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HASKOLASJUKRAHUS

Kliniskar leidbeiningar um notkun lifteeknilyfja vid
bradaofneemishudbdlgu (atopic dermatitis)

Inngangur

Bradaofnaemishudbolga er langvinnur bolgusjukdomur i hud par sem yfirgnaefandi einkenni
er kladi. Tilhneigingin erfist. Sjukdomurinn er gjarnan i hrinum par sem mislong einkennalitil
timabil enda med versnun sem m.a. getur stafad af kélnun { vedri, hidsykingum og svitnun.
Hjé sjuklingum med bradaofneemishidbdlgu meelist gjarna haekkad IgE. Fyrir utan
hadsjukdoéminn geta pessir einstaklingar haft ofnaemiskvef med ofnaemi gegn loftbornum
ofneemisvokum og/eda einkenni astmasjukdoms. begar allt petta er fyrir hendi er talad um
atopiska prihyrninginn.

Sjukdomurinn byrjar gjarna hja kornabdrnum, fyrir 1 ars aldur hja 60% af sjuklingum og fyrir
5 4ra aldur hja 90%. 23

Mjdg oft hverfa einkenni bradaofneemishidbdlgu fyrir 10 ara aldur en koma sidan aftur hja
10-30% 4 taningsaldri. Seinni tima rannsoknir syna ad pessi eldri hopur er steerri en &dur var
tali® og ad endurkoma sjikdémsins getur dregist fram & pritugsaldur. *°

[ einfoldu mali hefur orsok bradaofnaemishidbolgu verid talin samspil erfdafradilegra,
onaemisfraedilegra og umhverfislegra patta sem leida til vanhaefni ystu varna hudarinnar og
gallads 6nemissvars. Sjukdémurinn lysir sér med roda, hudbjug, hrjufri hud (xerosis),
afrifum og klori, veetlun og hradurmyndun sem og hadpykknun (lichenification). KIadi er
adaleinkenni og helsta byrdi sjukdomsins. Erfitt er ad greina orsok og afleidingu pegar
hringras klérs, klada, sykinga og svefnleysis er sem hrédust og pvi parf yfirleitt ad
medhondla sjuklinginn vid sem flestum pattum i einu.

Greining bradaofnaemishudbodlgu

Bradaofnemishidbolga er greind Gt fra pvi sem ad ofan stendur og greining er einfold fyrir
hudsjukddémalaekna, enda med algengustu hudsjukdéomum.

Formleg skilyrdi fyrir sjukdomsgreiningunni i pagu rannsokna hafa hins vegar verid
skilgreind. Fyrst er yfirleitt vitnad i Hanifin og Rajka par sem prju af fjérum adalskilyrdum
og prju af 23 aukaskilyrdum purfa ad vera uppfyllt. %" Reynt hefur verid ad einfalda pessi
skilyrdi og eru skilyrdi vinnuhéps sem kenndur er vid UK mikid notud® og vinnuhépur {
BNA vann einnig upp praktisk skilyrdi sem hagt er ad nota & 6llum aldursskeidum.®



Stigun bradaofnamishidbdlgu

Margar stiganir & alvarleika bradaofnaemishidbolgu eru til, paer eru ndnast eingéngu notadar i
kliniskum rannséknum enda mikilveaegt ad meta hlutfallslegan bata par. Severity Scoring of
Atopic Dermatitis (SCORAD) er einna mest notud eda i 113 af 382 ranns6knum sem Rehab
og Armstrong fundu i sinni samantekt arid 2011. Onnur stigunarkerfi eru Eczema Area and
Severity Index (EASI) og Investigators Global Assessment (IGA). EASI var notad i
rannsoknum & dupilumab sem er fyrsta lifteeknilyfid med bradaofnemishidbolgu sem
abendingu.

Medferd & bradaofnaemishudbdlgu med lyfjum til inntdku

Sjukdomsmyndin einkennist af versnum sem yfirleitt er medhdndlud med syklalyfjum,
sterakremum, tacrolimus/pimecrolimus og stuttum prednisolon-kdrum. Stadbundnum
medferdum med lyfjabédum og ljosum er oft baett vid. Séreinkenni & Islandi er ad pott hluti
barna med exem komi til sérfreedinga i hudsjukdémum eru morg i umsjon barnaleekna og/eda
ofnemislakna.

