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Leidbeiningar um notkun TNF-alfa blokkerandi lyfja fyrir
sjuklinga med hryggikt (Ankylosing Spondylitis)

Inngangur

Hryggikt er langvinnur bélgusjukdémur sem kemur fram snemma & avinni, algengast er ad
fyrstu einkenna verdi vart um tvitugt. Algengi sjikdomsins & islandi er um 0.1%. Hryggikt er
um helmingi algengari medal karla en kvenna, sjukdémsgangurinn er svipadur hja badum
kynjum. Hryggikt byrjar lang oftast med bolgu, sem veldur verkjum og stirdleika i spjald-
lioum og lendhrygg. Sjukdomurinn getur lika gefid einkenni fra4 brjosthrygg og halsi.
Skemmdir i hryggnum med beinnymyndun og beinsamvexti & milli hryggjarbola og bein-
nymyndun i lidbondum med tilheyrandi hreyfiskerdingu getur ordid snemma i sjukdéomnum.
Um helmingur sjuklinganna feer lika lidbdlgur, sem eru algengari i nedri Gtlimum. Um
pridjungur sjuklinga med hryggikt baklast verulega. Langtima horfur hryggiktarsjaklinga eru
svipadar og hja iktsykissjuklingum. Lifsgaeoi pessara sjuklinga eru skert og danartioni er
einnig aukin medal peirra. Sjukdémurinn hefur téluverdan kostnad i for med sér baedi beint og
Obeint. Fram til pessa hafa ekki verid nein gdd lyf til, sem stddva virkni sjakdémsins i
hryggnum. Hvorki methotrexate né salazopyrin sem eru lyf sem mikid hafa verid notud vid
hryggikt hafa ahrif & sjukdémsvirknina i hryggnum. pessi lyf hafa pé svipud ahrif & lidbolgur
og i iktsyki. Fram til pessa hefur pvi medferd pessara sjuklinga byggst a notkun bolgueydandi
gigtarlyfja og sjukrapjalfun. Enda pétt orsok sjukdomsins sé enn dkunn, pa hefur vaxandi
bekking & bdlguferlinu og meingerd sjukdémsins skilad sér i tilkomu nyrra lyfja sem valdid
hafa byltingu i medferdinni.

Lifteeknilyf
Hér & eftir er listi yfir liftaeknilyf sem eru skrad hér & landi sem medferd vid hryggikt.
Infliximab (Inflectra®, Remicade®, Remsima®) er blendings manna-muisa motefni gegn
TNF-a.
Infliximab er gefid i &0 & sjukradeild, t.d. & dagdeild gigtar B7 LSH Fossvogi.
Etanercept (Enbrel®) er tvilida samruna protein og virkar sem samkeppnishemill vid TNF-a.
Etanercept er gefid undir hua.
Adalimumab (Humira®) er radbrigda einstofna manna motefni gegn TNF-a.
Adalimumab er gefid undir hid adra hverja viku.
Golimumab (Simponi®) er radbrigda einstofna manna motefni gegn TNF-a.
Golimumab er gefid undir hud a 4 vikna fresti.
Secukinumab (Cosentyx®) er radbrigda einstofna motefni, ad 6llu leyti manna, sértaekt gegn
interleukin-17A. Lyfid er gefid i hledsluskammti og svo undir hid & 4 vikna fresti.



Abendingar

pegar hefdbundin medferd p.e. bdlgueydandi gigtarlyf og sjukrapjalfun vid hryggikt dugar
ekki til ad halda sjukdomsvirkninni nidri og fyrirsjaanleg er baeklun og skert lifsgeedi er meelt
med notkun lifteeknilyfja. Leita skal ad leegsta mogulega skammti pessara lyfja til vidhalds-
medferdar. Sjuklingarnir eru skradir i ICEBIO og fylgst med framvindu sjukdémsins og
arangri medferdar & kerfisbundinn hatt med HAQ, VAS fyrir sarsauka, preytu og heildarvirkni
sjukdoms. BASDAI verdur einnig notad sem metur hreyfanleika i baki, brjostkassa, morgun-
stirdleika og preytu asamt DAS28. Skilyrdi fyrir medferd med lifteeknilyfjum er ad pratt fyrir
hefdbundna medferd, sé sjukdomsvirknin mikil med lidbolgum, bakverkjum og stirdleika og
DAS28CRP >3,2 og/eda BASDAI > 40, pa er komin abending fyrir lifteknilyfjamedferd.
Nytt lifteeknilyf, secukinumab hefur nylega komid & markad, sem hefur synt sig ad hafa
sambeerilega god ahrif & hryggikt og TNF-alfa-hemlarnir. Aukaverkanir lyfsins eru veaegar og
pad polist vel vid lyfjagjof. betta lyf er radbrigda einstofna motefni gegn interleukin-17. Lyfid
hefur fengid sampykki i ndgrannaldndum okkar sem medferdarabending hja sjuklingum med
hryggikt.

Melt er med ad fyrst séu notud lyf sem hamla TNF-a virkni, vegna pess ad pad er 16ng og
goa reynsla af notkun pessara lyfja vid hryggikt. Allir TNF-a hamlarnir eru sambarilegir vid
medferd a hryggikt. R64 a lifteeknilyfjum raedst af kostnadi.

