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LAKEMEDEL-Rituximab

Revideringar i denna version
-1 stéllet for injektion Tavegyl 2 mg ges oftast tablett Tavegyl 1 mg en timme fore infusion.

Syfte
Underlag for Rituximab-behandling pa Sahlgrenska avdelning 131 och njurmottagningen.

Indikationer och frekvens

Rituximab bestar av monoklonala antikroppar som binder till B-lymfocyter. Behandlingen
leder till minskad antikroppsbildning genom att minska antalet B-lymfocyter som producerar
antikroppar. Anvénds bl.a. vid TTP, vaskulitsjukdom, membran6s nefropati, cryoglobumiemi
och vissa glomerulonefriter.

Lakemedlet kan ges enligt olika protokoll:

e 1000 mg iv. 2 ganger med 14 dagars mellanrum

e 375 mg/m?kroppsyta iv. 1 ganger per vecka 4 ganger

e Andra doseringar kan férekomma t. ex 500 mg var 6:e manad som
underhallsbehandling.

Kontraindikationer:
Overkinslighet mot substansen, aktiva allvarliga infektioner, 6vervatskning, svér hjartsvikt
(NYHA klass 1V) eller annan okontrollerad hjartsjukdom.

Lag P-1gG-niva har rapporterats vid Rituximab-behandling. Vid mild hypogammaglobulinemi
(IgG=5-6.9 g/L), ingen atgard. Vid mattlig hypogammaglobulinemi (IgG=3-4.9 g/L) bor
individuell beddmning goéras och vid allvarlig hypogammaglobulinemi (IgG <3 g/L) 6vervag
substitutionsbehandling fr.a. vid anamnes pa allvarlig infektion eller behov av fortsatt
behandling med Rituximab (diskutera fallet med infektionsspecialist).
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Forberedelse av patienten

Patienten ska erhalla information om Rituximab innan beslut om behandling tas.
Profylax mot pneumocystis jirovecii med Bactrim

Se Over vaccinationsbehov infér behandlingen med Rituximab (hepatit A och B,
pneumokocker, influensa, SARS-CoV-2) samt vattkoppor och méssling (dessa tva ar
levande vacciner och ar kontraindicerade under pagaende
immunosupressionsbehandling)

Infor behandling med Rituximab skall prover tas utifran grundsjukdomen, HIV och
hepatit seriologi, serum-elfores (alt. S-IgG) och blodbild inklusive prov fér CD19 och
CD 20 positiva celler. Provsvar ska finnas innan lakemedlet ges med undantag for
CD19/CD20.

Administrativa forberedelser och bokning
For akuta, inneliggande patienter utfors behandlingen pa avdelning 131.

For icke-akuta, polikliniska patienter som behandlas med 1 g iv. 2 ganger med 14 dagars
mellanrum sker den forsta behandlingen inneliggande pa avdelning 131. Den andra
behandlingen ges pa njurmottagningen:

For icke-akuta, polikliniska patienter som behandlas med doser < 1g, sker behandlingen
pa njurmottagningen (inkl. forsta dosen).

Ansvarig lakare/ PAL ordinerar behandlingsprotokoll (dos och frekvens av
behandling) med Rituximab + premedicinering som “PM-ordination” i aktuella
ordinationer i lakemedelsmodulen i melior.

PAL informerar mottagningen om den planerade behandlingen med Riuximab genom
ett hogprioriterat diktat t.ex. ” Boka patienten for Rituximab till SSK inom 2—3 veckor
och prover: HB, LPK, CRP, 1-4 dagar fore den planerade behandlingen med
Rituximab”.

Bestdllning av lakemedel
Gors av ansvarig sjukskoterska efter ordination av lakare

Infusion Rituximab bestélls fardigblandad i 250 ml Nacl fran apotekets
beredningsavdelning (APL) pa extempore-blankett. Ange mangd NaCl och vilket
infusionsaggregat som onskar pa bestéllningen.
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e Bestéll infusionen senast dagen fore infusionen klockan 15.00. Ange att infusionen
skickas till avdelningen alternativt mottagningen med klockan 08.00-transporten eller
ange att infusionen hamtas pa APL (ange klockslag).

Dagen fore infusionen eller infusionsdagen:
Inneliggande patient undersoks av lakare fore infusionen.

Polikliniska patienter pa njurmottagningen kontrolleras av ansvarig sjukskéterska. Kontakt
med mottagningslékare tas vid férekomst av infektionssymtom eller vb.

e Vitala parametrar, blodtryck, puls, temp och SaO2.
e TaHb, LPK, CRP. Kontrollera att provsvar finns for HIV och hepatit seriologi, och
serum-elfores (eller S-1gG).

