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	Vedlegg til: Cytokinfrigjøringssyndrom - CRS 
Dok ID: 53945

	CRS gradering og tiltak


Vanlige symptomer på CRS: Feber, frostanfall, hodepine, kvalme, diaré, muskel-/leddsmerter

Vær oppmerksom på at paracetamol, tocilizumab og steroider kan senke kroppstemperatur; videre CRS gradering basert på ev. hypotensjon/hypoksi
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	Hypoksi*
	Tiltak
	Vurder

	Grad 1
	≥ 38.0 oC
	
	NEI
	
	NEI
	· Blodkulturer
· Paracetamol 1 g x 4
· Vurder bredspektret antibiotika (Nøytropeni? Fokale infeksjonstegn?)
· Vurder i.v. væske
· Hyppig tilsyn første timer

	· Ved manglende bedring etter 24 timer:
Vurder tocilizumab i.v. 
8 mg/kg (maks 800 mg). Kan gjentas hver 8. time, maks 4 doser
· Ved bispesifikke antistoffer og manglende bedring etter 4 timer; vurder tocilizumab, se dose over
· Ved bispesifikke antistoffer og reinnleggelse samme CRS episode**, vurder tocilizumab, se dose over 
· Ved blinatumomab, se prosedyretekst 

	Grad 2
	≥ 38.0 oC
	
	JA
Uten behov for vasopressor
	
	JA
O2 på nesegrime 
≤ 6 liter/min
	· Tiltak som ved grad 1
· I.v. væske etter behov: Maks 2 liter/døgn før vasopressor vurderes
· O2 etter behov
· Tocilizumab i.v. som beskrevet under Grad 1
· Varsle intensiv
	· Ved forverring eller manglende bedring etter 24 timer:
Deksametason i.v. 10 mg hver 6. time i 1-3 dager

	Grad 3
	≥ 38.0 oC
	
	JA
Behov for én vasopressor
	
	JA
O2 på maske/
Optiflow
> 6 liter/min 

	· Tiltak som ved grad 1
· Overvåkes på intensiv
· Vasopressor og annen støttebehandling etter vanlige retningslinjer
· Tocilizumab i.v. som beskrevet under Grad 1
· Deksametason 10 mg i.v. hver 6. time i 1-3 dager
	· Ved forverring eller manglende bedring etter 24 timer:
Deksametason i.v. 20 mg hver 6. time i 1-3 dager

	Grad 4
	≥ 38.0 oC
	
	JA
Behov for flere vasopressorer
	
	JA
CPAP/BIPAP,
respirator
	· Tiltak som ved grad 1
· Tocilizumab i.v. som beskrevet under Grad 1
· Deksametason i.v. 20 mg hver 6. time i 1-3 dager
· Mekanisk ventilasjon og/eller kontinuerlig dialyse kan kreves
	· Ved forverring eller manglende bedring etter 24 timer:
Metylprednisolon i.v. 1000 mg x 1 i 3 dager. Deretter 250 mg x 2 i 2 dager og 125 mg x 2 i 2 dager




* signifikant fall som vanligvis vil kreve tiltak
**CRS-episode: CRS-symptomer i perioden etter én gitt dose bispesifikke antistoffer (eller CAR-T infusjon)
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