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Infliximabinfusion vid barnreumatisk

sjukdom

Forandringar sedan féregaende version
Texten har kortats och mindre sprakliga andringar har gjorts.

Bakgrund och syfte

Infliximab ar en TNF-hammare. Liksom for andra biologiska ldkemedel
kan infliximab bara ges parenteralt. Infliximab ges som intravends
infusion och skiljer sig darmed fran ovriga tillgangliga TNF-hammare
(etanercept, adalimumab golilumab, certolizumabpegol) vilka ges
subkutant. Infliximab ar inte godkant for anvandning vid barnreumatisk
sjukdom men stor klinisk erfarenhet finns vid exempelvis juvenil
idiopatisk artrit (JIA). Det finns flera biosimilarer av infliximab (juli
2026 Flixabi, Inflectra, Remicade, Remsima, ZESSLA). Valet mellan de
olika biosimilarerna ar i forsta hand en prisfraga.

Infliximab &r en sa kallad humaniserad antikropp, en del av molekylen
bestar av musprotein. Det finns darfor en risk for allergiska biverkningar
inklusive anafylaktisk chock. Obehagskénsla och tryck dver brostet
under infusionen forkommer ocksa. Dessa symptom &r som regel inte
tecken pa en allergisk reaktion utan ofta relaterat till
infusionshastigheten. Andra biverkningar foljer av TNF-blockaden, t.ex.
viss O0kad infektionsrisk (framfor allt risk for aktivering av tuberkulos).
Se i dvrigt FASS.

Infliximab omsétts snabbare hos barn &n hos vuxna varfér man inte kan
forvénta sig tillracklig effekt av 1akemedlet med 8 veckors intervall som
rekommenderas i FASS. For barn far dosintervallet ofta kortas till var 4:e
vecka. Den i FASS rekommenderade dosen 3 mg/kg for vuxna har visat
sig ge fler allergiska biverkningar &n den hdgre dos, 6 mg/kg, som
vanligen ges till barn. Risken for allergi gor ocksa att alla patienter skall
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samtidigt sta pa ett annat immunmodulerande lakemedel, i forsta hand
metotrexat vid JIA.

Utforande

Indikationer

Barnreumatisk sjukdom dér subkutan TNF-hdmmare inte fungerat
(exempelvis dalig foljsamhet eller sprutradsla).

Innan behandlingen pabarjas skall QuantiFERON®, hepatitserologi och
vid positiv QuantiFERON lungréntgen kontrolleras och vara normala.

Dos

Infliximab till barn ges i dosen 6 (- 10) mg/kg vid 0, 2 och 6 veckor,
dérefter var 4:e — 8:e vecka.

Forberedelser

Vara bekant med avdelningens PM for larmatgérder och vetskap om
lakemedel vid chock. Forbered infusionen enligt tillverkarens anvisning
och ge via sarskilt filter. Kom ihag att ordinera lakemedel att ges vid
eventuell akut reaktion.

Kontroller

Kontroller av puls och BT behdvs normalt inte for patient med reumatisk
sjukdom. Patienten skall vistas pa avdelningen och ha tillgang till
ringklocka och vara kvar pa avdelningen en timme efter avslutad
infusion. Lat nalen sitta kvar till dess patienten gar hem.

Infusionen

Ges under tva timmar. Eventuellt [angsammare om patienten upplever
obehag t.ex. tryck éver brostet. Skolj infarten med fysiologisk NaCl
efterat.

Provtagning

Var 6:e manad kontrolleras CRP, Hb, LPK, diff, TPK, kreatinin, ALAT
och urinsticka. Patientens dvriga immunmodulerande behandling kraver
ofta tatare provtagning (t.ex. metotrexat). Vid bristande effekt bor
infliximab-koncentration i serum kontrolleras.

Dokument-ID: SU9774-1570060579-571

Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Infliximabinfusion vid reumatisk sjukdom

Uppfoljning

Kontroller pa IMMRA-mottagningen var tredje manad initialt. Vid
stabila forhallanden hos patient som forbéttrats racker det med kontroller
var 6:e-12:e manad.

Ovrigt
Infusionsreaktioner kan lindras med paracetamol/NSAID, eller eventuellt
antihistamin givet innan.

Om patienten har infektionssymptom bor patienten bedémas av lakare
och infliximab eventuellt skjutas pa tills infektionen &r ver.

Patienten kan vaccineras med avdddat/komponentvaccin under
behandlingen. Primarvaccination med levande vaccin ar kontraindicerade
men uppfdljande pafylinadsdoser gar bra att ge.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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