Kliniskar leidbeiningar fyrir notkun liftaeknilyfja fyrir sjuklinga
med iktsyki (rheumatoid arthritis/RA) og Still's sjukdom hja
fullordnum (adult Still’s disease).

Inngangur:

Iktsyki er kroniskur bolgusjukdomur -med algengi um 1-2 %. Konur veikjast oftar
en karlar og sjukdomurinn kemur oftast fram & midjum aldri og tidni hans er
svipud um allan heim. Iktsyki getur valdid éafturkraefum lidsskemmdum og
minnkadri faerni, jafnvel érorku. Enda p6tt orsdkin sé enn 6kunn, pa hefur
vaxandi pekking a bolguferlinu og meingerd sjukddmsins skilad sér i tilkomu
nyrra lyfja, svokalladra lifteeknilyfja sem valdid hafa byltingu i medferdinni. Petta
eru t.d. lyf sem hemja bodefnid TNF-alfa en pad er mikilvaegt i bélguferlinu sem
einkennir sjukdéminn.

Still's sjukdomur hja fullordnum einkennist af lidbolgum, hita og utbrotum.
Sjukdomurinn likist iktsyki en p6 meira lidagigt i bérnum.

TNF-alfa hemjandi lyfin eru notud pegar hefébundin medferd med svokdlludum
sjukdémshemjandi (DMARD) lyfjum adallega Methotrexati dugar ekki til pess ad
hemija lidsjukdominn. Préfa ma 2 mismunandi TNF-alfa hemjandi lyf en gagnist
pau ekki koma til greina lyf sem virka a adra paetti Gnaemiskerfisins, svo sem
rituximab, tocilizumab eda abatacept.

Hvad vardar Still's sjukdém pa eru TNF-alfa hemjandi lyfin eda anakinra (IL-1
hemjandi lyf) notud ef sjukdomurinn svarar ekki sterum og Methotrexati.

Lyf sem um raedir eru:

Infliximab (Remicade), sem er chimeric anti-TNF-alfa métefni, gefid i a0
Etanercept (Enbrel), sem bindur TNF-alfa, gefid undir hud

Adalimumab (Humira), human anti-TNF alfa métefni, gefid undir hud
Golimumab (Simponi), human anti-TNF alfa métefni, gefid undir had
Anakinra (Kineret), human IL-1 vidtaka antagonisti, gefid undir hud.
Rituximab (Mabthera), einstofna métefni gegn CD20 antigeninu a B-frumum
Tocilizumab (Roactemra), einstofna métefni sem binst IL-6 vidtakanum
Abatacept (Orencia), hefur ahrif & ,,costimulation with antigen stimulation” og
hamlar pvi virkni T-fruma

Abendingar:

Vid val pessarar medferdar (gildir fyrir &Il lyfin) og vid mat a arangri hennar eru
hofo til hlidsjonar eftirfarandi atridi auk abendinga skv sérlyfjaskranni (sja mynd
1).

a) Virkni sjukdéms meeld med DAS28 sem byggist & fjélda sarra lida, fjdlda
bélginna lida, virkni sjukdéms a VAS skala metid af sjuklingi sjalfum, laekni og
bélguvirkni i blédi metin med sdkki/CRP maelingu. Midad er vid ad porf sé a
frekari medferd ef sjuklingur er me® DAS28CRP > 3.2, pratt fyrir medferd med
Methotrexati 20-25 mg vikulega (eda ad su medferd polist ekki).

b) Svipgerd sjukddms, t.d. jakveedur gigtarpattur og/eda CCP sem benda til
sjukddms med verri horfur

C) Roéntgenbreytingar svo sem uratur
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d) Almenn einkenni t.d. preyta
e) Vinnugeta

Ekki hefur verid synt fram a ad eitt pessara lyfja, pad er TNF alfa hemjandi
lyfifanna sé 6dru fremra vid medferd iktsyki.

