Verksamhetsomrade Specialistmedicin
Sektionen for Hematologi och Koagulation

Bilaga 1 Bispecifika antikroppar for lymfomteamet

ICANS grad 1

1. Beroende pa kliniskt scenario och social situation kan observation i poliklinisk miljo 6vervagas.

2. Sakerstall adekvat understodjande vard.

3. Overvag en engangsdos av dexametason 12mg p.o., alternativt férlang den steroidbehandling
som redan ges med nagra dagar.

ICANS grad 2

1. Sjukhusinlaggning fér dvervakning.

2. Sakerstall adekvat understodjande vard.

3. Overvag MR/CT hjarna, EEG samt LP och kontakt med neurolog for att sékerstalla
adekvat atgard.

4. Behandla med Dexametason 12mg p.o. var 12:e timme eller motsvarande V.

5. Om samtidig CRS grad 2 eller hégre: Ge aven tocilizumab enligt riktlinjer for CRS.

6. Vid forbattring: Fortsatt med steroider tills symtomen motsvarar grad 1 eller lagre,
varefter nedtrappning sker.

ICANS grad 3

1. Séakerstall adekvat understodjande vard, vilket oftast inkluderar intensivvard.

2. Patienten bor genomga MR/CT hjarna, EEG samt LP och kontakt bor tas med neurolog
for att sakerstélla adekvat atgard.

3. Behandla med dexametason 12mg p.o. var 12:e timme eller motsvarande V.

4. Om samtidig CRS grad 2 eller hogre: Ge parallellt tocilizumab enligt riktlinjer for CRS.

5. Ge vid behov lakemedel mot krampanfall enligt lokala riktlinjer.

6. Ge icke-sederande lakemedel som profylax mot krampanfall (tex. Levetiracetam (Keppra)
750-1000mg x2) tills ICANS gétt tillbaka.

7. Upprepa MR eller CT hjarna med 2—3 dagars intervall.

8. Vid utebliven férbattring inom 24 timmar eller férsamring: Hantera som grad 4

9. Vid forbattring: Fortsatt med steroider tills symtomen motsvarar grad 1 eller lagre,

varefter nedtrappning sker.

Senast reviderat: 2025-12-15 rev 1

Dokumentet géller for: Sektionen fér Hematologi och Koagulation
Innehallsansvarig: Catharina Lewerin, Overlakare

Godkéand av: Martin Stenson, Sektionschef

GOTALANDSREGIONEN
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Ya VASTRA
\ 4

ICANS grad 4

1. Séakerstall adekvat understodjande vard, vilket inkluderar
intensivvard.

2. Patienten bor genomga MR/CT hjarna, EEG samt LP och kontakt
med neurolog for att sékerstalla adekvat atgard.

3. Behandla med Metylprednisolon 1000mg iv x1 i 3 dygn. Sedan

No

250mg x2 i 2 dygn, 125mg x2 i 2 dygn.

Om samtidig CRS grad 2 eller hogre: Ge parallellt tocilizumab
enligt riktlinjer for CRS.

Ge icke-sederande lakemedel som profylax mot krampanfall
(tex. Levetiracetam 750-1000mg x2) tills ICANS gatt tilloaka.
Konvulsivt status epilepticus behandlas enligt lokala riktlinjer.
Upprepa MR eller CT hjarna med 2—-3 dagars intervall.

Vid utebliven forbattring inom 24 timmar: Overvag alternativ
immunosuppressiv behandling

Vid forbattring: Fortsatt med steroider tills symtomen motsvarar
grad 1 eller lagre, varefter nedtrappning sker.