Hja erfidustu exemsjuklingunum hverfa einkennin ekki a milli versnana. peir sjuklingar hafa
gjarnan verid medhondladur med mofetil mycofenolate eda ciklosporin, sjaldnar er notad
azathioprim eda methotrexate. Pessi sjuklingahopur er sa sem kemur til greina fyrir medferd
med liftaeknilyfjum vid bradaofnemishidbdlgu. I umsdgn danska Medicinradet er ekki maelt
med ad sjuklingar sem eru med veega bradaofneemishidbdlgu séu medhdndladir med
liftaeknilyfjum.!! Bradaofnemishidbdlga telst vaeg i pessu sambandi pegar sjikdémurinn er
einkennalitill milli versnana.

Medferd a bradaofneemishudbolgu med lifteeknilyfjum

Mikil reynsla er komin & notkun lifteeknilyfja vid séra hér & landi. Bradaofnaemishidbdlga er
mun sundurleitari sjukdomur og utanadkomandi peettir gegna steerra hlutverki par en i sora.
pvi er e.t.v. meiri vandi ad skilgreina hversu slemur sjakdomurinn er og hversu mikla bét
sjuklingurinn feer. Grannlénd okkar i Evropu hafa sett sér kliniskar leidbeiningar um notkun
lifteeknilyfja vid bradaofnemishidbolgu og par er krafist malinga & virkni sjokdémsins og
svOrun vid medferd par med skilgreind. Syni sjuklingurinn litla svrun pa parf hann ad hatta
a lyfjamedferdinni. Allar leidbeiningar um notkun & dupilumab vid bradaofnemishlidbdlgu
fela pvi i sér ad sjuklingur uppfylli akvedin skilyrdi. Vegna pess hve breytilegur
sjukdémurinn er pykir ekki rétt ad setia SCORAD eda EASI lagmark vid medferdinni, heldur
ad sjukdémurinn sé ndgu alvarlegur til ad langtima medferdum med lyfjum til inntdku sé
beitt og ad su medferd virki ekki eda sé 6feer af 6drum sékum. Tekid er tillit til
utanadkomandi patta med pvi ad setja inn Dermatology Life Quality Index (DLQI) auk mats
med EASI (sja nanar i fylgigognum hér ad nedan).

Skilyrdi fyrir medferd & bradaofneemishadbolgu med lifteeknilyfjum
Til ad fa leyfi til ad medhondla sjukling med lifteknilyfi vid bradaofnaemishidbolgu parf
eftirfarandi skilyréum ad vera fullnagt:

1. Sjuklingurinn hafi fengid medferd med tveimur af eftirfarandi lyfjum og fullnzgjandi
arangri ekki nad eda medferd 6fer vegna aukaverkana: methotrexate, mofetil



mycofenolate mofetil, azathioprine, cyclosporin. Medferd med hvoru lyfi parf ad hafa
varad lengur en 2 manudi.
Skammtasteardir sem midad er vid ad hafi verid reyndar:

e methotrexate - hafilegur byrjunarskammtur er oft talinn 10-15 mg a viku

e cyclosporin - byrjunarmedferd er oft 200 mg & dag og haekkad eda leekkad eftir

svorun

e mycofenolate mofetil - hamarksskammtur 1g tvisvar & dag

e azathioprine - 1-3 mg/kg & dag
Oll pessi Iyf krefjast nakveems eftirlits & peim liffeerum sem pau hafa ahrif 4 og er
visad i Sérlyfjaskra vardandi eftirlit med pvi.

2. Seérfreedingurinn sem sakir um medferdina parf ad hafa kunnattu i notkun EASI

matskerfis & alvarleika bradaofnemishidbolgu.

Mat & medferdinni parf ad fara fram 16 vikum eftir ad hin hofst. bar parf badum eftirfarandi
skilyroum ad vera fullnaegt til ad medferd haldi afram:

1. Meira en 50% leekkun & EASI-skori fra pvi ad sott var um medferdina

2. Minnst 4 stig i lekkun & DLQI fra byrjun meoferdar.

Skammtar og lyfjagjof
Fullordnir: radlagdur upphafsskammtur er 600 mg (tveer 300 mg inndalingar), sidan 300 mg

gefid adra hverja viku.

Unglingar, 12 — 17 &ra:

Likamspyngd Upphafsskammtur Skammtar i kjélfarid
sjuklings (adra hverja viku)
undir 60 kg 400 mg (tvaer 200 mg inndaelingar) 200 mg
60 kg eda mein 600 mg (tvaer 300 mg inndaelingar) 300 mg

Dupilumab ma nota med eda an barkstera til Gtvortis notkunar. Nota ma utvortis calcineurin
hemla en takmarka etti notkun peirra vio sérstok likamssvadi eins og andlit, hals, adliggjandi
svaedi (intertriginous) og kynfeerasvaedi.

Ferli umsdkna um medferd med leyfisskyldum lyfjum

pegar hudlaeknir sjuklings telur ad medferd med leyfisskyldu lyfi komi til greina skal hann
senda umsokn um medferd med sliku lyfi til lyfjanefndar LSH. St6dlud umsdkn er i
Heilsugatt.

