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Rekommendationer vid neuroimmunologisk
indikation for IVIG

Introduktion

Den storsta anvandningen av intravendsa immunglobuliner (IVIG) foranleds av kroniska
neuroimmunologiska sjukdomar och det ar en betydande och dkande kostnadspost for halso-
och sjukvarden. Tidvis har det varit brist pa IVIG och preparaten har blivit avsevért dyrare.
Anvandningen av IVIG behéver vara rationell och valgrundad. Terapigrupp Neurologi i samrad
med ansvariga fér neuroimmunologiska ronden vid Neurosjukvarden, SU, rekommenderar
darfor att foljande principer tillampas:

AIDP (Acute Inflammatory Demyelinating Neuropathy), Guillain-
Barrés syndrom
e Vid mycket lindriga symtom aktiv expektans
e Om det ar rimligt med hansyn till progresshastighet, allmantillstdnd och tillgéng,
overvdg plasmaferes
e I dvriga fall valj IVIG

CIDP (Chronic Inflammatory Demyelinating Neuropathy)

e Vid rent motorisk CIDP eller snabbt progredierande symtom, liksom d& steroider
av annat skal &r olampliga, véljs IVIG 2 g/kg var 4:e vecka. Efter 2 manader (3:e
behandlingsomgdngen) sanks dosen till motsvarande 1 g/kg var 3:e vecka eller
1,25-1,5 g/kg var 4:e vecka och nér patienten natt 1angsiktigt mal avseende
forbattring (platdfas, vanligen efter 6-12 manader) siénks dosen stegvis
(férslagsvis med 25 % per behandlingsomgdng) till utsattning. Var beredd
dterinsatta behandling vid objektiv férsamring.

¢ Nydiagnostiserade patienter behandlas med perorala steroidpulsar (t.ex. dexametason
40 mg dagligen i fyra dagar) var 3-4:e vecka, om det inte finns tydliga skal att starta
med IVIG som férsta behandling.

e Vid behov av tilldggsbehandling utdéver IVIG eller kortison, kan kombination av IVIG och
kortison anvandas, alternativt tillagg av kortisonsparande terapi sasom mykofenolat eller
ciklosporin.

Autoimmun encefalit

I férsta hand intravends steroidpulsbehandling SoluMedrol 1 g x 1 i 3 dagar. 5 dagars
behandling kan évervégas vid uteblivet direkt svar pa 3 dagars behandling. Féljs av prednisolon
per oralt i nedtrappning. IVIG &vervégs vid uteblivet svar pa kortisonbehandling och om
misstanke om NMDA-receptorencefalit ar hog eller bekraftad.
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Alla neuroimmunologiska indikationer dar IVIG anvands
Behandlingsplan dokumenteras var 3:e manad dar man motiverar aktuell behandling avseende:

e mojlighet att minska dos av IVIG
e modjlighet att férldnga dosintervall
e mojlighet att byta helt eller delvis till annan behandling @n IVIG
o vilket utfallsmatt som ska féljas och hur ofta.
Det ar viktigt att det finns en tydlig uppfdéljningsplan vid terapiférandring, t.ex.

telefonuppfdljning efter 2 och 6 veckor samt aterbesok till behandlingsansvarig ldkare senast
inom 12 veckor.

Flera olika lakemedel &r upphandlade av tillgéanglighetsskal. Prisskillnader féreligger, valj en
kostnadseffektiv produkt.

Prisjamférelse IVIG, avtalspriser uppdaterade januari 2026

Fabrikat Pris per gram

Privigen 564 kr/gram

Kiovig 564 kr/gram

Gamunex 584 kr/gram

Octagam 667,50 kr/gram
Sammanfattning

Den globala ravarubristen har forbattrats men det finns fortsatt fog fér rationell, men restriktiv
och individanpassad, anvandning av IVIG mot bakgrund av kostnadsutvecklingen. Kostnaden ar
hég, saval per individ som totalt. Ovanstdende rekommendationer ska ses som en hjalp for
berérda enheter att anvanda IVIG pa ett rationellt sétt.

Terapiradet &r avstamt med Magnus Johnsson, 6verldkare Neurologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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