Ef ekki er heegt ad nota TNF-a hamlana , ma nota secukinumab.

Frabendingar

Sjuklingar med berkla eda adrar alvarlegar sykingar eins og blodeitrun, igerd eda tekifeeris-
sykingar.

Sjuklingar med medal til alvarlega hjartabilun (NYHA flokkur 11/1V).

Sjuklingar med pekkt ofnemi fyrir innihaldsefnum lyfjanna.

Undirbaningur medferdar
1. Kynna itarlega medferdina fyrir sjuklingi — baedi munnlega og skriflega
2. Utiloka frabendingar fyrir medferdinni
Berklar
Meadal — alvarleg hjartabilun (NYHA flokkur 111/1V)
pekkt ofneemi fyrir einhverju innihaldsefni lyfjanna
fhuga parf vandlega hvort porf er & medferd med lifteeknilyfi 4 medgéngu og vid
brjéstagjof.
3. Almennur undirbdningur:
Tekin berklasaga
Mantoux prof stadfest neikveett
Rdntgenmynd af lungum — skal vera edlileg
Ef grunur er um fyrra smit eda virka berkla skal leita sérfraediradgjafar hja lungna-
leeknum med sérpekkingu a berklasmiti.
Yfirfara &haettupeetti fyrir lifrarbolgu og i voldum tilfellum mala Hep B+C titra
Yfirfara adra gigtarlyfjamedferd og hvort halda & &fram DMARD lyfjamedferd



samhlida lifteeknilyfjum.

4. Saxkja um leyfi til lyfjanefndar LSH
Fylla parf inn grunnupplysingar og upplysingar um sjukdémsvirkni (DAS28-CRP)
vidkomandi sjuklings i ICEBIO og senda formlega beidni til lyfjanefndar LSH med
upplysingum um svipgerd sjukdémsins og fyrri medferd.

5. Sakja um plass & dagdeild gigtar B7 LSH Fossvogi til lyfjagjafar fyrir infliximab, eda
sprautukennslu hja hjukrunarfreedingi & dagdeild gigtar fyrir lyfin sem gefin eru undir
hao.

6. Tryggja bolusetningar

Infliensu- og pneumdkokkabolusetning; sja nanar hér ad nedan.

Eftirfylgd sjuklinga og arangursmat

Vorid 2008 héfst notkun gagnagrunns (ICEBIO heitir islenski hlutinn, grunnurinn er danskur,
DANBIO) sem sérhannadur er til pess ad fylgja eftir sjaklingum & lifteknilyfjunum,
Nakveaemar upplysingar fast um sjukdoémsvirkni og 6ryggi eykst par sem aukaverkanir eru
skradar inn i grunninn (www.danbio-online.dk).

Sjuklingar sem hefja medferd lifteeknilyfi koma til medferdarleknis fyrst eftir 3 manudi og
svo i endurmat eftir 6 méanada medferd og péa er gagnsemi medferdarinnar metin, enda er
fyrsta leyfi fyrir medferdinni einungis gefid til 7 manada. Sidan meeta sjuklingar ad akvordun
medferdarleknis, til vidmidunar, fyrst sbr. ofan, sidan & 4 manada fresti i 1-2 ar eftir
medferdararangri, eftir pad & 6 manada fresti i 1-2 &r, en ef um stddugan sjukdom er ad reeda
arum saman, koma sjuklingarnir & ars fresti til skraningar i ICEBIO. Framhaldsleyfi eru gefin
sidan i eitt ar i senn. Feerdar eru medferdaupplysingar i ICEBIO i samraemi vid ofangreint.

Lagmarkssvorun er leekkun um 1.2 stig a DAS28-skala, en sjukdomurinn telst litt virkur ef
DAS28 er 3.2 stig eda legra og sjukdomshlé ef DAS28 er 2.6 eda leegra. Einnig ber ad taka
tillit til patta eins og lifsgeeda og vinnuferni.

Bdlusetningar:

Atlast er til pess ad sjuklingar a pessum lyfjum séu bolusettir arlega gegn influensu og reglu-
lega gegn pneumokokkum. Sjaklingar dagdeildar gigtar B7 LSH Fossvogi hafa kost & pvi ad
fa pessar bélusetningar & dagdeildinni.

Umsoknarferli

S6tt er um heimild til ad nota lyfid til Lyfjanefndar LSH. I umsokninni skal koma fram aldur
sjuklings, sjukdémar, fernismat og sjukdomsstada, asamt upplysingum um fyrri medferd.
Uppfylli sjuklingur skilyrdi pessara leidbeininga er heimild veitt til 7 manada. burfi sjuklingur
a frekari medferd ad halda parf ad seekja um heimild ad nyju par arangursmat medferdarinnar
liggur fyrir. Framhaldsleyfi eru veitt til 1 ars i senn. Agreiningi vardandi afgreidslu umsoknar
skal visad til framkvaemdastjora leekninga Landspitalans, til endanlegs urskurdar.


http://www.danbio-online.dk/

Hofundur og abyrgdarmadur
Arni J6n Geirssonar, laeknir.

Leidbeiningarnar voru samdar i ndvember 2016, endurskodadar i mars 2017 og verda endur-
skodadar eigi sidar en ad premur arum lidnum, en fyrr ef asteeda pykir til.
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