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KLINISKAR LEIDBEININGAR A LANDSPITALA

.Kliniskar leidbeiningar (e. clinical guidelines) eru leidbeiningar (ekki fyrirmaeli) um verklag, unnar &
kerfisbundinn hétt, til studnings starfsfélki i heilbrigdispjonustu og almenningi vid dkvardanatoku vid tilteknar
adstaedur. Paer taka mid af bestu pekkingu & hverjum tima og eru lagdar fram i pvi skyni ad veita sem besta
medferd med sem minnstri dhaettu én 6hoflegs kostnadar” [1]. Markmidid med kliniskum leidbeiningum er
m.a. ad veita bestu faanlegu medferd par sem tillit er tekid til vidhorfa sjuklings. Einnig ad studla ad pvi ad
rannsoknarnidurstodur nytist i starfi og ad draga ur breytileika i medferd.

Kliniskar leidbeiningar eru ymist unnar af einstokum faghdpum eda pverfaglegum vinnuhdpum. Mikilvaegt er
ad fulltruar faghopa, sem munu nyta einstakar kliniskar leidbeiningar i starfi, eigi patt i gerd beirra, en komid
hefur  j6s ad med peim heetti er liklegra ad um paer riki satt og paer séu notadar.
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KLINISKAR LEIDBEININGAR UM NOTKUN MOTEFNA i /D EPA UNDIR HUP
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NOTKUN MOTEFNA (IG) i ONAMISLAKNINGUM

Notkun motefna (Ig) i dnaemislaekningum

Immunoéglébulinmedferd er venjulega radlégd vid eftirfarandi abendingum, vid adsteedur eins og lyst er:

Kawasaki sjukdoms

medferdar eru radlagdir jafnhlida
IVIG. Aframhaldandi medferd fer
eftir dstandi kransaeda

samhlida annarri medferd
(Ma endurtaka eftir 2
sélarhringa ef drangur er
6fullnzegjandi)

Abendingar Medferdarskilmerki Utilokunar- Radlagdur skammtur Klinisk utkoma Krefst sampykkis sérfraeedinganefndar
skilmerki
Medfaeddur Akvedin sjukdémsgreining medfaedds Nei Hefjid medferd med Virkni- og lifsgeedamat a 6 Nei
6namisgalli med 6naemisgalla verdur ad vera stadfest af 0,5 g/kg/manudi; Endurmat & man fresti.
verulegum kliniskum 6naemisfraedingi grundvelli mzelinga 4 moétefnum i
métefnagalla (fyrir slermi (laggildi 1gG) og kliniskrar
utan sértaekan utkomu (samkvaemt virknimati)
moétefnaskort) -
langvarandi notkun
Sérteekur e  Sjukdédmsgreining stadfest af Nei Hefjid medferd med Virkni- og lifsgeedamat 4 6 Nei
motefnaskortur — kliniskum édnaemisfraedingi 0,5 g/kg/manudi; Endurmat a man fresti.
langvarandi notkun . bréldtar sykingar pratt fyrir grundvelli meelinga & métefnum i
samfellda fyrirbyggjandi sermi (laggildi IgG) og kliniskrar
syklalyfjamedferd i 4 - 6 manudi utkomu (samkvaemt virknimati)
. Métefnasvorun i sermi vid étengdu
pneumokokkabdluefni eda 6dru
fidlsykrubdluefni hefur brugdist
Afleiddur e  Langvarandi IgG skortur vegna Nei Hefjid medferd med Virkni- og lifsgeedamat 4 6 Ja
motefnaskortur — lyfjamedferdar eda langvarandi 0,5 g/kg/manudi; Endurmat a man fresti.
langvarandi notkun sjukdédms med ahrif & métefnasvar. grundvelli maelinga @ métefnum i
0G sermi (laggildi IgG) og kliniskrar
. bralatar sykingar pratt fyrir utkomu (samkvaemt virknimati)
samfellda fyrirbyggjandi
syklalyfjamedferd i 4 - 6 manudi og
bélusetning hafi ekki verid reynd.*
Kawasaki sjukdémur . Uppfyllir greiningarskilmerki Nei Hair skammtar af aspirini i upphafi 2g/Kg, gefin 4 10-12 kist Greinilega minnkandi klinisk einkenni

*pad eru mismunandi venjur var8andi Ig uppbdtarmedferd hja fullordnum sjuklingum med gammaglébulinskort eftir stofnfrumuigraedslu vegna illkynja blédsjukdoms.
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NOTKUN IMMUNOGLOBULINS (IG) | BLOBLAKNINGUM

Notkun immundglébu

ins (Ig) i blédleekningum

Immunéglébilin er venjulega radlagt vid eftirfarandi abendingum, vid adstaedur eins og lyst er:

