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Leidbeiningar um notkun & Reslizumab (Cingaero®)

Inngangur

Reslizumab er medferd vid alvarlegum raudkyrningaastma hja fulloronum. Lyfid hemur
bindingu interleukin - 5 (IL-5) i likamanum vid IL-5 vidtaka & frumum. Lyfhrif og arangur
medferdar er samberilegur vid mepolizumab (Nucala), visad er i kliniskar leidbeiningar fyrir
bad lyf og nénari upplysingar i sérlyfjaskra.

Abending
Reslizumab (Cingaero) er &tlad sem vidbotarmedferd handa fulloronum sjaklingum med
alvarlegan astma dsamt raudkyrningageri sem ekki hefur nddst ad medhondla
fyllilega pratt fyrir stora skammta af barksterum til innéndunar (ICS) auk annars lyfs til
vidhaldsmedferoar. Eftirfarandi skilmerki skal uppfylla:
e Minnst tveer til fjorar versnanir & ari sem krefjast barksteramedferdar um munn (OCS)
i prja daga eda meira eda ein versnun med innlégn a sjukrahus.
e Gildi raudkyrninga i blddi yfir 400 frumur/uL.
e Nuverandi medferd med barksterum um munn eda pegar ekki er haegt ad nota
barkstera.
e Tryggt ad allir fylgisjukdomar (comorbidity) séu medhéndladir
e Tryggt ad oll lyf séu tekin & réttan hatt og i réttum skommtum.
e Sjuklingur er i reglulegu eftirliti hja lungna- eda ofneemislaekni sem hefur sérpekkingu
a pessu svidi a.m.k. tvisvar a ari.
Cingaero og Nucala eru 16g0d ad jo6fnu og pad lyf sem hefur leegri medferdarkostnad er ad 6llu
jofnu fyrsta medferdarval.

Frabendingar

Lyfid er aldrei gefid sem medferd i astmaversnun eda i astmakasti.
Ofnami fyrir reslizumab eda hjalparefnum sem finnast i lausninni.

Arangur

Samberilegur vid mepolizumab. Tveer rannséknir (tviblindar, placebo hépur, 52 vikur) med
489 og 464 einstaklingum. Lokapunktur var tioni astmaversnana (astma exacerbations).
Samanlagdur arangur beggja rannsdkna syndi ad tioni versnana leekkadi um 56% eda RR
0,85 (95% CI 0,64-1,12) i medferdarhopnum samanborid vid placebo hop, RR 1,95 (95% CI
1,5-2,53).



Aukaverkanir

Algengustu aukaverkanir eru: bradaofnemi (0,19%), vodvaverkir (0.97%) og haekkun &
kreatinfosfokinasa i bl6oi (2%).

Skammtar og lyfjagjof

Lyfid er gefid i &d sem dreypi. Skammtar eru reiknadir Ut fra pyngd, ad jafnadi 3 mg/kg (sja
skommtunartoflu i sérlyfjaskra). Lyfid kemur i 100 mg og 25 mg pakkningum.

Umsoknarferli

S6tt er um heimild til ad nota Iyfid til Lyfjanefndar LSH. | umso6kninni skal koma fram aldur
sjuklings, sjukdémar, feernismat og sjukddémsstada, &samt upplysingum um fyrri medferd.
Uppfylli sjuklingur skilyrdi pessara leidbeininga er heimild veitt til 6 manada. burfi sjuklingur
a frekari medferd ad halda parf ad seekja um heimild ad nyju par sem arangursmat medferd-
arinnar liggur fyrir. Agreiningi vardandi afgreidslu umsoknar skal visad til framkveemdastjora
leekninga Landspitalans til endanlegs Urskurdar.

Eingdngu sérfreedingar i lungna- og ofnaemissjukdomum geta sott um leyfi fyrir pessu Iyfi.

Hoéfundur og dbyrgdarmadur
Maria Ingibjorg Gunnbjornsdottir, yfirleknir ofneemisdeildar LSH.

Leidbeiningarnar voru samdar i &gust 2018 og verda endurskodadar eigi sidar en ad premur
arum lionum, en fyrr ef asteeda pykir til.

Heimildir:
http://www.medicinraadet.dk/media/8858/medicinraadets-anbefaling-vedr-
benralizumab-10.pdf

https://nyemetoder.no/metoder/reslizumab-cingaero
http://www.janusinfo.se/Documents/Nationellt_inforande_av_nya_ lakemedel/Reslizu
mab-(Cingaero)-och-mepolizumab-(Nucala)-170619.pdf



