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Subkutan behandling
med immunglobulin

Information till dig som patient med CIDP
och dina narstaende
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Du har blivit ordinerad regelbunden
behandling med immunglobulin.

Har kan du kortfattat lasa om vilken typ
av sjukdom CIDP ar samt om behandlingen.
Dessutom far du information om Hizentra,
det immunglobulin som din lakare har valt
att behandla dig med.



CIDP

CIDP ar en forkortning for kronisk inflammatorisk demye-
liniserande polyneuropati. Det ar en inflammatorisk sjukdom
i de delar av nervsystemet som finns utanfor hjarnan och
ryggmargen i det som kallas perifera nervsystemet.

CIDP anses vara en autoimmun sjukdom, vilket innebar att
immunforsvaret felaktigt ar riktat mot kroppens vavnader.
Demyelinisering innebar att det fettrika isoleringsskiktet
(myelinet) runt nervtradarna angrips av immunforsvaret och
bryts ner. Det leder till en smygande inflammation langs med
de perifera nerverna och deras formaga att fortleda elektriska
impulser blir forsdamrade eller upphor helt vilket gor att saval
muskelstyrkan som kanseln i armar och ben blir sémre. Poly-
neuropati betyder att funktionen i flera nerver ar nedsatt.

CIDP angriper de nervtradar som kontrollerar muskelkraft,
kansel och ibland ocksa icke-viljestyrda funktioner, som hjart-
rytm eller tarmroérelser. Sjukdomen utvecklas som regel
symmetriskt i flera nerver samtidigt och kan antingen forlépa
i skov eller vara langsamt fortskridande.

Symtom

Framst, och ibland enbart, paverkas muskelkraften, vilket
marks som muskelsvaghet. Med tiden forsvagas ocksa styrkan
i larmusklerna, och det blir svart att ta sig upp fran sittande
och svarare att ga. Man kan uppleva stickningar och
domningskansla i underbenen. S& smaningom kan aven
handerna bli forsvagade, vilket gor att man tappar saker och
far svart att halla i foremal. En del personer med CIDP far
skakningar i armarna i detta skede. | senare sjukdomsstadier
kan fortvining av muskulatur (muskelatrofi) i underben och
hander bli synbar. Muskelatrofin beror pa nervskadan och blir
permanent. Det kan aven férekomma en viss grad av kansel-
nedsattning och ibland ocksa smarta i underbenen och
handerna. Manga med sjukdomen far en besvarande trotthet
aven kallad fatigue.

CIDP kan forekomma hos bade barn och vuxna och
medeldebutaldern ar 50 ar. | Sverige finns sjukdomen
uppskattningsvis hos 1-2 personer per 100 000 invanare.



Obehandlad leder CIDP till en héggradig funktions-
nedsattning, med behov av ganghjalpmedel alternativt ett
rullstolsberoende och fall pa grund av balansstérning samt
svarigheter att skota vardagliga aktiviteter.

Sa smaningom kan aven handerna paverkas och det kan vara
svart att gripa tag i saker och plocka upp saker med fingrarna.
Det kan ofta ocksa vara en stickande kansla i handerna. Vissa
kan uppleva férsvagning och skakningar i armarna, vissa
upplever ocksa traningsvark.

De flesta manniskor upplever goda effekter fran
behandlingen och kommer att kunna leva ett normalt liv.

Behandling med
immunglobulin

Immunglobulin ar ett av de lakemedel som anvands vid
behandling av CIDP. Immunglobulin fungerar genom att
hamma immunsystemets overreaktion och darmed under-
trycka eller stoppa den onormala autoimmuna processen
som forstor nerverna.

Behandling med immunglobulin resulterar i 6kad muskel-
styrka och en forbattring av sensoriska stérningar och darmed
en normaliserad funktionsniva hos manga patienter med
CIDP. Majoriteten far en forbattrad nervfunktion igen och hos
vissa kan sjukdomen forsvinna.

Effekten avimmunglobulin brukar markas inom tre till sju
dagar men ar oftast dvergaende inom fyra till sex veckor. Det
gor att behandlingen maste upprepas med regelbundna
intervall.

Immunglobulin kan ges pa sjukhus som dropp intravendst,
aven forkortat IVIG, eller som subkutan infusion i hemmet,
aven kallat SCIG.

Immunglobulin = Gammaglobulin = antikroppar = 1IgG
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Hizentra®

Hizentra ar ett koncentrat av IgG och utvinns ur blodplasma
fran ett stort antal friska plasmagivare. Givarna genomagar
en noggrann medicinsk kontroll och testas for eventuella
smittamnen som HIV och hepatitvirus. Under produktionen
genomgar plasman dessutom olika reningssteg som
oskadliggdr eventuella smittamnen.