Abendingar Medferdarskilmerki Utilokunar- Stada immundgldbulins Radlagdur skammtur Nidurstédur Krefst sampykkis
skilmerki med tilliti til annarra vardandi utkomu sérfreedinganefndar
medferdarurraeda: sem ber ad skra i
landsbundinn
gagnagrunn
»Alloimmune” . Fyrirbyggjandi medferd eda Nei Ig er adalmedferdin og Médir: 1 g/kg vikulega ut Utkoma medgéngu Nei — vid NAIT
blédflagnafzed (fostri- medferd vid blédflagnafed eda stundum eru sterar notadir medgongutimabil. gbéd Ja —vid FMAIT
mé6dur/nyburi) blaedingu hja nybura. samhlida
(feto-maternal alloimmune . Kliniskur grunur um um FMAIT Nyburi: 1g/kg; porf getur Gildi bl6dflagna yfir
. fyrir faedingu sem grundvallast & verid 4 68rum skammti ef | 50x10°/I pegar
thrombocyto!)ema [FMAIT] kliniskum upplysingum og blodflagnafeed er komid er ad
neonatal alloimmune rannsdknarnidurstédum. vidvarandi faedingu
trombocytopenia [NAIT]) . Saga um dutskyrdan fésturdauda,
blaedingu, vatnshéfud eda Haekkun
blodflagnafeed eda vitad ad blédflagnagildis hja
systkini hafi ordid fyrir sliku. nybura
Raudalossjukdémur Vidbot vid samfellda fjolljosamedferd Nei Immundglobulin er 0,5 g/kg & 4 klst. Bilirdbingildi Nei
hja nybura - pegar um er ad reda Rhesus- vidbétarmedferd vid
skammtimanotkun raudalossjukdém eda ABO ljosamedferd borf & blédskiptum
raudalossjukdém
Heilsuleysi til langs
tima
Sjalfvakin blodflagnafed ITP Immundglébulin er notad vid Nei Uppbotarmedferd med Bérn og fullordnir: 1 g/kg Haekkun Nei
(immune trombocytopenic prenns konar adstaedur: trombdpdetin eftirlikingum | sem sem stakt innrennsli. | blédflagnagildis
purpura [ITP]) - 1.  Lifsheettuleg blaeding. getur gagnast sumum M4 endurtaka eftir 24 —
skammtimanotkun 2. Pbegar porf er a tafarlausri haekkun sjuklingum 48 klst., ef um er ad reda Ja —vegna
bl6dflagna. alvarlega eda Blaeding stodvast vidhaldsmedferdar
3. Born med bratt ITP. lifshaettulega blaedingu.
4.  begar sjuklingur hefur ekki svarad M3d ihuga annan skammt
Ollum 68rum medferdardrreedum 4 5. - 7. degi ef ekki hefur Fjoldi fylgikvilla
til ad vidhalda blédflagnagildi sem nadst vidunandi blaedinga
kemur i veg fyrri blaedingu. bléaflagnagildi til ad
stodva blaedingu
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NOTKUN IMMUNOGLOBULINS (IG) | BLOBLAKNINGUM

Framhald

Akominn raudkornabrestur
(aquired red cell aplasia) i
tengslum vid langvinna
sykingu af parvéveiru B19 -
skammtimanotkun

Parvéveiru B19 syking

Onnur syking en af
voldum parvéveiru
B19

Immundéglébulin er
vidbdtarmedferd vid
blodgjof.

2 g/kg i adskildum
skdmmtum. betta ma
hugsanlega endurtaka vid
bakslag og vid bakslag i
annad skipti.

-Haekkun
blédraudagildis
-Ekki porf & bloogjof
-Netfrumutalning
(reticulocyte count)

(hyperhaemolysis) eftir
blédgjof —
skammtimanotkun

Til pess ad fyrirbyggja
raudalos hja sjuklingum
med s6gu um ofur-raudalos
i tengslum vid bl6dgjof

Til pess ad fyrirbyggja
sidkomid raudalos eftir
blédgjof

blédgjafar

Sjuklingar sem hafa adur fengid
sidkomid raudalos i kjolfar
blédgjafar/ofur-raudalos eftir bl6dgjof
eda sem eru med stok eda fleiri
bsamgena métefni (allo-antibodies) OG
sem gaetu purft a blédgjof ad halda

immunogldbalin er notad
sem fyrsti valkostur i
medferd (first-line
treatment)

tveggja daga timabil)
gefid asamt
metylpredniséloni i blaaed

2g/kg & premur dégum
dsamt sterum

blédraudagildis
Ekki porf & blodgjof

Laekkun
raudalossvisa
(bilirdbin,laktat
dehyrogenasi)

Sjafnaemisraudalosblédleysi | AHA, b.m.t. Evans heilkenni: Nei Immundglébulin er aetlad 1-2 g/kg i tveimur til Haekkun Nei —vid medferd bradra
(autoimmune haemolytic . Blodleysi med einkennum eda sjuklingum sem svara ekki premur adskildum blédraudagildis tilvika
anaemia [AHA]) (AHA, alvarlegt blddleysi steramedferd eda pegar um | skdmmtum. Petta ma Ja —vid endurtekna
b.m.t. Evans-heilkenni) - oG er ?6 reeda frabendingu e.ndurtaka v’ié bakslag.og. S medferd
skammtimanotkun . Svarar ekki hefdbundinni medferd fyrir steranotkun. vid bakslag i annad skipti. Ekki porf a blodgjof
med barksterum,
EDA Laekkun
. Frabending fyrir medferd med raudalossvisa
barksterum (bilirdbin,laktat
EDA dehyrégenasi)
. Sem timabundid Urraedi fyrir
miltisnam
AHA & medgongu:
. bungadar konur med “warm AHA“
sem ekki svara medferd vid
barksterum
EDA
ef visbendingar eru um blédleysi hja
fostri.
. Nyburar madra med AHA med
merki um raudalos og haekkun
bilirdbins pratt fyrir 6fluga
lj6samedferd
Ofur-raudalos Medferd vid ofur-raudalosi i kjolfar Nei Asamt sterum, 2 g/kg (venjulega yfir Haekkun Nei
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NOTKUN IMMUNOGLOBULINS (IG) | BLOBLAKNINGUM

