Til patienter og pargrende

Rituximab (MabThera)

Information om behandling med antistof

Haematologisk Afdeling



Indledning

Denne vejledning skal give dig
og dine pargrende viden om
den medicinske kraeftbehand-
ling kaldet Rituximab, og
hvordan behandlingen kan pa-
virke dig.

Vi haber, at denne viden kan
forberede dig pa forlgbet og de
gener, der kan opsta.
Vejledningen danner udgangs-
punkt for samtaler mellem dig
og personalet her i afdelingen
om dit behandlingsforlgb.

Behandlingens virkning pa din
sygdom

Behandling med antistoffet Ri-
tuximab bliver ofte kombineret
med kemoterapi, hvor man alt-
sa bade far kemoterapi og
Rituximab. Men stoffet bliver
ogsa givet som vedligeholdel-
ses-behandling efter afslutning
af et behandlingsforlgb og som
den eneste behandling ved nog-
le sygedomme.

Du kan godt veere modtager af
denne pjece uden at veere
kreftpatient, idet Rituximab
ogsa bliver givet ved godartede
sygdomme pa Haematologisk
afdeling.

Immunterapi

Antistoffer findes og dannes
normalt i kroppen, hvor de ud-
gor en del af wvores
immunsystem. Immunterapi er
behandling med antistoffer. An-
tistoffet er udviklet til at finde
kraeftcellerne og odelegge
dem. Dette er muligt, fordi
kreeftcellerne ved din sygdom
har et seerligt kendetegn pa cel-
lernes overflade, der adskiller
dem fra mange andre celler i
kroppen. Det er dette sezerlige
kendetegn, antistoffet er udvik-
let til at kunne finde. Nar
Rituximab binder sig til cellen,
gar cellen til grunde.

Behandlingsforlgbet

Det afhaenger fuldsteendig af
din sygdom og den gvrige be-
handling, hvor ofte og hvor
mange gange du skal have Ritu-
ximab. Information om dette
far du derfor ved samtalen med
leegen og sygeplejersken. Du
skal vaere forberedt p3, at en
behandling kan udskydes, hvis
din tilstand eller blodprgver ik-
ke tillader ny behandling. Dette
tager din laege stilling til fra

gang til gang.



Sadan gives behandlingen
Behandling med Rituximab bli-
ver normalt givet ambulant. Det
vil sige, at du gar hjem samme
dag.

Rituximab bliver givet som vee-
ske ind i en blodare (infusion).
Forste gang tager behandlingen
lengere tid end de efterfglgen-
de gange, fordi stoffet kan give
en allergisk reaktion og derfor
gives langsomt. Du skal dog
hver gang regne med at veere i
ambulatoriet nogle timer efter-
felgende.

e Du ankommer om morge-
nen til afdelingens
ambulatorium og far taget
blodprgver.

e S3 snart der er svar pa
blodprgverne og leegen har
vurderet, at du er klar til
behandling, bliver medici-
nen blandet op til vaeske,
enten pa afdelingen eller
sygehusets apotek. Det kan
ikke blandes pa forhand.
Derfor kan der ga noget tid,
inden behandlingen er klar.

e | ventetiden far du udleve-
ret tabletter, der
forebygger allergisk reakti-
on, som du skal tage ca. 1
time inden infusionen.

e Du vil ligeledes fa anlagt en
tynd plastikslange (Venflon)
ind i en blodare pa armen,
med mindre du allerede har
et centralt vene-kateter.
Hvis det er tilfeldet, vil sy-
geplejersken kontrollere, at
kateteret fungerer og ligger
korrekt.

e Medicinen gives via. en
medicinpumpe, der sikrer,
at du far medicinen med
den korrekte hastighed.

e Dit venflon bliver fjernet
igen af sygeplejersken, in-
den du gar hjem.

Immunterapi — Rituximab

Fgrste gang du skal have Ritu-
ximab, vil det tage ca. 3-4 timer
at give dig infusionen. Du far
forste gang en meget lille dosis
til at starte med, da antistoffet
kan udlgse en overfglsomheds-
reaktion. Hastigheden vil blive
@gget gradvist, sa din krop kan
veenne sig til stoffet lidt efter
lidt. Sygeplejersken  holder
blandt andet gje med din tem-
peratur, puls og blodtryk, for at
se om du reagerer pa behand-
lingen. Ved de efterfglgende
behandlinger vil du oftest kun-
ne fa behandlingen hurtigere.
Ofte gives Rituximab sammen
med kemoterapi, hvorfor den



samlede behandlingstid i ambu-
latoriet kan vaere laengere.

Bivirkninger, komplikationer
og senfglger til behandlingen
Bivirkninger er ikke-tilsigtede
virkninger af medicin. Nogle bi-
virkninger er hyppige, men ikke
alvorlige. Andre er sjeldne men
kan veere alvorlige. | dit be-
handlingsforlgb kan der tilstgde
komplikationer, fx infektioner,
som kan vezere alvorlige og livs-
truende. Endvidere kan der
opsta senfglger, som er bivirk-
ninger, der viser sig efter, at
behandlingen er afsluttet -
eventuelt flere ar efter.

Allergisk reaktion
Bivirkningerne ved immuntera-
pi udlgses iseer af den
overfglsomheds-reaktion, der
kan opsta. Den medicin du far
forud vil oftest forhindre en sa-
dan reaktion.

