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CRS - Das Cytokine Release Syndrom

Management auf einer peripheren Station Gradeinteilung und Therapie

Kontaktaufnahme Fieber, Ubelkeit, Uberwachung, BKS,

Antibiotikum, Supportiva,
IMC (85102) oder CRS Grad 1 I:> Kopfschmerzen, IMC bei Persistenz

ITS (88213, 88214) Milde Symptome

Fokussuche mit Abnahme
BKs, Urin, Rontgen Thorax
] Start empirische

Fieber nach antibiotische Therapie
Gabe von CAR Gabe von Flussigkeit und

T-Zellen gef. Antipyretika
Kortikosteroide erst nach

Hypotension, hoch s.0., Wdh. Tocilizumab
Tocilizumab und RS OA

dosiert Katecholamine, nach 12-24h, ggf.
Lungenddem Siltuximab 11mg/kg oder
DIC, HRST Steroide nach RS OA

. Risikofaktoren flir schweres CRS: hohes Fieber innerhalb von 36h
Sofortlge Verlegung IMC oder ITS nach CAR T-Zellen, hohe Tumorlast, hohe Dosis der CAR T-Zellen,

Komorbiditaten u.a.

CRES - Das CAR T Cell related Encephalopathy Syndrome

Management auf einer peripheren Station Gradeinteilung und Therapie
Kontaktaufnahme Verlangsamung IMC/ITS, ggfs. BKs+AB,
IMC (85 102) d ) ! Supportiva, Tocilizumab bei
oder CRES Grad 1 I:> verindertes CRS>Grad 2. CT/MRT
ITS (88213, 88214) Schriftbild, Fatigue Liquorpunktion,

EEG+neurolog. Konsil

Kopfschmerzen,

Neurologisches - =
Konsil, cCT, cMRT,
EEG und ggfs.

Liquorpunktion

Verwirrung,

verdndertes Schriftbild | mp
nach Gabe von CAR T-

/erebrale

s.0., ggfs.
CRES Grad 3 Krampfanfalle, schwere Methvlprednisolon
E> Vigilanzveranderung, E> P

1g i.v. als Rescue

Zellen

beginnendes Hirnddem

e R

Risikofaktoren fur ein schweres CRES: hohe Tumorlast, hohe

Sofortige Verlegung ITS

Dosis von CAR T-Zellen, schweres CRS und neurologische
Vorerkrankungen

Tocilizumab: IMC Ebene 11, Medikamenten-Kuhlschrank Raum 28, Schrank Nr. 65