skammtimanotkun

5 til 10 dogum eftir gjof
bléds/blodhluta

0G

. Virk blaeding (deemigert ad komi
fyrir hja konum sem eru
neikvaedar fyrir Caucasian HPA-1a
métefnavaka og hafa adur verid
utsettar fyrir HPA-1a métefnavaka
4 medgongu eda vid blodgjof)

Bretlandi eftir almenna
innleidingu
hvitfrumnafaekkunar i
blédhlutum arid 1999.

skommtum yfir tveggja til
priggja daga timabil

bl6dflagnagildis

Stodvun blaedingar

Fjoldi fylgikvilla
blaedinga

Framhald
Storkupattarhemlar* Akominn Von Willebrandssjukdémur Akominn VWD i Immundéglébulin er Annadhvort 0,4 g/kg/dagi | -Haekkun Ja
(6samgena métefni (VWD): tengslum vid IgM medferdarvalkostur vid fimm daga eda 1g/kg/dag | storkupdtta
[alloantibodies] og . Blaeding sem er hzettuleg lifi eda einstofna VWD, einkum i tilvikum i i tvo daga
samgena métefni limum métefnahaekkun tengslum vid 1gG einstofna
. . oG (monoclonal métefnahakkun
[autoaniﬁlbodles] i e Vidkomandi hefur ekki svarad gammopathy) (monoclonal gammopathy),
skammtimanotkun 6drum medferdardrreedum dsamt annarri medferd —
OG/EDPA plasmaskilunarmedferd -Blaeding stédvud
. Fyrir ifarandi adgerdir (plasmapheresis),
o Medferd stjornad af midstod fyrir demopressin, pykkni sem
blaedingarsjukdéma par sem inniheldur VWF og -Fjoldi
sjuklingurinn er skradur radbrigdastorkupattur VII blaedingartilvika
Raudkornaatsheilkenni e  Sjukddmsgreint af radgefandi Nei 2 g/kg i tveimur til fimm Fjdlgun blédfrumna | Ja
(haemophagocytic sérfraedingi i blédlaekningum a adskildum skdmmtum.
syndrome) — grundvelli beinmergsynis, OG/EDA betta ma endurtaka vid
skammtimanotkun . Blédkornafaed (pancytopenia), OG bakslag og vid bakslag i Lifun
. Vigkomandi hefur ekki svarad annad skipti
hefdbundinni medferd (t.d.
barksterum, dnaemisbaelandi
lyfjum, krabbameinslyfjamedferd) Hagstaedari gildi
EDA HLH-visa —
. Frabending er vid hefdbundinni ferritins/leysanlegs
medferd eda han 4 ekki vid CD25
Purpuri i kjolfar bl6dgjafar- | ¢  Skyndileg alvarleg bl6dflagnafaed Nei Nuna eru mjog fa tilvik i 1-2g/kg i adskildum Haekkun Nei
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NOTKUN IMMUNOGLOBULINS (IG) | TAUGALZAKNINGUM

Immundgléblilin er venjulega radlagt vid eftirfarandi dbendingum, vid adstadur eins og lyst er:

Abendingar

Medferdarskilmerki:

Utilokunar-
skilmerki:

Stada immundglébulins
med tilliti til annarra
medferdariurraeda:

Radlagdur skammtur:

Nidurstédur vardandi itkomu
sem ber ad skra i landsbundinn
gagnagrunn:

Krefst sampykkis
sérfraedinganefndar

(inflammatory
myopathies)

HUd og fjolvodvabdlga
(dermatomyositis
[DM])

sérfraedingi i taugalaekningum,
gigtarlaekningum,
hadsjukdomalaekningum eda kliniskri
6naemisfraedi

utilokunarskilyrdi

versnun er ekki hrod og
par sem ekki eru til stadar
frabendingar zetti ad ihuga
steramedferd fyrst

Ip | skiptum skémmtum a
2-5 dogum.

Vidhaldsskammtur: 1 g/kg
Ib & 1-2 dégum a 3ja vikna
fresti.

og lok upphafs medferdar, sidan
reglulega (a.m.k. 6 man. fresti) a
medferdartima Gt fra
vidurkenndum kvordum.

