Prvé podanie:

12 hodin pred lighou vysadi antihypertenziva

100 mg methylprednisolonu i.v. najmenej 30 min&dopodanim
paracetamol 1 gram p.o.

antihistaminikum (dithiaden i.v.) 30 — 60 minat gngodanim
Rituximab 1000 mg 0,9 % Na Cl alebo 5% gluk6z\8(2

Aplikacia infGznou pumpou:

min. mg/hod mi/hod. TK pulz
0 -30 50 mg/hod 12,5

31- 60 100 mg/hod 25

61- 90 150 mg/hod 37.5

91- 120 200 mg/hod 50

121-150 250 mg/hod 62,5

151-180 300 mg/hod 75

181-210 350 mg/hod 87,5

211-255 400 mg/hod. 100

Ukon¢enie 4 hod. 15 min.

Ak sa objavi zavazna reakcia na infuzttiagké dyspnoe, bronchospazmus alebo hypoxia), je
potrebné podavanie infazie ihdig@rerusi. Inflzia méZe pokrva’ az po Uplnom odozneni
priznakov reakcie, v ivode na 50% predchadzaj§cjosti podavania.

V pripadelahkych a miernych infuznych reakcii je potrebnénsala’ rychlog’ podavania
infuzie. Rychlost podavania méZethyp& zvySené po odozneni priznakov.

Nasledujlice podania

12 hodin pred lighou vysadi antihypertenziva

100 mg methylprednisolonu i.v. najmenej 30 min@&dopodanim

paracetamol 1 gram p.o.

antihistaminikum (dithiaden i.v.) 30 — 60 minat gngodanim

Rituximab 1000 mg 0,9 % Na Cl alebo 5% gluk6zB2»

Ak pacient nedobre toleroval prva aplikaciu, podavarovnako pomaly ako prvy krat.
Ak pacient znasSal prvu aplikaciu, postupuj naslesov

Aplikacia infGznou pumpou.

min. mg/hod mi/hod. TK pulz
0 -30 100 mg/hod 25
31- 60 200 mg/hod 50
61- 90 300 mg/hod 75
91- 400 mg/hod 100

Ak sa objavi zavazna reakcia na infuziagké dyspnoe, bronchospazmus alebo hypoxia), je
potrebné podavanie infazie ihdig@rerusi. Inflzia méZe pokr@va’ az po Uplnom odozneni
priznakov reakcie, v ivode na 50% predchadzaj§cjosti podavania.

V pripadelahkych a miernych infuznych reakcii je potrebnénsala’ rychlog’ podavania
infazie. Rychlost podavania méZethyp& zvySené po odozneni priznakov.