Under behandlingen:
Vid behandling med Rituximab finns risk for allergisk infusionsreaktion. Infusionen ges
under steroidskydd. Lékare ska finnas tillganglig pa sjukhuset under behandlingen.

Forbehandling — 30 minuter fore infusionstillfalle

e T Panodil 1 gpo
o T Tavegyl 1 mg po(alternativt 2mg Tavegyl iv)
e Solu cortef 100 mg iv

Overvakning under behandling

e Syrgas ska finnas fardigkopplad invid patienten.
e Var 30:e minut kontrolleras puls, blodtryck, POX.

Vid misstanke om infusionsreaktion avbryts infusionen och ansvarig lakare kontaktas for
fortsatta ordinationer. Om reaktionen inte ar allvarlig stoppas infusionen och nar symtomen
avklingar kan den vanligen aterupptas med halv hastighet. Om det gar bra kan man héja
infusionstakten var 30 minut enligt lakarordination.
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Vid allvarlig reaktion ge lakemedel enligt faktaruta. Foljs sedan instruktion enl. ovan.
Overkanslighetsreaktion: Atgard:

Klada, uticaria, tryck i brostet, illamaende, ~ Avbryt infusionen

rodnad Inj Adrenalin® 0,1 mg/ml 1-5 ml sc eller iv.
Inj. Solu-Cortef® 200-400 mg iv.
Dyspné, anafylaxi, hypotension, hypoxi Inf. Ringer-acetat® iv.
) ) . Syrgas. Ev intubation
Hjart och andningsstillestand Hjért-lungraddning.
Behandlingstakt

Forsta infusionen

Den rekommenderade inledande infusionshastigheten ar 50mg/timme. Anvénd droppraknare
stéll in totalvolym och ml/h se tabellen. Efter de forsta 30 minuterna kan hastigheten gradvis
Okas med 50mg/timme var 30:e minut till max 400 mg/timme.

R abnao Blanda a otal vo P roppta a 0 a 0
400 mg 250 ml 290 ml 36 ml/h (49,3 mg/h)

500 mg 250 300 ml 30 ml/h (49,8)

600 mg 250 310 ml 26 ml/h (49,4)

700 mg 250 320 ml 23 ml/h (50,1)

800 mg 250 330 ml 20 ml/h (48)

900 mg 250 340 ml 19 ml/h (49,4)

1000 mg 250 350 ml 17 ml/h (47,6)

Exempeltabell: om ordination ar 1000mg, 6kning med 50mg/h var 30:e minut
Start ml/h Max

17ml/h 34ml/h - 51ml/h 68mi/h  85ml/h 102ml/h 119mi/h  136ml/h
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Efterfoljande infusioner

Om forsta infusionen varit problemfri, annars folj ordinationen for forsta infusionen.
Infusionstakt inleds med 100mg/timme. Anvénd droppraknare stall in totalvolym och ml/h se
tabellen. Efter de forsta 30 minuterna kan hastigheten dékas med 100mg/timme var 30:e minut
till maximalt 400mg/timme.

R abndado Blanda d otal vo Droppta 0 a 0
400 mg 250 ml 290 ml 72 ml/h (100mg/h)

500 mg 250 300 ml 60 ml/h (100)

600 mg 250 310 ml 52 ml/h (100)

700 mg 250 320 ml 46 ml/h (100)

800 mg 250 330 ml 40 ml/h (100)

900 mg 250 340 ml 38 ml/h (100)

1000 mg 250 350 mi 34 ml/h (100)

Exempeltabell: om ordination dr 1000mg, 6kning med 100mg/h var 30:e minut
Start ml/h Max
34ml/h 68ml/h 102ml/h 136ml/h
Efter infusionen
Patienten ska erhalla ett patientkort om given behandling. Patienten kan ga hem en timme

efter infusioner om inga komplikationer tillkommit. Har komplikationer tillstott gar patienten
hem efter lakarordination.
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Ansvar

Ansvar for spridning och implementering har avdelnings VEC och 6verlékare Sigridur
Eliasdottir pa avdelning 131. Ansvar for spridning och implementering pa njurmottagningen
har VEC njurmottagningen och éverlakare Aso Saeed. Galler for all personal pa
njurmedicin/Omrade 5/Sahlgrenska universitetssjukhus.

Verksamhetschef Cecilia Rosander ansvarar for att rutinen finns och foljer géllande
forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Medicinsjukskéterskorna Anna Palo och -Joanna Svenzon ansvarar for uppfoljning/revision
av innehallet i rutinen vartannat ar. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om

rutinen #r kopplad till patient.” Ovriga orsaker till avsteg frin rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Dokumentation
Stodjande dokument arkiveras i SharePoint, verksamhet njurmedicin. Redovisande dokument
ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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