Langvinnur afmylandi | Sjukdémsgreining CIPD gerd af Engin sérstok Immundglébalin i blaed Upphafsskammtur: 2 g/kg Vid mat & medferdararangri a Skammtima
bélgufjoltaugakvilli sérfraedingi i taugaleekningum, utilokunarskilyrdi (IVIG) eetti ekki alltaf ad Ip i skiptum skémmtum a ad stydjast vid utkomumaelingar | upphafsmedferd til
(chronic inflammatory samkvaemt leidbeiningum vera talid fyrsti valkostur 2-5 dégum. svorunar eftir upphafsmedferd pess ad meta
demyelinating EFNS/International Peripheral Nerve vid CIDP. Adrir valkostir . sem valin var. svérun vid Ig —
Society; (oft samhlida verulegri eru sterar og plasmaskipti. | Vidhaldsskammtur: 1 g/kg Nei
polyneuropathy feerniskerdingu sem kemur i veg fyrir Iba1-2 dégum @ 3javikna | Virknimat dkvardad reglulega &
[CIPD]) (b.m.t IgG e8a | cety til venjulegra athafna daglegs Iifs). fresti. medferdartima (t fra
IgA tengd paraprétein vidurkenndum kvordum.
tengd afmylandi Langvarandi
taugakuvilli) medferd - Ja
Guillian-Barre . Sjukdémsgreining GBS (eda Abending fyrir Sjuklingar med Miller- 2 g/kg gefin 4 5 dogum Mzelid aukningu & delta IgG Nei
heilkenni (GBS) (felur i annars afbrigdis) a sjukrahusi 6drum skammti af | Fisher-heilkenni purfa fhuga ma annan skammt 2 — 7 dogum eftir medferd.
sér Bickerstaff Ig er einungis venjulega ekki Ig i bldaed efir 14 daga fyrir sjuklinga Annar skammtur innan 4 vikna
. oz . oG innan 4 vikna og (IVIG) og munu jafna sig a sem svara ekki medferd frd pvi sjukdémurinn kom upp
hel!,aStOfns heilabdlgu pegar ekki hefur edlilegan hatt nema GBS eda fa sidkomna versnun geeti verid videigandi ef delta
08 o'nm'.|r GBS . versnandi astand tekist ad haekka med prottleysi sé til stadar. | ef IgG hefur ekki haekkad lgGer<7g/.
afbrigdi) 1gG um 27g/| fra grunnlinu um > 7 g/ Ef delta IgG hefur ndd >7 g/l er
ekki porf a fleiri skommtum.
IgM . Sjukdémsgreining stadfest af Vaegur sjukdémur Ig i bldaed er sjaldan Upphafsskammtur: 2 g/kg Vid mat & medferdardrangri a Ja
parapréteintengdur sérfraedingi i taugalaekningum an versnandi verulega arangursrikt og Ip | skiptum skémmtum & ad stydjast vid utkomumaelingar
afmylandi taugakuvilli 0G sllfyntaps .og met.:a etti svért.m a . 2-5 dogum. svéruna.r eftir upph?fsmeéferé
(IgM paraprotein- djafnvaegis krefst 6 manada fresti ef feerni sem valin var og eftir pad vid
A . versnandi astand ekki medferdar batnar eftir Vidhaldsskammtur: 1 g/kg mat til grundvallar
aSSOCIa'_:Ed A upphafsmedferd lykur. Ip & 1-2 dégum 4& 3ja vikna skammtastillingu
demyelinating fhuga hugsanlegar fresti.
neuropathy) blédmeinafraedilegar Virknimat dkvardad reglulega a
sjukdémsgreiningar eda medferdartima ut fra
onnur medferdarirraedi vidurkenndum kvérdum.
eins og Rituximabi
Védvabélgusjukdémar | Sjukdémsgreining stadfest af Engin sérstok i peim tilvikum sem Upphafsskammtur: 2 g/kg Virknimat dkvardad vié upphaf Ja
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NOTKUN IMMUNOGLOBULINS (IG) | TAUGALZAKNINGUM

Framhald

Fjolvodvabolga
(Polymyositis [PM]

Notkun Ig i bldaed (IVIg) er
sjaldan arangursrikt
eingdngu og er best ad
nota sem vidbot vid
6naemisbaelandi medferd.

Védvaslensfar
(Myasthenia Gravis
[MG]), felur i sér

Sjukdémsgreining stadfest af
sérfraedingi i taugaleekningum

Engin sérstok
utilokunarskilyrdi

Allir sjuklingar sem
parfnast bradrar
medferdar a sjukrahusi

Vid brada versnun skal
beita plasmaskiptum fyrst
par sem slikt er mogulegt.

Virknimat dkvardad vid upphaf
og lok upphafs medferdar, sidan
reglulega (a.m.k. 6 man. fresti) a

Vodvaslenskreppa —
Nei

Veruleg faerniskerding sem kemur i veg

Ip @ 1-2 dégum & 2-4 vikna
frestieda 2 g/kglpa2til5

vidurkenndum kvordum.

Lambert-Eaton OG/EDA 2ttu ad gangast undir Sjuklingar aettu ad fa medferdartima Gt fra Langvarandi
vodvaslensheilkenni plasmaskipti fyrst ef slikt er | 2 g/kg gefid & 2 til 5 vidurkenndum kvordum. medferd - Ja
(LEMs) Brad versnun (vodvaslenskreppa); mogulegt. doégum.