Medferdin hefst pvi med pvi lyfi sem er hagstaedast hvad vardar kostnad (skv
Utbodi). P6 ber ad taka tillit til pess ad etanercept virdist 6ruggast ef sjuklingur
hefur ségu um berkla. Einnig getur buseta sjuklings haft ahrif 4 val lyfs (pad er
hvort valid er lyf gefid i 220 eda undir hid).
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Frabendingar:

Sjuklingar med berkla eda adrar alvarlegar sykingar eins og blédeitrun, igerd eda
teekifaerissykingar.

Sjuklingar med medal til alvarlega hjartabilun (NYHA flokkur I1I/IV).

Sjuklingar med pekkt ofnaemi fyrir innihaldsefnum lyfjanna.

Undirbuningur meodferdar:
1. Kynna medferdina fyrir sjuklingi
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2. Undirbuningur

Tekin berklasaga

Mantoux prof

Roéntgen mynd af lungum

Stilla adra lyfjameoferd, en flestir sjuklingar halda afram a DMARD,
einkum methotrexati samhlida liftaeknilyfinu

Fyllainn i IceBio

Bolusetningar fyrir pneumokokkum (& 5 ara fresti) og influensu (arlega)

Ilhuga hvort porf er @ meaelingu lifrarb6lgu B og C métefna.

3. Seekja um leyfi til lyfjanefndar

4. Seekja um plass & dagdeild B7 til lyfjagjafar fyrir infliximab, eda sprautukennslu
hja hjukrunarfreedingi & dagdeild gigtar fyrir etanercept,adalimumab og
golimumab.

Skammtar fyrir TNF alfa hemjandi lyf:

Infliximab: 3 mg/kg gefid i.v. viku 0, 2, 6 og sidan a 8 vikna fresti.
Etanercept: 25 mg gefid s.c. 2 svar i viku.

Adalimumab: 40 mg gefid s.c. & 2 vikna fresti.

Golimumab: 50 mg gefid s.c. a 4 vikna fresti

Eftirfylgd sjuklinga og arangur medferdar (1):

Vorid 2008 hofst notkun gagnagrunns (Ice-Bio heitir islenski hlutinn, grunnurinn
er danskur, Dan-Bio) sem sérhannadur er til pess ao fylgja eftir sjuklingum a
liftaeknilyfjunum. Nékvaemar upplysingar fast um sjukdémsvirkni og 6ryggi eykst
par sem aukaverkanir eru skrddar inn i grunninn (www.danbio-online.dk).
Sjuklingar sem hefja medferd & TNF alfa hemjandi lyfi koma til medferdarleeknis
fyrst eftir 3 manudi og svo i endurmat eftir 6 manada medferd og pa er gagnsemi
medferdinnar metin, enda er fyrsta leyfi fyrir medferdinni einungis gefiod til 7
manada. Sidan meeta sjuklingar skv. akvérdun medferdarlaeknis, til vidmidunar,
fyrst sbr. ofan, sidan a 4 manada fresti i 1-2 ar eftir medferdararangri, eftir pad a
6 manada fresti i 1-2 ar, en ef um stédugan sjukdém er ad raeda arum saman,
koma sjuklingarnir & 1ars fresti. Framhaldsleyfi eru gefini 1 &r i senn. Feerdar
eru upplysingar i grunninn i samraemi vid ofangreint.

Lagmarkssvorun er laekkun um 1.2 stig a DAS-skala, en sjukdémurinn telst litt
virkur ef DAS er 3.2 stig eda laegra og sjukddomshlé ef DAS er 2.6 eda laegra.
Einnig ber ad taka tillit til patta eins og lifsgaeda og vinnufaerni.

Sjuklingar sem svara ekki medferd med TNF alpha hemjandi lyfjum:
Svari sjuklingur ekki medferd med 1-2 TNF alfa hemjandi lyfi koma til greina
onnur liftaeknilyf, abatacept, rituximab eda tocilizumab ( i stafr6fsr6d).
Abatacept (hefur ahrif & ,costimulation with antigen stimulation“ og hamlar pvi
virkni T-fruma): Er skrad sem lyf vid medal erfidri til mjoég erforar virkrar iktsyki
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sem ekki hafa svarad neegjanlega fyrri medferd med DMARD, sérstaklega
metotrexati eda TNF alfa hemjandi lyfi.

