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Immunterapiutiost myokardit

Férandringar sedan féregaende version

2025-12-17: Ingen forandring av innehall. Snabbupprattande pga administrativ

omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallqvist.

Ny rutin

Bakgrund

Cancerbehandling med immunterapi (immuncheckpoint himmare;
ICI) aktiverar immunforsvaret och kan darfor ge autoimmuna
biverkningar. Den mest fruktade, ofta dodliga, biverkan ar myokardit.
Myokardit ar en ovanlig biverkan som ofta (men inte alltid) kommer
tidigt i behandlingen (efter 1—3 behandlingar) men blir i antal allt
vanligare nar fler patienter behandlas med immunterapi. ICI-
myokardit ska alltid betraktas som livshotande och den ska behandlas
snabbt med kraftfull immunsuppression enligt nedanstaende PM.
OBS! Doserna avimmunsuppression ar hoga vilket kravs och

rekommenderas i internationella konsensus-dokument.

Vem ar ansvarig for patienteten

Onkolog ar overgripande ansvarig. Alla patienter med misstanke om
myokardit/hjartpaverkan avimmunterapi ska handlaggas i samrad
med kardiolog. Vid samtidig myosit (vilket ar vanligt) ska reumatolog

konsulteras.

Debutsymtom

Fréan kardiellt asymtomatiska till kardiella symtom som brostsmarta,

dyspné och hjartklappning. Kardiellt asymtomatiska patienter (med
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stigande TNI) ar de patienter som fangas for att de har symtom pa
myosit. Myosit och myokardit forekommer ofta samtidigt och
dodligheten ar sarskilt stor hos de patienterna. Mekanismen ar
sannolikt en generell immunologisk attack mot muskelceller. Typiska
symtom pa myosit ar svaghet i proximal muskulatur, svart att andas (p
g a svaghet i diafragma), nacksvaghet. Hos alla immunterapi-patienter
som soker med muskelsvaghet maste man dven analysera TNI och ta
ett EKG (4ven om de inte har négra kardiella besvir). Fynd i status och

anamnes kan vara diskreta trots livshotande biverkan.

Akuta prover
TNI (nastan alltid forhojt vid ICI-myokardit), NTproBNP, CK,

myoglobin, CRP, leverprover, kreatinin, elstatus, TSH, fritt T4

Akuta undersodkningar
EKG (nistan alltid avvikande vid ICI-myokardit), UCG och gidrna MR

hjarta.

Myokardbiopsi kan bli aktuellt for differentialdiagnostisk, framst vid
fulminanta forlopp (arytmier eller svikt som inte svarat pa

konventionell behandling).

Var ska patienten vardas vid misstankt ICI
myokardit

I forsta hand pé kardiologavdelning. Annars pa annan
medicinavdelning med telemetri-6vervakning, arytmier ar vanliga.
(Sahlgrenskas onkologavdelningar saknar telemetri och darfor ska
patienten inte ligga pa onkologavdelning initialt.) Patienten kan flyttas

till onkologavdelning nar kardiolog bedomer att det ar sakert.

Dagliga prover som ska féljas

TNI, NTproBNP, CK, CRP, el, lever, krea, myoglobin (om avvikande
vid debut)

Akut specifik behandling

Immunsupressionsbehandlingen sker i samrad med ansvarig onkolog
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Dag 1 — Starta omedelbar pulsbehandling med solumedrol 1g/dag
intravenost i 5 dagar (eller 3 dagar vid snabbt sjunkande TNTI),
darefter prednisolon 1 mg/kg kroppsvikt. Vid latt stegrat TNT och
opaverkad patient sa kan man ge 2 mg prednisolon/kg kroppsvikt i

stallet for pulsbehandling.

Dag 2 och framat - vid utebliven respons (=sjunkande TNI) pa
forsta dosen solumedrol sa lagger man till mykofenolat mofetil 1000
mg x 2 (per os eller intravenost) OCH abatacept. Man kan overviga att
aven ge IL-6R himmare tocilizumab eller sarilumab, sarskilt om CRP

ar hogt.

Vid fortsatt utebliven respons kan man byta till annan
immunsuppression enligt internationella riktlinjer. TNF-hdmmare
kan eventuellt forvirra hjirtsvikt och bér inte ges. Ovrig behandling i
samrad med kardiolog (till exempel antiarytmika; diuretika,
sviktbehandling)

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 #r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp

Max Levin, overlidkare, verksamhet onkologi

Sara Bjursten, overlakare, verksamhet onkologi
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Entela Bollano, universitetssjukhusoverlakare, verksamhet thorax och

kardiologi
Anna Rudin, universitetssjukhusoverlakare, verksamhet reumatologi

Inger Gjertsson, universitetssjukhusoverlakare, verksamhet reumatologi
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