EDA

Slappleiki sem krefst innlagnar &

sjukrahus;

EDA

Fyrir skurdadgerd og/eda brottndm

héstarkirtils
Fjolhreidra Sjukdémsgreining stadfest af Engin sérstok Engin 6nnur Upphafsskammtur: 2 g/kg Virknimat akvardad vid upphaf Skammtimamedferd
hreyfitaugakvilli sérfraedingi i taugalaekningum Utilokunarskilyrdi. | medferdardrraedi pekkt I [ skiptum skémmtum & og lok upphafs medferdar, sidan | til pess ad meta
(Multifocal Motor 2-5 dégum. reglulega (al.m.k.l 6 mla'n. fresti) & | svorun vid Ig — Nei
Neuropathy [MMN]) 06 Vidhaldsskammtur: 1 g/kg mefferbartima Ut fré

person syndome[SPS])

sérfraedingi i taugalaekningum

utilokunarskilyrdi

upphafsmedferd.

minnsta kosti tveer lotur
med 1-2 g/kg hvor og gefid
yfir 4 til 8 vikna timabil;
t.d. 2 g/kg gefid 4 2 til 5
dogum og endurtekid eftir
6 vikur.

og lok upphafs medferdar, sidan
reglulega (a.m.k. 6 man. fresti) 4
medferdartima ut fra
vidurkenndum kvordum.

fyrir getu til venjulegra athafna daglegs dégum & 4 til 8 vikna fresti. Langvarandi
lifs. medferd —Ja
Ef ekki hafa komid fram
verulegar malanlegar og
py&ingarmiklar framfarir i
feerni eftir 3 skammta aetti
ad haetta medferd med
IVig.
Rasmussen heilabélga Sjukdémsgreining stadfest af Engin sérstok Immundglébulin er notad 2 g/kg gefid & 2-5 dogum Tidni flogakasta, reikna med um | Ja
(Rasmussen’s sérfraeedingi i taugalaekningum utilokunarskilyrdi pegar 6nnur og endurtekid 30% laekkun til bess ad halda
Encepalitis) medferdaruraedi hafa manadarlega i prja manudi | beri afram medferd
0G brugdist. til reynslu i upphafi
begar 6nnur medferd (t.d. sterar) hefur
brugdist
Stifleikaheilkenni (stiff | Sjukdémsgreining stadfest af Engin sérstok ihugid plasmaskipti sem IVIG 4 g/kg skipt i ad Virknimat dkvardad vid upphaf Ja
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SKAMMTASTILLING (KJORSKAMMTAR) i VIDHALDSMEDFERD - ALMENNAR ATHUGASEMDIR

Pad er stédugt vandamal vardandi sjikddma sem krefjast langvarandi medferdar
med immunoglobulini ad pegar marktaek svorun vid immunaglobulini i bldaed
hefur verid stadfest hja sjuklingi med hefdbundinni skommtun immundglébdlins
ad ,vidhaldsskommtun” sem parf til pess ad vidhalda svorun vid medferd er

ekki vel skilgreind. i pessari uppfeerslu fela rédleggingar um skémmtun vardandi
sumar dbendingar i sér ,tima fram ad bakslagi” sem timabil milli skammta.

pessi nalgun er studd af nylegum visbendingum ur , The Oxford Programme

for Immunomodulatory Immunoglobulin Therapy” (Oxford prégammid

fyrir dneemistemprandi medferd med immunaglobulini) sem var komid 4

fot til pess ad endurskoda medferd med immunadglébulini vid fjdlhreidra
hreyfitaugakvilla (Multifocal Motor Neuropathy [MIMN]) og langvinnum afmylandi
bélgufjéltaugakvilla (chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy
[CIPD)). i lj6si dvissu beedi vardandi sjukddmshlé og versnun sjikdoms, pegar
um CIDP og MMN er ad raeda, endurskodadi Oxford programmid reglubundid
skammt og tidni inndalinga hja sjuklingum og i lj6s koma ad lenging timabils
milli skammta reyndist vel hjd sumum sjuklingum og leiddi til pess ad medferd
var hatt [Lucas et al J Clin Immunol 2010;Suppl 1:584-9].

Onnur nélgun, sem byggist 4 ad finna Ut ,tima fram ad bakslagi” eftir fyrsta

eda annan skammt med skammtalaekkun i kj6lfarid, hefur einnig verid 16gd til
og er jafn fysileg (sja mynd 1 Lunn et al J Peripheral Nerv syst 2016;21:33-37).
Petta tryggir ad sjuklingar sem purfa ekki meira en 1 eda 2 skammta verda ekki
Utsettir fyrir onaudsynlegum skdmmtum og fyrir ba sem purfa er dframhaldandi
skammtur laekkadur nidur i eins litinn skammt og mogulegt er.

