
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patientkort 
• Vis kortet til læge eller sygeplejerske 

ved kontakt til sundhedsvæsenet 

angående tegn på infektion eller 

slimhindeinflammation 

 
B-celle-depleterende behandling 

Patienten er i behandling med et 
lægemiddel, der depleterer kroppens 
B celler. 

Navn:  

Præparat:  

Afdeling: 

Hospital:  

 

 

Infektionsrisiko  

Behandlingen kan være forbundet med:  
• Øget risiko for bakterielle, virale og 

svampe infektioner. 
 

• Alvorlige infektioner ses hyppigere ved  
langvarig behandling, høj alder og lav 
immunglobulin G . 

 
• Neutropeni (late onset)  

 

Infektionsrisiko (fortsat) 

• Atypiske infektioner: 
 Neoehrlichiose (feber, nattesved, 

vægttab, træthed, hududslæt, artrit 
eller trombose). 
 

 Borrelia (ofte atypisk præsentation 
med tegn på systemisk infektion). 

 
 Langvarig COVID-, parvovirus -eller 

enterovirusinfektion. 
 
 Sekundær organiserende 

pneumoni. 
  
 Pneumocystis-pneumoni. 
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Slimhindeinflammation 

•Der er beskrevet colitis, gastritis, 
vaginitis, cystitis og konjunktivitis i 
relation til B-celle-depleterende 
behandling.  
 

•Slimhindeinflammation kræver 
udredning for andre årsager.  

 
•Hvis der ikke findes andre årsager, bør 

sammenhæng med behandlingen og 
behandlingsstop overvejes. 

 

 

Infektioner - diagnostik 

•Tag altid infektionstal inkl. differential 
tælling ved uforklaret feber eller høj 
feber >3 dage. 
 

•Antistof-baserede tests for infektioner 
(f.eks. borrelia, syfilis, parvovirus, 
hepatitis) kan være falsk negative. 
Alternativ diagnostik (PCR) bør 
overvejes: 
Borrelia og syfilis: PCR. 
Enterovirus, parvovirus m.fl.: PCR. 

 
•Neoehrlichiose: 
Neoehrlichiose: PCR i blod (SSI). 
Der ses CRP-forhøjelse, anæmi eller 

trombocytopeni. 

 

 

Infektioner - behandling 

•Almindelige infektioner (øvre 
luftvejsinfektioner, urinvejsinfektioner 
etc.) behandles efter gældende 
retningslinjer. 
 

•Late onset neutropeni: Drøft med 
hæmatolog om behandling med 
granulocyt-kolonistimulerende 
faktor er indiceret. 

 
•Flere af de atypiske infektioner kræver 

særlige behandlinger: 
Neoehrlichiose: Doxycyklin. 
Langvarig COVID: Overvej remdisivir 

eller nirmatrelvir/ritonavirvil. 
Parvo- og enterovirus: Overvej IVIG 
Sekundær organiserende 

pneumoni: Antibiotika, antiviral 
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