SVENSKA MS-SALLSKAPEY

MS-sdllskapet rekommenderar

Ansvarig for dokumentet: Pierre de Flon, reviderat 160706

Rekommendation gillande:
Atgarder vid allergisk reaktion vid behandling med monoklonala antikroppar vid MS.

Bakgrund:

Behandling med hittills anvinda monoklonala antikroppar (natalizumab, alemtuzumab,
rituximab) tolereras i allmanhet val. De vanligaste forekommande infusionsrelaterade
biverkningarna ar latta-mattliga reaktioner med frossa, muskelvark, hjartklappning, yrsel och
overgaende hudutslag. Dessa reaktioner ar inte att betrakta som allergiska.

Allergiska reaktioner forekommer, med urtikaria, obstruktiva luftvagsbesvar samt
blodtrycksfall, men ar inte vanliga. Allvarliga reaktioner dn mycket ovanliga men utgor
grunden for att det vid varje enhet som administrerar behandling med monoklonala
antikroppar ska finnas beredskap for behandling for anafylaktoida reaktioner.

Allminna atgarder:

- Administrerings-, 6vervaknings- och kontrollrutiner for respektive preparat ska vara kdnda
och foljas.

- Ev pre-medicinering med anti-histamin och/eller steroider ska ges enligt
behandlingsinstruktionen for respektive preparat i tillampliga fall.

- Akutvaska innehdllande Adrenalin och antihistamin liksom Ringer-Acetat infusionsvatska
skall finnas tillganglig for omedelbart bruk.

- Behandlande personal ska vara val fortrogen med utrustning och larmrutiner.

Se ndsta sida for behandlingsriktlinje !
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Behandling av allergisk reaktion:
(For gradering av anafylaxi samt detaljerad behandlingsmanual se SFFA Anafylaxidokument
2015.)

1. Lindrig allergisk reaktion- ej anafylaxi (Generell klada, flush, nasselutslag, opaverkat
allmantillstand och BT /puls):

- Avbryt infusionen

- Ge 10 mg Aerius munldslig tabl po

- Overvaka kontinuerligt med tita kontroller av BT /puls

2. Mattlig allergisk reaktion- anafylaxi grad 1 (svullnad av slemhinnor/Quincke 6dem,
okande buksmarta, ev krakningar, diarré, latt andningspaverkan, rastldshet, oro, vasentligen
opaverkat allméantillstand och BT /puls):

- Avbryt infusionen, larma enligt rutin pa enheten.

- Ge 0,3 - 0,5 mg Adrenalin (1mg/ml) im alt Adrenalinpenna 0,3-0,5 mg mg im

- Ge syrgas

- Koppla Ringer-Acetat dropp

- Ge 10 mg Aerius munloslig tabl po

- Ge 10 tabl 0,5 mg Betapred po alt inj Betapred 8 mg (4 mg/ml- 2ml) iv.

- Overvaka kontinuerligt med tita kontroller av BT/puls och saturation.

3. Allvarlig allergisk reaktion- anafylaxi grad 2-3 (Medelsvar-svar andningspaverkan, ev
hypoxi, paverkat allméantillstand, samt BT-fall):

- Avbryt infusionen, larma enligt rutin pa enheten samt sok omedelbart narkosldkare

- Ge 0,3 - 0,5 mg Adrenalin (1mg/ml) im alt Adrenalinpenna 0,3-0,5 mg im

Om otillracklig effekt av upprepade injektioner im ge Adrenalin iv (0,1 mg/ml- OBS
spadningen!) 0,1 mg. Doserna kan upprepas efter 15 min

- Ge syrgas.

- Koppla 1000 mL Ringer Acetat eller motsvarande, flusha minst 500 ml eller tills BT
stabiliserats

- Ge 10 mg Aerius munloslig tabl po

- Ge 8 mg Betapred iv

- Overvig inhalation Ventoline (2mg/ml) 2,5 ml (=5mg). Kan upprepas var 10:e min vb.

- Overvaka kontinuerligt med tita kontroller av BT /puls, évervig forflyttning till IVA utifran
narkosldkares beddmning

Referenser:

Anafylaxi- rekommendationer for omhéandertagande och behandling. Svenska Féreningen for
Allergologi (SFFA), 2015,
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