Byggt @ rannsoknum sem folu i sér slembival er liklegt ad allt ad 40% sjuklinga

med CIPD geti hatt & medferd (Adrichem et al Peripheral Nerv syst 2016) eftir 6
- 12 manudi, pott verulegur hluti geti fengid bakslag og purft aftur & medferd ad
halda. Pess vegna er radlagt ad reyna reglubundid ad hatta medferd, sérstaklega

hja sjuklingum sem virdast stodugir jafnvel pott medferdardrangur sé eins og
best er 4 kosid. Pegar synt hefur verid fram & dframhaldandi porf fyrir medferd
med immunoglobulini i bldzed eftir ad medferd hefur verid heett oftar en tvisvar
til prisvar & 5 dra timabili bendir pad liklega til pess ad vidkomandi sé hadur
langvarandi medferd og ad frekari tilraunir til ad haetta medferd komi dsennilega
til med ad takast. Ralagt er ad visa sjuklingi til sérfreedings i taugalaekningum eins
fljott og haegt er.

pegar um fj6lvodvabdlgu (inflammatory myositis) er ad raeda er hugsanlegt ad
borf sé & vidhaldsmedferd med immunadgldbulini i bléaed til langs tima hja litlum
minnihluta sjuklinga. i slikum tilvikum atti ad kappkosta ad finna it minnsta
skammt sem ber kliniskan drangur med pvi ad minnka skammt eda lengja timabil
a milli innrennsla. Gera tti tilraunir til ad heetta medferd ad minnsta kosti drlega
til pess ad meta hvort porf sé & aframhaldandi medferd (Foreman et al Internal
Med J 2017:47:112-115).

Sérstok utilokunarskilmerki fyrir notkun immundglébulins hafa ekki verid talin
upp en mikilvaegt er ad meta dvinning og dhattu hja dkvednum sjuklingahopum:
Sjuklingum sem eru i mikill haettu & blddsegareki (haprystingur, sykursyki,
reykingar, astand sem fylgir dedlilega mikil tilhneiging til blédstorknunar) attu
a0 fa radgjof vardandi haettu @ blédsegamyndun sem fylgir medferd med
immunaglobulini.

IgA skortur er ekki lengur talinn frabending fyrir notkun immunaéglébulins

og ahyggjur byggdar 4 tilgatum um aukaverkanir attu ekki ad aftra medferd.
pattur and-IgA motefna i ad valda vidbrogdum er umdeildur og ekki er tilefni til
meelingar & and-IgA métefnum adur en medferd hefst.
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NOTKUN IMMUNOGLOBULINS (IG) | SMITSJUKDOMALAKNINGUM

Immunéglébulin er venjulega radlagt vid eftirfarandi abendingum, vid adstaedur eins og lyst er:

Abendingar Medferdarskilmerki: Utilokunar- Stada immundglébulins Radlagdur skammtur: Nidurstédur vardandi | Krefst sampykkis
skilmerki: med tilliti til annarra utkomu sem ber ad sérfraedinganefndar
medferdarleida: skra i landsbundinn
gagnagrunn:
Lifrarbdlga A Immundglébulin er radlagt auk lifrarbolgu A Sja Lifrabolgu A boluefni er IMIG Askilegt er ad skra Ja
béluefnis fyrir b sem hafa verid atsettir fyrir medferdarskilmerki radlagt til vibotar <10 dra: 500 mg (3.3ml) nidur medferdar
lifrarbSlgu A sem geta sidur svarad béluefni immundglébulini >10 dra: 750 mg (S ml) arangur vid lok
medferdar.
. peir sem eru 60 ara eda eldri,
EDA Gefid asamt béluefni innan
Gefa skal béluefni innan tveggja (2) vikna fra
e beir sem eru 6naemisbaeldir og peir sem tveggja (2) vikna fra Utsetningu beim sem eru i
eru med CD4 frumufjélda <200 frumur i Utsetningu mikilli dhaettu
mikrdlitra),
EDA Hafi Utsetning ordid fyrir
tveimur til fjorum
. beir sem eru i haettu a alvarlegum vikum (2-4) ma einnig gefa
fylgikvillum (peir sem eru med immunéglébulin til pess ad
langvinnan lifrarsjukdém, p.m.t. tempra sjukdém hja peim sem
langvinna lifrarbdlgu B eda C sykingu) eru i heettu & alvarlegum
fylgikvillum (t.d. peim sem eru
med langvinnan
lifrarsjukdom, p.m.t.
lifrarbolgu B eda C sykingu).
|V|i5|ingar Onaemisbzeldir einstaklingar og pungadar Sja Fyrir 6naemisbaelda sem 0,15 ml/kg af IVIG er radlagt Fyrirbygging mislinga Ja
konur sem hafa ekki métefni. medferdarskilmerki hafa ordid fyrir Utsetningu helst innan 72 klst. fra
er immundéglébulin { bldaed utsetningu en p6 ma gefa pad
(IVIg) pungamidja eftir allt ad 6 daga. beir sem
medferdar hafa métefnaskort eda
pungadar konur fai 0,4 mg/kg
(ef ekki pegar a IVIG/SQIG
medferd). bPegar Gtsetning
hefur uppgétvast seint eda
nidurstada motefnamaelingar
er neikvaed milli 6. til 18. dags
eftir Utsetningu ma ihuga
IVIG.
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Framhald

(i vodva (IM)-
Tetanus
immundéglébulin
(Tig eda
Immunégldbulin
undir hud (SClg))

bradbirgdaleidbeiningum
(https://www.gov.uk/government/publicati
ons/tetanus-advice-for-helath-
professionals)

e Orvunarskammt af
stifkrampaboluefni til
langvarandi varnar

sama og IVIg

. 500 ae ef meira en
24 kist. eru lidnar eda ef
haetta er & milli mengun
eda i kjolfar bruna

Skammtur er sa sami fyrir
fullordna og born.

