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Leidbeiningar fyrir notkun lifteeknilyfja fyrir sjuklinga
med iktsyki (rheumatoid arthritis/RA) og Still's sjukdom
hja fulloronum (adult Still’s disease)

Inngangur

Iktsyki er kroniskur bolgusjukdomur med algengi um 1-2 %. Konur veikjast oftar en karlar
0g sjukdomurinn kemur oftast fram a midjum aldri og tidni hans er svipud um allan heim.
Iktsyki getur valdid oafturkreefum lioskemmdum og minnkadri feerni, jafnvel érorku. Enda
pbott orsdkin sé enn 0kunn, pa hefur vaxandi pekking a bélguferlinu og meingerd sjukdémsins
skilad sér i tilkomu nyrra lyfja, svokalladra lifteeknilyfja sem valdid hafa byltingu i med-
ferdinni. betta eru t.d. lyf sem hemja bodefnid TNF-alfa en pad er mikilveegt i bolguferlinu
sem einkennir sjukdéminn.

Still's sjukdémur hja fullordnum einkennist af lidbolgum, hita og Gtbrotum. Sjukdémurinn
likist iktsyki en p6 meira lidagigt i bornum.

TNF-alfa hemjandi lyfin eru notud pegar hefdbundin medferd med svokdlludum sjukddms-
hemjandi (DMARD) lyfjum adallega methotrexati dugar ekki til pess ad hemja lidsjuk-
dominn. Pr6fa ma 1-2 mismunandi TNF-alfa hemjandi lyf en gagnist pau ekki koma til greina
lyf sem virka a adra peetti 6neemiskerfisins, svo sem rituximab, tocilizumab, abatacept, eda
Jak-hemla svo sem tofacitinib og baricitinib.

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

Lyf sem um reedir eru:

Infliximab (Remicade) sem er chimeric anti-TNF-alfa motefni, gefid i &d

Etanercept (Enbrel) sem bindur TNF-alfa, gefid undir hud

Adalimumab (Humira) human anti-TNF alfa métefni, gefid undir h(d

Golimumab (Simponi) human anti-TNF alfa motefni, gefid undir hud

Anakinra (Kineret) human IL-1 vidtaka antagonisti, gefid undir hud.

Rituximab (MabThera) einstofna métefni gegn CD20 antigeninu & B-frumum
Tocilizumab (RoActemra) einstofna motefni sem binst IL-6 vidtakanum

Abatacept (Orencia) hefur ahrif 4 ,,costimulation with antigen stimulation og hamlar pvi
virkni T-fruma

Tofacitinib (Xeljanz) sérteekur hemill & ensim Ur hépi Janus kinasa, JAK1, JAK2, JAK3
hemill, gefid um munn.

Baricitinib (Olumiant) sértaekur hemill a ensim ar hopi Janus kinasa, JAK1 og JAK2, gefid
um munn.



Abendingar
Vid val pessarar medferdar (gildir fyrir 6ll lyfin) og vid mat & arangri hennar eru hofd til
hlidsjonar eftirfarandi atridi auk dbendinga (skv. sérlyfjaskra (sja mynd 1)).

a) Virkni sjukdoms meeld med DAS28 sem byggist & fjolda sarra lida, fjélda bolginna
lida, virkni sjukdéms a VAS skala metid af sjuklingi sjalfum, leekni og bolguvirkni i
blodi metin med sokki/CRP malingu. Midad er vid ad porf sé a frekari medferd ef
sjuklingur er med DAS28CRP > 3.2, pratt fyrir medferd med methotrexati 20-25 mg
vikulega (eda ad su medferd polist ekki).

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

c) Rontgenbreytingar svo sem uratur

d) Almenn einkenni t.d. preyta

e) Vinnugeta

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

Medferdin hefst pvi med pvi lyfi sem er hagsteedast hvad vardar kostnad (skv. utbodi). po ber
ad taka tillit til pess ad etanercept virdist éruggast ef sjuklingur hefur ségu um berkla. Einnig
getur baseta sjuklings haft hrif & val lyfs (pad er hvort valid er lyf gefid i &8 eda undir hid).

