktern 
leder till tarmdysfunktion.11

Störningar av peristaltik och 
sammandragningar i magtarmkanalen  
som leder till förstoppning,  
tarmspasm och magkramper.11

2

4

5

3

Opioider binder till 
receptorer i hjärnan 
och ger smärtlindring.1

Opioider binder också  
till receptorer i magtarm- 
kanalen vilket kan orsaka  
förstoppning.11
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MOVENTIG®

(naloxegol) 
MOVENTIG® är den första  

orala perifert verkande  
µ-opioidreceptorantagonisten 

(PAMORA) som selektivt 
blockerar µ-opioidreceptorer 

i tarmen för att behandla 
opioidorsakad förstoppning  

utan att påverka  
smärtbehandlingen1,12
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MOVENTIG® BLOCKERAR µ-RECEPTORER I 
MAGTARMKANALEN

!

MOVENTIG® binder till µ-opioidreceptorer i magtarmkanalen och 
minskar därmed de förstoppande effekterna av opioider utan att 
påverka den opioidmedierande analgetiska effekten på CNS.1*

Opioider aktiverar µ-opioidreceptorer i CNS vilket ger en smärtlindrande 
effekt.1,12 Men även µ-opioidreceptorer i magtarmkanalen aktiveras, 
vilket kan leda till opioidorsakad förstoppning.1,11

UTAN MOVENTIG® MED MOVENTIG®

MOVENTIG® VERKAR ANNORLUNDA ÄN LAXERMEDEL1

MOVENTIG® är utvecklad för att förhindra passage genom blod-hjärnbarriären och därför påverkas inte den opioidmedierade 
analgetiska effekten på CNS1

µ-opioidreceptor

Opioid MOVENTIG®

µ-opioidreceptor
aktiverad

* Se avsnitt 4.4 Varningar och försiktighet angående patienter med skador på blod-hjärn-barriären
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MOVENTIG® 25 mg GER RESPONS EFTER 
5,4 RESP. 18,1 TIMMAR (MEDIAN)1

!
HOS PATIENTER MED 
OTILLRÄCKLIGT SVAR 
PÅ LAXERMEDEL GER 
MOVENTIG® DESSUTOM: 

• �En varaktig effekt på OIC 
under 12 studieveckor1

• �Enhetliga resultat oberoende 
av den vuxnes ålder, kön, 
BMI (body mass index), typ av 
opioid och opioiddos1,13

KODIAC 4 och 5 var två reproducerade dubbelblinda, placebokontrollerade fas 3-studier av naloxegol hos patienter 
med OIC och icke-cancerrelaterad smärta. Mediantiden till första spontana tarmtömning efter den första dosen 
hos patienter i subgruppen med otillräckligt svar på laxermedel var ett viktigt sekundärt effektmått.

MEDIANTID TILL FÖRSTA SPONTANA 
TARMTÖMNING EFTER FÖRSTA DOSEN1

0 8h 12h 24h 48h

MOVENTIG® 25 mg  (n=117) p<0,0015,4h KODIAC 4

MOVENTIG® 25 mg  (n=124) p=0,00218,1h KODIAC 5

Placebo (n=118)43,4h

Placebo (n=121)38,2h
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MOVENTIG® 25 mg EN GÅNG OM  
DAGEN BEHANDLAR OIC-SYMTOM1 

Underlättad krystning1

Förbättring av avföringens konsistens1

Patienter med otillräckligt svar på laxermedel 
upplevde en signifikant ökning av spontana 
tarmtömningar per vecka jämfört med patienter i 
placebogruppen (p<0,001)1

MOVENTIG® 25 mg en gång om dagen förbättrade 
OIC-symtom jämfört med placebo (p<0,001)1

MOVENTIG® 25 mg uppnådde primärt effektmått1

58 % högre sannolikhet för respons än placebo

  MOVENTIG®En tablettdagligen
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MOVENTIG® 25 mg EN GÅNG OM  
DAGEN BEHANDLAR OIC-SYMTOM1 

MOVENTIG® är avsett för behandling av opioidorsakad förstoppning (OIC, opioid-
induced constipation) hos vuxna patienter med otillräckligt behandlingssvar på 
laxermedel1

VILKA PATIENTER KAN HA NYTTA  
AV MOVENTIG®?