Immundgldbulin:

Ef TIG (til gjafar i vodva) er
ekki faanlegt ma gefa
immundglébulin til notkunar

undir hid eda vodva i stadinn.

A grundvelli préfunar fyrir
tilvist stifkrampamétefna i
einu lyfi, Subgam 16%, er
magn Subgam 16%, sem parf
til pess ad na radlogdum

Manusott Til pess ad fyrirbyggja eda draga ur kasti: Immundgldbalin er fyrsta <1 4ars: 250 mg Annadhvort: Ja
. Einstaklingur med skerta 6naemissvorun val i medferd (first line 1-2 4ra: 500 mg . Til pess ad
sem fyrir slysni hefur verid gefid lifandi treatment) >3 dra: 750 mg fyrirbyggja
bdluefni vid maenusott, sykingu,
EDA EDA
e Einstaklingur med med skerta Taka verdur haegdasyni fra e Til pess ad rada
6naemissvérun { peim tilvikum sem peim 6naemisbaeldum nidurldgum
sem umgangast hann hefur fyrir slysni einstaklingum med einnar sykingar
verid gefid lifandi boluefni vid maenusott viku millibili. Ef
maenusottarveira vex Ur 68ru
pessara tveggja syna a ad
endurtaka gjof
immunagldbulins eftir 3 vikur.
Haldid afram ad taka
haegdasyni vikulega og gefid
immundgldbulin a priggja
vikna fresti pangad til
haegdasyni 6naemisbaelds
einstaklings verda neikvaed
fyrir maenusottarveiru tvisvar
irod.
Meidsli sem haetta | Takamarkadar birgdir eru til af sértaeku . Brynt er ad hreinsa TIG: Fyrirbygging Nei
eraad stifkrampa-immundglébulini (TIG) og pad er sarid vel . 250 ae fyrir flesta stifkrampa
stifkrampabakteria radlagt fyrir vidkvaema einstaklinga med . Immunoéglébalin til notendur
hafi borist § meidsli sem mikil haetta er & ad fyrirbyggjandi . Ath: TIG er sérhaeft
. A A stifkrampabakteria hafi borist i, samkvaemt medferdar tetanusmaétefni, ekki
(fyrribyggjandi) ’
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skammti sem er 250 ae u.p.b.
5 ml —sem samsvarar einu
hettuglasi sem inniheldur
750 ml. Public Health England
(PHE) hefur ekki gert
formlegar préfanir @ 68rum
immunaogldébalinlyfjum til
notkunar undir hid en liklegt
er ad virkni gegn stifkrampa
sé svipud, a grundvelli
immunogldébulinpéttni peirra.

Jafnvel pétt enginn
timarammi sé tiltekinn i
leidbeiningunum pa er gjof
TIG/immundgldbulins i vodva
eftir ad hafa fengid sar, sem
heetta er 4 ad
stifkrampabakteria hafi
komist i, einungis likleg til ad
skila avinningi pegar pad er
gefid innan medgdngutimabils
(incubation period)
stifkrampa (10-21 dagur)

Grunur um Einstaklingur med einkenni sem benda til . Sar hreinsad Skammtur byggdur & skammti | Laekning Nei
stifkrampatilvik stadbundins eda Utbreidds stifkrampa e Orverudrepandi lyf sem jafngildir 5000 ae af stifkrampasykingar
. IVIG & grundvelli métefni gegn stifkrampa fyrir
likamspyngdar einstaklinga <50 kg og

(,begar ekki er um liklegri sjukdémsgreiningu . Studningsmedferd 10000 ae fyrir einstaklinga

ad raeda, brad veikindi med vodvakrompum BSlusetning med >50 kg

eda ofspennu védva OG greining stifkrampa er stifkrampabdluefni
gerd af lekni“) (tetanus toxoid) Sja toflu hér fyrir nedan
eftir bata

(immundglébdilin i
blazed [IVIg]
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Hlaupabdlu- Einstaklingar sem ekki mega fé inndaelingar i Einstaklingar med Fyrir pa sjuklinga sem 0,2 g IVIG & hvert kilé Fyrirbygging Ja
ristilveira vodva (t.d. félk med blaedingarsjukdéma) og vaega uppfylla medferdarskilmerki | likamspyngdar hlaupabélusykingar

(varicella zoster)

beir sem geta ekki fengid fyrirbyggjandi
medferd med hlaupabdlumétefni (VZIG)

Abending er fyrir immunéglébalini i blazed
(IVIg) fyrir pessa einstaklinga sem uppfylla 6ll
prju eftirfarandi skilmerki medferdar:

1)  Veruleg utsetning fyrir hlaupabdlu
(varicella) eda ristli (Zoster) & smitandi
timabili

2)  Aukin haetta a alvarlegri hlaupabdlu,
p.e.a.s.énemisbeeldir einstaklingar,
nyburar og pungadar konur

3)  Engin motefni fyrir hlaupabdlu-ristilveiru
(byggt & maelingu métefna
fyrirhlaupabdlu-ristilveiru)

begar utsetning verdur er metid hvort

6naemisbaeldir einstaklingar tilheyra hépi A

eda B eftir pvi @ hvada stigi Gnaemisbaelingin

er.

