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Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) —
behandling med Infliximab/Adalimumab

Revideringar i denna version

Ny giltighetstid och &ndringar

Bakgrund, syfte och mal

Anvisningar for att behandla pat med Infliximab

Forutsattningar

Anvisningarna i detta PM avser patienter med inflammatorisk
tarmsjukdom som behandlas med Remicade (infliximab) pa
M2,Skaraborgs Sjukhus.

Avgransningar

1.1 Indikationer

e Svar luminal Crohns sjukdom ( Harvey-Bradshaw index >7, se
addendum sist i PMt)

e Fistulerande Crohns sjukdom

e Mattlig till svar aktiv ulcerds kolit (DAI>6, se addendum)
- dar terapisvar ar otillrackligt pa sedvanlig behandling med t.ex.
5-aminosalicylater (5-ASA), kortikosteroider och/eller
immunosuppressiv behandling, eller dar intolerans foreligger
eller dar sadan behandling ar kontraindicerad.
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Rescue-behandling vid svart skov av ulcerds kolit (se PM
”AKUT KOLIT”).

Terapisvikt pa Adalimumab (Det bor ga 8 veckor fran senaste
Adalimumab-injektion.)

Obs! Insattning sker efter bedomning tillsammans med
kollegor i teamet.

1.2 Kontraindikationer

Hog infektionsrisk

Aktuell infektion

Tidigare malignitet

Tidigare genomgangen eller aktiv TBC

Mattlig till svar hjartsvikt

Samtidig inflammatorisk systemsjukdom (SLE, vasculiter)
Graviditet och amning (vid stark indikation kan
Remicadebehandling 6vervégas de 2 forsta trimestrarna av
graviditeten).

- Kvinnor i fertil alder b6r om méjligt pausa behandling under
sista trimestern.

- Amning bor inte ske forran tidigast 6 manader efter avslutad
behandling

Forberedelser

2. Fore behandlingsstart

2.1 Information

Beslut om inséttning av Infliximab sker vid lakarbesok.
Checklista for patientinformation gas igenom med patienten av
lakare eller IBD-skoterska.

Broschyr lamnas till patienten.

2.2 Utredning fore behandlingsstart

Short Health Scale

Lungrdntgen

PPD

Vid fistulerande sjukdom MRT

Blodstatus, B-celler, SR, CRP, Krea, leverstatus, s-alb, F-
Calprotectin, Clostridietoxin, Ecur
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Hepatit B-serologi tas alltid och om paverkat leverstatus aven
Hepatit C-serologi.

Pneumokockvaccinering minst 2 veckor innan start.
Influensavaccin om sdsong.

Alla kontroller, prover och undersokningar ska vara utférda och
signerade innan start av Infliximab.

Arbetsbeskrivning

3. Behandling

3.1 Dosering och Intervall

5 mg Infliximab/kg kroppsvikt, avrundat till narmaste hela
ampull.

Infusionen ges normalt vecka 0, 2, 6 och darefter var 8:e vecka.
Kan forskjutas 1 vecka framat eller bakat utan att tillfraga lakare.
Vid minskad effekt under behandlingens gang kan dos eller
intervall &ndras.

Rescue-behandling vid ulcer6s kolit: 5 mg/kg kroppsvikt som
engangsdos alternativt som induktionsbehandling vecka 0, 2 och
6.

3.2 Provtagning
Innan varje behandling tas: Blodstatus, CRP, SR, s-kreatinin, leverstatus
och Ecur, hogst 7 dagar fore infusionen.

3.3 Kontroll fore varje infusion

Fraga efter feber eller andra infektionstecken.

Vid lattare forkylning utan hosta och feber kan infusionen ges.
Fraga om biverkningar sedan foregaende infusion.

Blodtryck tas.

Vid tveksamhet, radfraga lakare.

3.4 Profylax (Obs! Ska ej ges rutinmassigt)

Beslutas av patientansvarig lakare i god tid fore infusionen.
Solu-Cortef 100mg, Desloratadin 5 mg, Alvedon 1 g.