Leeknir med videigandi sérfreedipekkingu afgreidir umsoknir fyrir hond lyfjanefndar.

Endurnyjun & medferd

Leyfi er veitt til medferdar med leyfisskyldum lyfjum fyrst i 6 manudi og eftir pad & ars fresti.
Sérfraedingur atti pess vegna ad boda sjukling i eftirlit i sidasta lagi 4 manudum eftir ad hann
byrjar medferd. Medhondlandi leeknar verda ad sja til pess ad lyfjanefnd LSH hafi
tolvupostfang peirra pannig ad hagt sé ad vara vid ad leyfi sé ad renna (t.



Aukaverkanir, skammtasteerdir og eftirlit
Vardandi aukaverkanir, skammtastaerdir og eftirlit er visad a sérlyfjaskra.

Hvengr skal haetta medferd
Medferd skal haett pegar synt er ad hun ber ekki tiletladan arangur, sbr. skilgreiningu ad ofan.

Hoéfundur og Abyrgdarmadur
Baldur Tumi Baldursson, yfirleknir

Leidbeiningarnar voru samdar i nGvember 2019 og verda endurskodadar eigi sidar en ad
premur arum lidnum en fyrr ef asteeda pykir til.
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Fylgigdgn
Til hlidsjonar fylgir hér pyding 8 DLQI og EASI-stigurnarkvardann mé nalgast hér:
http://www.homeforeczema.org/research/easi-for-clinical-signs.aspx

1. Hversu mikinn kl&da, svida, sarsauka eda dénnur 6pagindi hefurdu haft ] Mjdg mikid
i hudinni sidustu 7 daga? [] Mikid
[ ] Svolitid
[ ] Ekkert
[] A ekki vid

2. Hefurdu fundid fyrir feimni eda 66ryggi vegna Gtlitsins & hGdinni ] Mjog mikid
sidustu 7 daga? [] Miki3
[ ]Svolitid
[ ] Ekkert
[] A ekki vid
3. Hversu mikil ahrif hefur hadsjukdémur pinn haft 4 athafnir daglegs ] Mjdg mikid
lifs, t.d innkaup og heimilisverk, sidustu 7 daga? [] Mikid
[ ] Svolitid
[ ] Ekkert
La ekki vid
4. Hversu mikil ahrif hefur htdsjukdémur pinn haft a fataval sidustu 7 ] Mjdg mikid
daga? []Mikid
[ ]Svolitid
[ ] Ekkert
[ ] A ekki vid

5. Hversu mikil ahrif hefur hidsjakdomur pinn haft a félagslif pitt [ Mjég mikid
sidustu 7 daga? [] Mikid
[ ] Svolitid
[ ] Ekkert
[ A ekki via
6. Hefur hidsjukdomur pinn gert pér erfidara um vik ad stunda []Mjog mikid
likamsreekt sidustu 7 daga? [ Mikid
[ ] Svolitid
[ ] Ekkert
[ ] A ekki vis
7. Hefur hudsjukdémurinn komid i veg fyrir ad pt stundir vinnu edanam [ _]Ja
sidustu 7 daga? []Nei

[ ] A ekki vis
8. Efsvarid vid sidustu spurningu er ,nei’, hefur htidsjukdémurinn haft ] Mjog mikid
einhver ahrif & vinnu ad eda nam hja pér sidustu 7 daga? [] Mikia
[ ] Svolitid
[ ] Ekkert
[ A eki via


http://www.homeforeczema.org/research/easi-for-clinical-signs.aspx

9. Hefur hadsjukdémur pinn valdid vandraedum i samskiptum pinum vid
maka, attingja eda vini sidustu 7 daga?

10. Hefur hadsjikdémur pinn valdid vandamali i kynlifi sidustu 7 daga?

11. Hversu miklum vandkvaedum hefur hidmedferd pin valdid sidustu 7
daga, t.d. verid leidinleg og klistrud, smitad & husgogn eda verio
timafrek?

Stigagjofin er sidan sem hér seqir:

Mjdg mikid 3 stig
Mikio 2 stig
Svolitio 1 stig
Ekkert 0 stig
A ekki vid 0 stig

,Ja° i spurningu 7 3 stig

] Mjdg mikid
[] Mikio

[ Svolitia

[ ] Ekkert
LA ekki vid

] Mjog mikid
[] Mikia

[ ]Svolitid

[ ] Ekkert

[] A ekki vid

] Mjog mikid
[]Mikio
[]Svolitia

[ ] Ekkert

[] A ekki vis