Patient A
•	45 år gammal man
• Tar opioid mot kronisk ryggsmärta
• Upplever OIC-symtom
• Ofullständig effekt på laxermedel+

+� �För att kategoriseras som otillräckligt behandlingssvar på laxermedel måste patienten 
under de senaste två veckorna haft OIC-symtom av minst måttlig allvarlighetsgrad samt 
behandlats med minst ett laxermedel under minst fyra dagar1

*��Det finns begränsade kliniska erfarenheter av att använda naloxegol till OIC-patienter med 
cancerrelaterad smärta. Försiktighet ska därför iakttas vid förskrivning av MOVENTIG® till 
dessa patienter1

Patient B
•	70 år gammal kvinna
•	Tar svagare opioider mot  
	 kronisk artros
•	Besväras av OIC-symptom
•	Svarar inte på laxermedel+
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MOVENTIG® 25 mg bör tas:1

•	� En gång dagligen på morgonen

•	� På tom mage, minst 30 minuter före eller 2 timmar efter dagens första måltid

För patienter som inte kan svälja tabletten hel kan MOVENTIG®-tabletten krossas till ett pulver och blandas i ett  
halvt glas vatten (120 ml) och drickas omedelbart. Glaset bör sköljas med ytterligare ett halvt glas vatten (120 ml) och 
innehållet drickas.1

Blandningen kan också administreras genom en nasogastrisk sond (CH8 eller större). Det är viktigt att spola igenom 
den nasogastriska sonden med vatten efter administreringen av blandningen.1 

Startdosen för patienter med måttlig eller allvarlig njurinsufficiens eller patienter som tar måttliga CYP3A4-hämmare 
(t.ex. diltiazem och verapamil) är 12,5 mg en gång dagligen.1

För ytterligare doseringsinformation, inklusive patienter med nedsatt njurfunktion, se produktresumén för MOVENTIG®.

FÖRSKRIVNING AV MOVENTIG®
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KONTRAINDIKATIONER1 

MOVENTIG® är kontraindicerat hos  
patienter med:
•	� Konstaterad eller misstänkt gastrointestinal obstruktion, eller 

patienter som löper ökad risk för recidiverande obstruktion, 
på grund av risken för gastrointestinal perforation1

•	 �Samtidig användning av starka CYP3A4-hämmare1 

•	� Cancerpatienter som löper förhöjd risk för  
GI-perforation, t.ex. patienter med:

	 – underliggande malignitet i magtarmkanalen eller peritoneum1

  	 – recidiverande eller avancerad ovarialcancer1

 	– behandling med vaskulär endotelial tillväxtfaktorhämmare 
(VEGF-hämmare)1

•	� Överkänslighet mot den aktiva substansen eller mot något 
hjälpämne, eller mot någon annan opioidantagonist1
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BIVERKNINGAR OCH KLINISKA 
SÄKERHETSDATA1 

SPC: Sammanfattning av säkerhetsprofilen
I sammanslagna data från kliniska prövningar är de oftast 
rapporterade biverkningarna av naloxegol (≥5 %): buksmärtor, 
diarré, illamående, huvudvärk och flatulens. Majoriteten av de 
gastrointestinala biverkningarna graderades som lindriga eller 
måttliga, uppträdde tidigt under behandlingen och gick tillbaka vid 
fortsatt behandling. De rapporterades ofta åtföljas av någon form 
av krampbesvär.1
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• MOVENTIG® (naloxegol) 
är en μ-opioidreceptor-
antagonist som verkar perifert 
i magtarmkanalen utan att 
påverka smärtlindringen.1

• MOVENTIG® tas som en 
tablett dagligen under hela 
opioidbehandlingen.1

• MOVENTIG® kan användas 
tillsammans med alla opioider.1

OPIOIDORSAKAD FÖRSTOPPNING?
– BEHANDLA DÄR DEN UPPSTÅR

Opioider binder till 
µ-opioidreceptorer i  
hjärnan och ger  
smärtlindring.