Ges rutinmassigt om patienten tidigare reagerat pa Infliximab.
Ges eventuellt om mer an 3 manader gatt sedan foregaende
infusion eller om patienten reagerat pa Adalimumab
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3.5 Under behandlingen

e Infusionen ges pa 2 timmar forsta 3 gangerna. Déarefter pa 1
timma om det gar komplikationsfritt och vid 6:e behandlingen
och framover pa 30 min.

e Kontrollera blodtryck.

e Patienten kvarstannar pa avdelningen 2 timmar efter forsta
infusionen. Vid féljande infusioner vantar patienten 1 timma
innan hemgang. Efter 5 givna infusioner kan patienten ga hem
direkt.

e Akutlada med Adrenalin, Betapred och Desloratadin ska finnas
latt tillganglig under hela behandlingen.

4. Biverkningar och komplikationer

4.1 Symptom

Allmant illabefinnande, svimfardig, kallsvettig, andnod, blodtrycksfall,
feber, urtikaria, tryck i brostet.

4.2 Behandling

e Stang av Infliximab-infusionen.

o Tillkalla l&kare.

e Ge 4 mg Betapred i.v. Kan ges innan lakare kommer.

e Ge tablett Desloratadin 5 mg.

e Vid behov kan Adrenalin 0,5mg sc. ges (lakarordination).

e Om blodtrycksfall starta infusion 2000ml NaCl i.v.

e Fortsatt observation minst 1-2 timmar innan patienten gar hem.

e Om lindriga symptom som snabbt gar dver kan infusionen
aterstartas langsamt under noggrann observation (10ml/timme i
15 minuter for att sedan 6kas successivt om ej nya symptom
tillkommer). Tillkallad gastroenterolog tar stallning till om
patienten ska forbehandlas med kortison infor nasta Infliximab-
infusion.

4.3 Sen infusionsreaktion

e Vid sen infusionsreaktion ses ledvark, muskelvark, feber,
hudrodnad/utslag.
e Vanligtvis spontan regress men ibland kan en kortisonkur krévas.
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5. Uppféljning

Uppféljning bokas in 2-3 manader efter start, fore 4:e Infliximab-
infusionen for utvardering av effekt och stallningstagande till
fortsatt behandling. Koloskopi kan inga i utvarderingen.

Minst ett lakarbesck per ar pa samtliga Infliximab/Adalimumab-
behandlade patienter.

Patientansvarig lakare tar stallning till utséttning av
Infliximab/Adalimumab efter komplikationer/biverkningar eller
utebliven/ avtagande effekt, samt vid arligt aterbesok.

Addendum

Harvey-Bradshaw Index

A

O

Allmantillstand; skattas 0-4, 0 &r optimalt och 4 ar varsta
tankbara

Buksmarta; skattas 0-3, 0 ar smértfri, 3 &r vérsta tdnkbara smérta
Antal l6sa avforingar = lika manga poang

Resistens i buken; 0= ingen, 1= tveksam, 2= séker, 3=séker och
om

Ledvark, 6goninflammation (uveit), kndlros, afte,
pyoderma,fissur, ny fistel, abscess (1p. per fynd)

Disease Activity Index (DAI)

A. Global uppskattning (baserat pa anamnes, fysikalisk undersokning,
endoskopi och biokemi), 0 &r optimalt och 3 &r varsta tankbara

Op=normal

1p=mild sjukdom
2p= moderat sjukdom
3p= svar sjukdom

B. Avforingar per dygn:

0= normal

1= 1-2>normalt

2= 3-4>normalt

3= 4 eller fler>normalt
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C. Rektal blédning:

0=0

1= blodstrimmor
2=tydligt blod

3= mestadels blod

D. Mukosautseende:

0= normalt inkl. latt 6dem, granulering

1= latt 6kad vulnerabilitet, erythem, minskad karlteckning

2= mattligt 6kad vulnerabilitet, erosioner, uttalat erythem, avsaknad av
karlteckning

3= spontanblédande, ulcerationer

Rubrik: Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) - behandling med infliximab
Dokument-ID: SKAS9702-2118609452-4
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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