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Immunterapiutiost Myosit

Férandringar sedan féregaende version

2025-12-17: Ingen forandring av innehall. Snabbupprattande pga administrativ
omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallgvist.

Ny version

Bakgrund och syfte

Cancerbehandling med immunterapi (immuncheckpoint-hdmmare)
aktiverar immunforsvaret och kan darfor ge autoimmuna
biverkningar. Myosit ar en ovanlig biverkan med hog dodlighet.
Mekanismen ar inte helt kind men kan bero pa en autoimmun
generell destruktion av muskelceller. Det kan forklara varfor patienter
med myosit ofta ocksd har myokardit. Symtom liknande myastenia
gravis kan ocksa forekomma samtidigt som myosit. Vid samtidig
forekomst av myosit, myokardit och myasteni ar tillstdndet mycket
allvarligt. Myosit (med eller utan myokardit och myasteni) kan vara
dodlig och ska behandlas snabbt med immunosuppression enligt

nedanstdende rutin.

Vem ar ansvarig for patienteten

Onkolog ar overgripande ansvarig. Diskussion med reumatolog ar
viktig. Vid tecken pa myokardit — se rutin immunterapiutlost

myokardit, handlaggning ihop med kardiolog.

Debutsymtom

Objektiv svaghet i proximal muskulatur, svart att andas (p g a svaghet
i diafragma), forandrad rost, nacksvaghet. Symtom pa myasteni ar

ptos (hangande 6gonlock), sviljningssvarigheter, dubbelseende. Trots
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att biverkan ar livshotande kan symtomen initialt vara ganska milda

och status nastan normalt.

Akuta prover

CK (forhojt), myoglobin (forhojt), TNI (for att upptiacka en samtidig
myokardit), CRP, leverprover, kreatinin, elstatus, TSH, fritt T4,
myositspecifika antikroppar. Om symtom pa myastenia gravis:

acetylkolinreceptorantikroppar.

Akuta underdkningar

e EMG (myopati/myosittecken)

e MR av drabbad muskulatur (6dem pa T2-viktade bilder) —
om reumatolog/kardiolog bedomer att det ska goras.

e Muskelbiopsi - inte helt n6dvandigt men vardefullt
(regenererande/degenererande muskelfibrer)

e EKG (for att upptiacka samtidig myokardit)

e UCG (om tecken till myokardit, dvs stigande TNI eller nya
EKG forandringar)

¢ Om symtom liknande myastenia gravis bor patienten dven

bedomas av neurolog

Diagnosen baseras pa den sammantagna kliniska bilden.

Var ska patienten vardas:

Om patienten inte har tecken till hjartpaverkan, alltsa normalt TNI
och EKG, ska patienten i forsta hand vardas pa onkologisk avdelning.
Vid okat (stigande) TNI bor patienten vardas pa kardiologen
alternativt annan avdelning med telemetri-overvakning, arytmier ar
vanliga (se PM for myokardit). Kardiologen bedomer hur lange

patienten behover telemetri-overvakas.

Vid milda symtom som latt svaghet i proximala muskler, sa kan
patienten handlaggas polikliniskt. Vi hjartpaverkan,
andningspaverkan, nytillkomna sviljsvarigheter, forandrad rost sa ska

patienten alltid laggas in.
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Dagliga prover som ska foljas pad inneliggande
patienter

CK, CRP, el, lever, kreatinin, myoglobin (om avvikande vid debut)

Akut behandling

e Liatta symtom — prednisolon 1 mg/kg

e Allvarliga symtom (dysartri, svart att svalja, forandrad rost,
dyspné, myokardit) — Starta omedelbar pulsbehandling
med solumedrol 1 g/dag intravenost i 5 dagar (eller 3 dagar
vid snabbt sjunkande CK och myoglobin), darefter
prednisolon 1 mg/kg kroppsvikt.

e Dag 2 och framét — vid utebliven respons pa forsta dosen
metylprednsiolon sa lagger man till mykofenylat mofetil
1000 mg x 2 (per os eller intravenost). Vid svar myosit kan
man overvaga att aven ge IL-6R hammare tocilizumab eller
sarilumab sarskilt om CRP ar hogt.

e Vid fortsatt utebliven forbattring sd kan man byta till annan

immunsuppression enligt internationella riktlinjer.

Fortsatt behandling

Kortison och annan immunsuppression ska trappas ut langsamt av
ansvarig onkolog, oftast under en period av 8 veckor eller mer.
Immunterapibehandling har 1angvarig effekt och symtom kan
aterkomma om immunsuppressionen minskas for snabbt.
Infektionsprofylax Bactrim forte 3 dagar/vecka sa lange prednisolon

>20 mg rekommenderas.

Overvig dven tidig insatt osteoporosprofylax till exempel Zoledronsyra
5 mg iv (PM)+ kalktillskott

Utforande

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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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-738/surrogate/Terapir%C3%A5d%20Checklista%20f%C3%B6r%20osteoporosbehandling%20med%20zoledronsyra%205%20mg.pdf

Arbetsgrupp

Max Levin, overlakare, verksamhet onkologi
Sara Bjursten, overldkare, verksamhet onkologi
Anna Rudin, universitetssjukhusoverlakare, verksamhet reumatologi

Inger Gjertsson, universitetssjukhusoverlakare, verksamhet

reumatologi
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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