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Immunglobulinbehandling -
Intravenos infusion

Forandringar sedan féregaende version
Ersatter tidigare rutin 2022-xx-xXx, version 6.

Bakgrund och syfte

Intravends infusion av immunglobuliner ges som
1. substitution vid antikroppsbristsyndrom t.ex. X-kromosombunden
agammaglobulinemi och vanlig variabel immunbrist, men ocksa
sjukdomar dar antikroppsbristen ar del av en mer uttalad immunbrist som
t.ex. svar kombinerad immundefekt
1. immunmodulerande behandling vid t.ex. Kawasakis sjukdom och vid olika
autoimmuna sjukdomar

Dosen varierar. Vid regelbunden substitution ges 0.5 — 0,8 gram/kg var 3:e vecka,
medan vid immunmodulation dosen ar hdgre, oftast 2 gram/kg initialt och vid
eventuell upprepning 1 — 2 gram/kg varannan - var 4:e vecka.

Vid substitution startar patienten ofta behandlingen intravenost med flera doser
med kort intervall, t.ex 1 gang i veckan, for att snabbt na normala serumnivaer av
IgG (8 — 12 g/l) for att sedan Gverga till infusion var tredje vecka. Malsattningen
ar att sedan ga over till subkutan substitution som hembehandling. Se sérskilt PM.

Rekommenderade lakemedel

Kiovig®, Octagam® och Privigen®

Samtliga finns i koncentration 100mg/ml. Kiovig®, och Privigen® kan forvaras i
rumstemperatur (hogst 25 grader) medan Octagam skall forvaras i kylskap (2-8
grader).

Utforande

Kontroller infér infusion med immunglobulin

Pa alla patienter bor innan forsta infusionen ALAT kontrolleras och 2 ml serum
fryses in och sparas. Detta da immunglobuliner ar en blodprodukt dar
smittsakerheten visserligen a&r mycket hdg, men aldrig kan s&gas vara 100 %. Om
patienten far immunglobulin regelbundet upprepas ALAT var 6:e manad.
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Blodtryck och puls behéver normalt inte kontrolleras innan eller under
infusionen.

OBS i eped anges kontroll av blodtryck och puls under infusion. Detta behdvs
inte vid regelbunden substitutionsbehandling. Vid den hégre dosen som ges som
immunmodulation avgors behovet av kontroller i forsta hand av patientens
grundsjukdom som kan oka risken for cirkulationspaverkan.

Administrering avimmunglobulin

Observera att det ar individuellt vilken maximal infusionshastighet patienten tal
utan att fa oacceptabla biverkningar (huvudvark framfor allt, men aven trotthet
och feber).

Vid forsta infusionen bérja med 0,5 ml/kg och timme under 30 minuter. Oka
darefter till 1 ml/kg och timme, efter 30:e minut 6ka till 2 ml/kg och timme, och
efter ytterligare 30 min till 4 ml/kg och timme.

Vid nasta infusion kan infusionshastigheten 6kas fran 4 ml/kg och timme till 6
ml/kg och timme om inga biverkningar uppkommer.

Vid regelbunden infusion kan man bdrja med 4 ml/kg och timme och efter 10 min
Oka till 6 ml/kg och timme.

Enstaka patienter tolererar en infusionshastighet av 8 ml/kg och timme. Beslut om
eventuell 6kning till 6 resp 8 ml/kg och timme tas av patientens ordinarie lakare.

Om patienten mar bra efter avslutad infusion kan hon/han ga hem direkt.

Biverkningar

De vanligaste biverkningarna till sjalva infusionen &r frossa, huvudvark,
illamaende och allmanpaverkan. Dessa biverkningar ar som regel individuella och
relaterade till infusionshastigheten. Feber, frossa och allmanpaverkan ar sarskilt
vanliga vid de forsta infusionerna till barn med primdr immunbrist. Alla patienter
kan darfor inte komma upp till maxhastighet och manga patienter reagerar lattare
om de &r infekterade vid infusionstillfallet. Om patienten &r infekterad &r det
darfor lamplig att skjuta pa infusionen nagon dag och eventuellt anvanda langre
tid for varje upptrappningssteg.

Om reaktioner intraffar, sdnk infusionshastigheten eller stdng av droppet en stund.
Nar patienten mar battre, hoj infusionshastigheten successivt. Paracetamol eller
COX-hammare kan ges vid behov. Nagon gang kan kortikosteroider behdvas.

Anafylaktiska reaktioner ar utomordentligt sallsynta. Andra mycket séllsynta
biverkningar ar serds meningit, som yttrar sig i forsta hand som kvarstaende
huvudvark under flera dagar, och hos vuxna finns ocksa beskrivet njurpaverkan.
Huvudvérk &r vanligare vid hogdosbehandling dar hela dosen ges under en dag.
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Man kan behova fordela dosen éver tva dygn. Bra ar ocksa om patienten infor
hogdosbehandling &r val hydrerad.

Dokumentation
Riv av etiketten med batch-numret och dokumentera detta i journalen. Detta &r ett

krav dd immunglobulin &r blodprodukt. OBS! - att olika batch-nummer pa
flaskorna inte kraver nagon annorlunda infusionshastighet.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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