MOVENTIG® förhindrar
att opioider binder till 
µ-opioidreceptorer i  
magen vilket kan 
orsaka förstoppning.
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MOVENTIG® (naloxegol) 12,5 mg och 25 mg filmdragerade tabletter, Rx, (F). Moventig fungerar som en perifert verkande my-opioidreceptoranta-
gonist i magtarmkanalen. Indikation: Moventig är avsett för behandling av opioidorsakad förstoppning hos vuxna patienter med otillräckligt behand-
lingssvar på laxermedel. Kontraindikationer: Överkänslighet: Överkänslighet mot den aktiva substansen eller mot något hjälpämne som anges i 
Innehåll, eller mot någon annan opioidantagonist. Gastrointestinal obstruktion: Patienter med konstaterad eller misstänkt gastrointestinal (GI) ob-
struktion, eller patienter som löper ökad risk för recidiverande obstruktion, på grund av risken för gastrointestinal perforation (se Varningar och 
Försiktighet). Tillstånd hos patienter med cancersmärta: Cancerpatienter som löper förhöjd risk för GI-perforation, t.ex. patienter med: underliggande 
malignitet i magtarmkanalen eller peritoneum recidiverande eller avancerad ovarialcancer behandling med vaskulär endotelial tillväxtfaktorhäm-
mare. Starka CYP3A4-hämmare: Samtidig användning av starka CYP3A4-hämmare. Varningar och försiktighet:» Tillstånd med ökad risk för gastrointe-
stinal perforation: naloxegol får inte användas till patienter med känd eller misstänkt gastrointestinal obstruktion, till patienter med ökad risk för reci-
diverande obstruktion eller till patienter med underliggande cancer som löper risk för GI-perforation. Försiktighet bör iakttas avseende användning 
av naloxegol till patienter med tillstånd som skulle kunna leda till ökad känslighet i magtarmkanalens slemhinna. Patienterna ska rådas att avbryta 
behandlingen med naloxegol och omedelbart meddela läkaren om de får ovanligt svåra eller ihållande buksmärtor. Kliniskt betydelsefulla skador på 
blod-hjärnbarriären: Till patienter med kliniskt betydelsefulla skador på blod-hjärnbarriärren ska naloxegol förskrivas med försiktighet. Vid tecken på 
opioid-medierad interferens med analgesi eller opioidabstinens ska patienten instrueras att avbryta Moventig-behandlingen och kontakta sin läkare. 
Samtidig metadonanvändning: Till patienter som behandlas med metadon för opioidberoende ska Naloxegol användas med försiktighet. Gastrointesti-
nala biverkningar: Rapporter om svåra buksmärtor och diarré har förekommit i kliniska prövningar med 25 mg-dosen, oftast uppträdande kort tid ef-
ter behandlingsstarten. För patienter som får svåra gastrointestinala biverkningar kan man överväga att sänka dosen till 12,5 mg med hänsyn till 
behandlingsrespons och tolerans hos de enskilda patienterna. Opioidabstinenssyndrom: Om opioidabstinenssyndrom misstänks ska patienten av-
bryta behandlingen med Moventig och kontakta läkaren. Patienter med kardiovaskulära sjukdomar: Moventig ska användas med försiktighet till hos 
patienter som haft hjärtinfarkt under de senaste sex månaderna, symtomatisk hjärtsvikt, någon annan känd kardiovaskulär sjukdom eller hos pati-
enter med ett QT-intervall på ≥500 msek. CYP3A4-inducerare: Naloxegol rekommenderas inte till patienter som tar starka CYP3A4-inducerare. Ned-
satt njurfunktion: Startdosen för patienter med måttlig eller allvarlig njurinsufficiens är 12,5 mg. Om biverkningar som försämrar tolerabiliteten in-
träffar ska behandlingen med naloxegol avbrytas. Svår leverfunktionsnedsättning: Naloxegol har inte studerats hos patienter med svår 
leverfunktionsnedsättning. Användning av naloxegol rekommenderas inte till dessa patienter. Cancerrelaterad smärta: Försiktighet ska iakttas vid 
förskrivning av naloxegol till dessa patienter (se Kontraindikationer). Moventig innehåller natrium: Detta läkemedel innehåller mindre än 1 mmol  
(23 mg) natrium per 12,5 mg / 25 mg tablett, d.v.s. är näst intill “natriumfritt”. Biverkningar: De vanligaste biverkningar var buksmärtor och diarré 
samt nasofaryngit flatulens, illamående, kräkningar hyperhidros och huvudvärk. Fertilitet, graviditet, amning: Fertilitet: Effekten av naloxegol på 
fertiliteten hos människa har inte studerats. Graviditet: Det finns en teoretisk risk för opioidabstinens hos fostret när en opioidreceptorantagonist 
används av modern, om hon samtidigt behandlas med en opioid. Naloxegol rekommenderas därför inte under graviditet. Amning: Det finns en teore-
tisk risk att naloxegol kan framkalla opioidabstinens hos ett spädbarn som ammas om modern tar en opioidreceptoragonist. Läkemedlet rekom-
menderas därför inte till ammande mödrar. Effekter på förmågan att framföra fordon och använda maskiner: Moventig har ingen eller försumbar 
effekt på förmågan att framföra fordon och använda maskiner. Moventig har subvention med begränsning: Subventioneras endast för patienter med 
opioidorsakad förstoppning med otillräckligt behandlingssvar på laxermedel. 

# För att kategoriseras som otillräckligt behandlingssvar på laxermedel måste patienten under de senaste två veckorna haft OIC-symtom av minst måttlig 
allvarlighetsgrad samt behandlats med laxermedel av minst en laxermedelsklass under minst fyra dagar. 

För information om pris och dosering se www.fass.se. 
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