Skammtar TNF-alfa hemla

Skv. serlyfjaskra:

Infliximab: 3mg/kg viku 0, 2, 6 og svo & 8 vikna fresti i @0 (ma auka skammt i allt ad
7,5mg/kQ)

Etanercept: 50mg undir had einu sinni i viku

Golimumab: 50mg undir htd & 4 vikna fresti og ef sjuklingur er yfir 100 kg, 100mg undir
hao & 4 vikna fresti

Adalimumab: 40 mg undir hud & 2 vikna fresti.
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Frabendingar

Sjuklingar med berkla eda adrar alvarlegar sykingar eins og blddeitrun, igerd eda
teekifeerissykingar.

Sjuklingar med medal til alvarlega hjartabilun (NYHA flokkur H1/1V).
Sjuklingar med pekkt ofnaemi fyrir innihaldsefnum lyfjanna.

Skv. SPC i serlyfjaskra fyrir hvert Iyf.

Undirbaningur medferdar
1) Kynna medferdina fyrir sjuklingi
2) Undirbuningur
a) Tekin berklasaga
b) Mantoux prof
c) Rontgen mynd af lungum
d) Stilla adra lyfjamedferd, en flestir sjuklingar halda afram a DMARD, einkum
methotrexati samhlida lifteeknilyfinu
e) Fyllainni Icebio
f) Bolusetningar fyrir pneumokokkum (a5 ara fresti) og influensu (arlega)
g) Ihuga hvort porf er & meelingu lifrarbdlgu B og C motefna.
3) Sekja um leyfi til lyfjanefndar LSH
4) Boka sjukling i freedslu (gildir fyrir 61l lyfin) a géngudeild LSH og seekja um plass &
dagdeild B7 til lyfjagjafar fyrir infliximab, abatacept, rituximab eda sprautukennslu hja
hjukrunarfraeedingi a dagdeild gigtar fyrir etanercept, adalimumab, golimumab og
tocilizumab.

Eftirfylgd sjuklinga og &rangur medferdar (1)

Vorid 2008 hofst notkun gagnagrunns (Icebio heitir islenski hlutinn, grunnurinn er danskur,
Dan-Bio) sem sérhannadur er til pess ad fylgja eftir sjuklingum & lifteeknilyfjunum.
Nakvaemar upplysingar fast um sjukdomsvirkni og 6ryggi eykst par sem aukaverkanir eru
skradar inn i grunninn (www.danbio-online.dk).

Sjuklingar sem hefja medferd a 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 gefid til 7 manada. Sidan maeta sjuklingar skv.



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

akvordun medferdarleknis, til viomidunar, fyrst sbr. ofan, sidan & 4 manada fresti i 1-2 ar
eftir medferdararangri, eftir pad & 6 manada fresti i 1-2 ar, en ef um stédugan sjukdém er ad
reeda arum saman, koma sjuklingarnir a 1 ars fresti. Framhaldsleyfi eru gefin i 1 ar i senn.
Feerdar eru upplysingar i Icebio grunninn i samraemi vid ofangreint.

Lagmarkssvorun er leekkun um 1.2 stig & DAS-skala, en sjukdomurinn telst litt virkur ef DAS
er 3.2 stig eda leegra og sjukdomshlé ef DAS er 2.6 eda laegra. Einnig ber ad taka tillit til patta
eins og lifsgeda og vinnuferni. Einnig kemur til greina ad meta sjukdomsvirkni med
SDAI/CDAI pegar pad & betur vid.

Sjuklingar sem svara ekki medferd med TNF-alfa hemjandi lyfjum

Svari sjuklingur ekki medferd med 1-2 TNF-alfa hemjandi lyfi koma til greina 6nnur
lifteeknilyf eda abatacept, rituximab, tocilizumab, tofacitinib og baricitinib ( i stafr6fsrdd).
Abatacept (hefur ahrif 4 ,,costimulation with antigen stimulation* og hamlar pvi virkni T-
fruma): Er skrad sem lyf vid medal erfidri til mjog erfidrar virkrar iktsyki sem ekki hafa
svarad naegjanlega fyrri medferd med DMARD, sérstaklega methotrexati eda TNF-alfa
hemjandi lyfi.