Rituximab (einstofna motefni gegn CD20 antigeninu a B-frumum): Er skrad sem
lyf vid erfidri og virkri iktsyki sem ekki svarar eda hja sjuklingum sem geta ekki
notad TNF alpha hemjandi lyf. Atlast er til pess ad MTX sé notad samhlida. Ahrif
rituximabs eru best hja sjuklingum sem eru serdjakvaedir/CCP jakveedir og er
lyfid pvi helst notad hja sjuklingum med slika svipgerd.

Tocilizumab (einstofna métefni sem binst IL-6 vidtakanum): Er skrad sem lyf med
samhlida notkun metotrexats vid medal til erfidrar og virkrar iktsyki. Einnig syna
nylegar rannsoknir gédan arangur vid notkun lyfsins an metétrexats. Par sem
lyfid hamlar IL-6 hefur pad ahrif til laekkunar a CRP og boélguparametrum i bldoi.

Viod val a einhverju af ofangreindum lyfjum er tekid tillit til svipgerdar sjukddémsins
og hagkveemni meodferdarinnar.

Skammtar fyrir rituximab, tocilizumab og abatacept:

Rituximab: 500-1000mg gefid i 220 tvisvar med 2 vikna millibili, @ 6 manada
fresti. Forlyfjagjof skv. Protokoll, sja sérlyfjaskra.

Tocilizumab: 8mg/kg (upp ad 800mg) i 20 a 4 vikna fresti.

Abatacept: Gefid viku 0 og 2 og eftir pad i 20 a 4 vikna fresti.

Sja skammta hér ad nedan:

60 kg 500 mg
> 60 kg til = 100 kg 750 mg
> 100 kg 1000 mg

Eftirfylgd sjuklinga og arangur medferdar (2):

Sjuklingar sem hefja medferd a rituximab, abacept eda tocilizumab koma til
medferdarleeknis fyrst eftir 3 manudi og svo i endurmat eftir 6 manada medferd
og pa er gagnsemi medferdinnar metin. Sidan maeta sjuklingar skv. akvordun
medferdarlaeknis, til vidmidunar, fyrst sbr. ofan, sidan a4 4 manada fresti i 1-2 ar
eftir medferdararangri, eftir pad 4 6 manada fresti i 1-2 ar, en ef um stédugan
sjukddm er ad reeda arum saman, koma sjuklingarnir & 1ars fresti. Feerdar eru
upplysingar i IceBio grunninn i samraemi vid ofangreint.

Skammtar fyrir Still’s sjukdom:
Af anakinra er gefid 100mg & dag undir hud.

Eftirfylgd fyrir Still's sjukdom:
Sja eftirfylgni iktsyki sjuklinga, einnig er fylgst med hita og bélguparametrum i
hud.
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Samantekt fyrir notkun liftaekni lyfja vio iktsyki

Abending
Virk iktsyki (rheumatoid arhritis) sem svarar ekki methotrexati eda 66rum
DMARD lyfjum

Undirbuningur fyrir meéferd

Saga og skodun

Athuga frabendingar

Berklasaga

Rtg lungu

Mantoux prof

Hefobundnar blédprufur

lhuga lifrarbélgupréf

Bélusetja fyrir pneumokokkum og influensu
Stilla adra lyfjamedferd

Fylla i IceBio

Saekja um leyfi til lyfjanefndar

Afrit af umsokn, leyfi og lyfsedill til dagdeildarinnar

O 0O OO OO O0OO0OO0OO0OO0O0

Arangur meéferdar og mat 4 virkni

o Arangur metinn eftir a.m.k. 6 manudi

o Nota DAS 28CRP samkveemt gagnagrunninum
o Stefna ad litt virkum sjukdémi DAS<3.2

o Beeta lifsgaedi, halda vinnufaerni, minnka preytu

Aukaverkanir i iktsyki
o Skré i gagnagrunninn

Frabendingar

o Ofnaemi fyrir lyfinu

o Markverdir sjukdomar (co-morbidities), virkar sykingar, alvarleg
hjartabilun (NYHA V)

o Medganga
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