Endurskodadar takmarkanir hafa verid i gildi
frd pvi i dgust 2018 par sem VZIG er nu radlagt
fyrir konur sem verda fyrir Utsetningu a fyrstu
20 vikum medgongu og nybura. Ekki er ljést
hversu lengi pessar takmarkanir verda i gildi
og hveneer birgdir VZIG verda ordnar i pvi
magni sem vanst er. Radgjof er adgengileg a:
https://www.gov.uk/government/publications
/varicella-Zoster_immunoglobulin)

énaemisbalingu par
sem
dnaemisbaelingasstig
uppfyllir ekki
skilmerki fyrir
annadhvort hép A
eda hop B purfa ekki
VZIG, t.d. born sem
eru @ minni skammti
af predniséloni en

2 mg/kg/dag.,
sjuklingar a
metdtrexaskdmmtum
sem eru 25 mg/viku
eda minni. Ekki er
porf a frekari
skammti af IVIg ef ny
utsetning verdur
innan priggja (3)
vikna fra gjof VZIG
eda lVig

er ekkert annad
medferdardrraedi fyrir hendi
en IVig.

Sérheiti (vorumerki) hafa ekki
verid tiltekin par sem engar
formlegar préfanir hafa verid
gerdar a lyfjum.

VZIG (efa IVIG pegar
frabending er fyrir VZIG) er
dkjosanlegast ad gefa innan

7 daga fra utsetningu hja
vidkveemum énaemisbaeldum
einstaklingum.  peim tilvikum
sem Utsetning hefur
uppgotvast eftir meira en

7 daga ma gefa VZIG allt ad
14 dégum eftir utsetningu.

bad d vid um sjuklinga baedi i
hdpi A og B ad eftir pann tima
skal radfeera sig vid
sérfreedinginn sem annast
einstaklinginn og ihuga md
IVIG (0,2 g d hvert kil
likamspyngdar) hja
viGkeemum einstaklingum i
allt ad 21 dag til pess ad
draga ur sykingu

Fyrirbygging
alvarlegrar
hlaupabélu

* Vinsamlegast athugid ad ndgildandi samantekt a eiginleikum lyfs (SPC) tilgreinir eingdngu gjof undir hid sem ikomuleid (p6 ad adur hafi baedi verid tiltekin gjof undir haud
og gjof i bldzed sem ikomuleid). I leidbeiningum Public Health England (PHE) er rdlagt ad gefa Subgam i védva til fyrirbyggjandi medferdar i kjdlfar utsetningar.

* Skammtur immunéglébulins pbegar grunur er um stifkrampatilvik:

IVIg lyf préfud fyrir métefnum gegn Magn sem parf (i ml)
stifkrampa
Fyrir einstaklinga Fyrir einstaklinga
|éttari en 50 kg pyngri en 50 kg
Gammaplex 5%, Intratect 5%, 400 ml 800 ml
Flebogamma 5%, Vigam 5%
PriVigen 10%, Octagam 10%, Intratect 200 ml 400 ml
10%, Flebogamma 10%
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HLIDARVERKANIR MOTEFNAMEDFERDAR

Algengar: Oftast tengdar innrennslis hrada og mé draga tr beim med laekkun Alvarlegar hlidarverkanir eru sjaldgaefar, en geta komid fyrir i innan vid 1%

& hrada eda leekkunnar skammta. paer helstu eru slappleiki, 6gledi, hiti, hrollur, tilvika. Paer helstu eru aseptic meningitis, &@daspasmar, blédsegar, adabolgur,
almenn vanlidan og hudrodi. Talid geta verid i allt ad 20% tilvika. Hofudverkur encephalopathy, endocolitis, og nyrnaskadi. Hafa frekar verid tengdar hdskammta
getur einnig komid fyrir, en svarar oftast paracetamol eda bolgu eydandi medferd, en sjaldgaefari hja peim sem eru med undirliggjandi IgG métefna skort.

gigtarlyfjum (t.d. ibufen eda naproxen). [ einstaka tilvikum geta einstaklingar
fengid binu sem svarar yfirleitt liskammta prednisolon og anti-histamin lyfjagjof.
Stadbundin 6paegindi geta einnig komid fyrir, t.d. mar eda bledingar.

ITAREFNI UM FYRIRBYGGJANDI MOTEFNAGJOF EFTIR SYKINGAR

ltarlegri upplysingar vardandi fyrirbyggjandi gj6f motefna eftir sykingar ma m.a.
finna i Hum Vaccin Immunother. 2019; 15(9): 2060-2065. Published online 2019
Jun 19. doi: 10.1080/21645515.2019.1621148.
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