Rituximab (einstofna métefni gegn CD20 antigeninu & B-frumum): Er skr&d sem lyf vid
erfidri og virkri iktsyki sem ekki svarar eda hja sjuklingum sem geta ekki notad TNF-alfa
hemjandi lyf. /tlast er til pess ad methotrexat sé notad samhlida. Ahrif rituximabs eru best
hja sjuklingum sem eru ser0jakvadir/CCP jakvadir 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 methotrexats vid medal til erfidrar og virkrar iktsyki. Einnig syna nylegar rannsoknir
g6dan arangur vid notkun lyfsins &n methotrexats. Par sem lyfid hamlar IL-6 hefur pad ahrif
til lekkunar & CRP og bdlguparametrum i bléai.

Tofacitinib (Jak-hemill): Homlun tofacitinibs & JAK1 og JAK3 veiklar bodmidlun med
interleukinum (IL-2, -4, -6, -7, -9, -15, -21) og interferonum af gerd | og gerd I1, sem leidir til
breytinga a 6nemis- og bélguvidbrogdum.

Baricitinib (Jak-hemill): Baricitinib er sérteekur og afturkraefur hemill fyrir Janus-kinasa
(JAK)1 og JAK2. [ einangrudum ensimmaelingum hamladi baricitinib virkni JAK1, JAK2,
tyrosinkinasa 2 og JAK3.

Vid val & einhverju af ofangreindum lyfjum er tekid tillit til svipgerdar sjukdémsins og
hagkveemni medferdarinnar.

Skammtar fyrir rituximab, tofacitinib, tocilizumab, baricitinib og abatacept

Rituximab: 500-1000mg gefid i &0 tvisvar med 2 vikna millibili, & 6 méanada fresti.
Forlyfjagjof skv. reglum, sja serlyfjaskra.

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

Tofacitinib: 5mg toflur tvisvar a dag.



Baricitinib: Radlagdur skammtur er 4 mg einu sinni & dag. Gefa a&tti 2 mg einu sinni a dag
begar sjuklingur er 75 ara eda eldri og sami skammtur geeti einnig hentad sjuklingum med
sogu um langvinnar eda endurteknar sykingar. Einnig ma ihuga skammtinn 2 mg einu sinni a
dag hafi nadst samfelld stjorn & virkni sjukdémsins med skammtinum 4 mg einu sinni & dag
og pad hentar fyrir sjuklinginn ad skammturinn sé leekkadur.

Abatacept: Gefid viku 0 og 2 og eftir pad i &d & 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 &rangur medferdar (2)

Sjuklingar sem hefja medferd & rituximab, abatacept, tocilizumab eda tofacitinib/baricitinib
koma til medferdarleeknis fyrst eftir 3 manudi og svo i endurmat eftir 6 manada medferd og
ba er gagnsemi medferdinnar metin. Sidan meeta sjuklingar skv. akvéroun medferdarlaeknis.
Til vidmidunar: fyrst sbr. ofan, sidan a 4 méanada fresti i 1-2 ar eftir medferdararangri, eftir
pad & 6 manada fresti i 1-2 ar en ef um stédugan sjukdom er ad reda arum saman koma
sjuklingarnir einu sinni & ari. Feerdar eru upplysingar i Icebio-grunninn i samraemi vid
ofangreint.

Skammtar fyrir Still's sjakdom
Af anakinra er gefid 100 mg a dag undir had.

Eftirfylgd fyrir Still's sjakdom
Sja eftirfylgni iktsyki sjuklinga, einnig er fylgst med hita og bélguparametrum i hud.

Hoéfundur og 4byrgo
Gerdur Grondal, gigtleknir

Leidbeiningarnar voru samdar i mars 2013, uppfaeroar i april 2020 og verda endurskodadar
eigi sidar en ad premur arum lidnum en fyrr ef asteeda pykir til.
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