Oplever du nogen af de neden-
for naevnte bivirkninger, mens
du far stoffet, skal du STRAKS
fortzelle det til personalet. Du
ma ikke vente og taenke, at det
gar nok over af sig selv. Leegen
og sygeplejersken kan derved
behandle dig og forhindre at
reaktionen udvikler sig. Ofte vil
symptomerne forsvinde, hvis du

far medicinen indgivet lang-
sommere.
Du kan fa symptomer som:

o Kige

e Snue

e Irritation i gjne og hals
e Udslaet

e Kvalme

Hvis overfglsomheden bliver
lidt mere udtalt, kan du fx fa:

e Kulderystelser

e Andengd

e Hjertebanken

e Kvalme og opkastning

e Smerter i muskler og led

Og du kan fa:
e Feber
e Faldi blodtryk

Skulle du mod forventning fa en
udtalt overfglsomheds-
reaktion, kan du maske have
behov for at blive pa afdelingen
til naeste dag.

Infektion

Undersggelser har vist, at Ritu-
ximab i sig selv ikke giver gget
infektionstendens, men da det
ofte bliver givet sammen med
kemoterapi, kan du alligevel
have gget risiko for at fa infek-



tioner. Inden du far den 1. be-
handling, vil du altid blive
undersggt for leverbetaendelse
(hepatitis B og C) ved en blod-
preve, da Rituximab kan fa en
evt. hvilende infektion til at
blusse op igen. Hvis du er klar
over, at du har eller har haft le-
verbetandelse, er det vigtigt, at
du oplyser laegen om det, fordi
det kan have betydning for din
behandling og kontrol.
Rituximab kan af ukendte me-
kanismer pavirke knoglemarven
og give midlertidigt nedsat an-
tal af hvide blodlegemer
og/eller nedsat antal blodpla-
der. Det kan for dig betyde
svaekkelse af immunforsvaret
og/eller let gget risiko for blgd-
ninger. Din laege vil fortalle dig,
om du kan fortsaette med Ritu-
ximab-behandlingerne. Ofte
kan det behandles med en dag-
lig indsprgjtning af veekstfaktor
(Neupogen) i en periode.

Supplerende behandling

For at reducere i bivirkningerne
ved behandlingen, far du for-
skellige former for
understgttende behandling:

Tablet Clemastin (Tavegyl)
Antihistamin, som forebygger
at du far en overfglsomheds-

reaktion af immunterapien.
Tabletten tages op til en time
for behandlingens start. Veer
opmaerksom p3, at antihistamin
kan virke slgvende.

Tablet Paracetamol (Panodil)
Forebygger, at du far en forbi-
gaende temperaturstigning af
immunterapien. Tabletten ta-
ges op til en time for
behandlings start.

Tablet Prednisolon (binyre-
barkhormon)

Forebygger ogsa, at du far en
overfglsomhedsreaktion af im-
munterapien. Tabletterne tages
op til en time fgr behandlingens
start.

Tiden hjemme mellem behand-
lingerne

Hvis du kun far behandling med
Rituximab, vil du sandsynligvis
kunne have en hverdag, som du
plejer.

e Spis og drik, sa du far god
og neeringsrig mad og drik-
ke. Det er ikke tiden til
slankekur, sa leenge du bli-
ver behandlet for din
sygdom.

e Sgrg for frisk luft og daglig
motion



e Sgrg for god nattespvn og
tag gerne en middagslur

Ordliste
Antistoffer

Antistoffer findes og dannes
normalt i kroppen, hvor de ud-
gor en del af kroppens naturlige
forsvarssystem, som kaldes
immunsystemet. Antistoffer
cirkulerer i blodet og kan gen-
kende og binde sig til bakterier
og andre fremmedlegemer. An-
tistoffer far ogsa andre dele af
immunsystemet til at hjalpe
med at gdelaegge og fjerne bak-
terier eller fremmedlegemer fra
kroppen. Man kan i dag kunstigt
fremstille antistoffer, som kan
genkende og binde sig til meget
specifikke mal, fx B-lymfocytter,
som pa deres celleoverflade er
kendetegnet ved et stort antal
af proteiner kaldet CD20. Ogsa
kraeftceller som udvikler sig fra
B-lymfocytter kan have CD20
proteinet pa overfladen.

Infusion

Ved en infusion er medicinen
blandet i en pose med vaeske og
tilsluttet en plastikslange med
drabekammer (dropseet) eller
blandet med vaeske i en sprgjte.
Opblandingen indgives i blod-
banen via et drop (perifert

venekateter eller Venflon), der
anlagges i en boldare (vene)
ofte pa underarmen.

Hvis du er i tvivl om noget, er
du altid velkommen til at kon-
takte afdelingen.

Kontakt altid haematologisk af-
deling ved:

e Temperaturstigning  over
38,5

e Andre tegn pa infektion

e Blgdning

Hvis du har behov for at kon-
takte afdelingen:

Haematologisk  Ambulatorium
7918 2208

Telefontider:

Sekreteaer 08.30-14.00
Sygeplejerske 08.00 - 09.00 +
14.00 - 15.00

Blodprgvetagning:
Mandag - fredag 07.00 - 14.45
Tirsdag 07.00 - 17.45

Transportbestilling:
7011 3111 mandag — fredag 08-
15.00 (tidligst 14 dage fgr)
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