Vid behandling av antikroppsbrist ges Hizentra regelbundet,
vanligtvis en gang i veckan, som ersattning for de antikroppar
som B-lymfocyterna i immunférsvaret inte kan tillverka. Syftet
med behandlingen ar att minska antalet infektioner.

Hizentra, som ar en injektionsvatska, ges i underhudsfettet
(subkutant) pa magen, laren och/eller skinkorna. Den sub-
kutana behandlingen ar enkel och saker och utfors darfor
oftast i hemmet av dig sjalv efter utbildning och traning av
sjukskoterska och lakare pa din specialistmottagning.

Har ges immunglobulin




Hizentra finns
| foljande forpackningar

Hizentra férfyllda sprutor:
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Hizentra kan forvaras i rumstemperatur (upp till 25 °C) under
hela hallbarhetstiden. Hizentra injektionsflaskor finns ocksa
tillgangliga som 10 x 10 ml och 10 x 20 ml férpackningar.



Sa har ges Hizentra

Hizentra kan infunderas med infusionsutrustning eller via manuell
infusion. Utfor sjalva infusionen enligt instruktion fran din vardgivare.
De hjalper dig ocksa att valja lamplig nal for just dig, samt med hur
manga infusionsstallen du ska anvanda och hur ofta du ska utféra din
behandling.

Specialistmottagningar runt om i Sverige kan ha olika rutiner for
behandlingen samt olika typer av infusionshjalpmedel dvs. pumpar,
uppdragningskanyler, sprutor, infusionsnalar etc. | denna instruktion
visas nagra typer av infusionshjalpmedel. Om du har ordinerats andra
hjalpmedel, folj de instruktioner du fatt pa din mottagning.

Till barn i behov av bedévningskram eller plaster, folj den instruktion du
fatt pa din mottagning.

Nedan foljer instruktioner steg for steg vid infusion med forfyllda sprutor.
For instruktioner steg for steg vid infusion med injektionsflaskor ga till
sidan 12.

Hizentra forfyllda sprutor:

1. Tvatta handerna med tval och vatten. o

2. Plocka fram ratt mangd Hizentra och de
infusionshjalpmedel du blivit ordinerad.
Kontrollera att utgangsdatum inte har - B
passerats, att sprutorna ar hela och att
losningen ar Klar.




3. Om du anvander 20 ml eller 50 ml forfyllda
sprutor, skruva fast sprutkolven pa proppen pa
den forfyllda sprutan fore anvandning.

4. Satt fast infusionsnalens slang pa sprutan.
Tryck forsiktigt fram immunglobulinet sa att
slangen fylls.

)

5. Stick in nalen/nalarna i ren hud pa magen,
laret och/eller skinkan, som du blivit
instruerad. Det maste vara minst 5cm
mellan injektionsstallena. Undvik att satta
nalen i omraden som émmar, har bla-
marken, ar roda eller ar harda. Undvik att
injicera i omraden med arr eller bristningar.

6. Fixera nalen/nalarna med tejp.
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Det ar mycket viktigt att spetsen pa
nalen/ndlarna inte kommer in i ett
blodkarl. Skulle detta handa kan svara
biverkningar uppsta. Kontrollera att
spetsen pa nalen/nalarna inte ligger i
ett blodkarl genom att dra sprutans kolv
bakat. Om det kommer blod i slangen
vid insticksstallet maste du bdrja om med
ny infusionsnal och nytt insticksstalle. An-
vands infusionsset med flera nalar ska den
aktuella slangen

stangas av med klamma.

Lossa aven slangen fran sprutan i 15 sek
for att kontrollera att det inte kommer
nagot blod. Observera att du ska titta
efter blod i slangen narmast nalen/
nalarna, inte uppe vid sprutan. Om inget
blod kommer i slangen/slangarna kan du
fortsatta.

8. Vid manuell infusion, félj instruktionerna

fran din vardgivare.

Vid infusion med pump, satt fast sprutan
pa den pump som du har fatt ordinerat
och starta behandlingen enligt
anvisningarna.
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9. Ta bort ndlen/nalarna nar infusionen ar
klar och satt pa en kompress eller ett
plaster. Allt anvant material ska slangas pa
ett sakert satt, enligt de instruktioner du
har fatt fran din sjukskoterska. Glom ej att
dokumentera sprutornas batchnummer
samt datum och tid for infusionen.

Friska garna upp minnet lite da och da genom att lasa denna instruktion
igen.



Hizentra injektionsflaskor:

1. Tvatta handerna med tval och vatten. —

2. Plocka fram ratt mangd Hizentra och de
infusionshjalpmedel du blivit ordinerad.

IV

3. Kontrollera att utgangsdatum inte har
passerats pa flaskorna, att flaskorna ar hela
och att I6sningen ar klar. Lyft bort lockhdljet, pu——
lat gummimembranet vara kvar pa flaskan. . \\

4. Forbered infusionen. Ta bort skyddshylsan
frdn uppdragningskanylen och Iat flaskan
sta pa en plan yta. For ner spetsen pa
kanylen genom flaskans gummimembran
och 6ppna locket. L




5. Fast sprutan pa uppdragningskanylen.

6. VVand flaskan och uppdragningskanylen
upp och ner. Se till att spetsen pa kanylen
hela tiden ar tackt av lésningen. Om du far
bubblor i flaskan, vanta nagra sekunder sa
minskar de. Fyll sprutan genom att férsiktigt
dra kolven nedat. Nar sprutan ar fylld lossa

kanylen.

7. Tryck ut luften ur sprutan genom att trycka
latt pa kolven tills all luft ar ute. Sma
luftbubblor ar inte farligt.

8. Satt fast infusionsnalens slang pa sprutan.
Tryck forsiktigt fram immunglobulinet sa att

slangen fylls.
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9. Stick in nadlen/nalarna i ren hud pa magen,

laret och/eller skinkan, som du blivit
instruerad. Det maste vara minst 5cm
mellan injektionsstallena. Undvik att satta
nalen i omraden som 6mmar, har bla-
marken, ar roda eller ar harda. Undvik att

injicera i omraden med arr eller bristningar.

10. Fixera nalen/nalarna med tejp.

0 Ta. Det ar mycket viktigt att spetsen pa

nalen/nalarna inte kommer in i ett
blodkarl. Skulle detta handa kan svara
biverkningar uppsta. Kontrollera att
spetsen pa nalen/nalarna inte ligger i
ett blodkarl genom att dra sprutans kolv
bakat. Om det kommer blod i slangen
vid insticksstallet maste du bdrja om
med ny infusionsnal och nytt insticks-
stalle. Anvands infusionsset med flera
nalar ska den aktuella slangen stangas
av med klamma.

0 1b. Lossa aven slangen fran sprutan i 15 sek

for att kontrollera att det inte kommer
nagot blod. Observera att du ska titta
efter blod i slangen ndrmast nalen/
nalarna, inte uppe vid sprutan. Om inget
blod kommer i slangen/slangarna kan du
fortsatta.
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12. Vid manuell infusion, folj instruktionerna
fran din vardgivare.

Vid infusion med pump, satt fast sprutan
pa den pump som du har fatt ordinerat
och starta behandlingen enligt
anvisningarna.

13. Ta bort nalen/nalarna nar infusionen &r
klar och satt pa en kompress eller ett
plaster. Allt anvant material ska slangas pa
ett sakert satt, enligt de instruktioner du
har fatt fran din sjukskéterska. Hizentra
innehaller inga konserveringsmedel och
det ar darfor viktigt att aldrig ateranvanda
kvarvarande l6sning i flaskorna. Glom gj
att dokumentera flaskornas batchnummer
samt datum och tid for infusionen.

Friska garna upp minnet lite da och dd genom att ldsa denna instruktion
igen.



Biverkningar,
varningar och forsiktighet

Biverkningar

Allvarliga biverkningar ar ovanliga men daremot ar lokala
reaktioner i huden kring insticksstallet mycket vanliga i
boérjan av behandlingen. Vanligast ar svullnad, dmhet,
rodnad och klada. Dessa lokala reaktioner ar inte farliga
och de avtar med tiden.

Feber, frossa, huvudvark, trotthet, migran och allergiska
reaktioner forekommer ocksa. Vid en allergisk reaktion under
behandlingen eller strax efter ska du kontakta sjukvarden,
enligt de instruktioner du fatt av din sjukskoterska.

Varningar och férsiktighet

Hizentra ska ges subkutant i underhudsfettet och far absolut
inte ges i ett blodkarl eftersom det kan leda till reaktioner pa
hjarta och karl bland annat i form av blodtrycksfall.

Den kliniska erfarenheten av immunglobuliner visar inte
nagra skadliga effekter pa fostret och det nyfodda barnet,
men radgoér med din lakare vid anvandning av Hizentra
under graviditet och under amning.

For ytterligare information, se bipacksedeln i forpackningen
eller fass.se.
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Noteringar
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Har kan du hitta mer information

Socialstyrelsens hemsida for sallsynta halsotillstand
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/sallsynta-halsotillstand/
kronisk-inflasnmatorisk-demyeliniserande-polyneuropati/

Patientféreningen Neuroférbundet
https:/neuro.se/diagnoser/cidp-kronisk-inflammatorisk-demyeliniserande-
polyneuropati/

Broschyren ar faktagranskad av:

Katarina Séderholm
Behandlingsenheten
Neurologimottagningen
SUS Lund

Madeleine Johnsson
Sjukskoterska
Neurodagvard
SU/Sahlgrenska

CSL

CSL Behring AB

Box 712

18217 Danderyd

Tel: 08 544 966 70

Mail: info@cslbehring.se
www.cslbehring.se
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