Ageng fjolhreidra innlyksuheilabdlga —
sjaldgeefur sjakdomur vegna

algengrar veiru

Margir smitvaldar taka sér bolfestu i mannslikam-
anum og 1 flestum tilfellum lifa peir og madurinn
saman 1 satt og samlyndi sem hluti af érverufloru
okkar. Petta a vid um John Cunningham-veiruna
eda JCV. Sermialgengi veirunnar neer allt ad 80%,
sem endurspeglar fyrri ttsetningu, en klinisk ein-
kenni eru afar fatid og nanast eingéngu bundin vid
oneemisbeelda sjuklinga. Ef énemiskerfi einstak-
lings med veiruna veikist, getur veiran vaknad og
valdid sjaldgefum og alvarlegum heilasjukddomi,
sem kallast ageng fjolhreidra innlyksuheilabdlga,
a ensku, Progressive Multifocal Leukoencephalopathy
(PML). Skert frumubundid 6neemi getur orsakast
af sjakdémum eda lyfjamedferd. { pessari ttgafu
Laknabladsins er lyst PML-tilfelli i tengslum vid
rituximab-meodferd vegna PR3-ANCA-zdabdlgu.

Faraldsfreedi PML hefur tekid stakkaskipt-
um undanfarna aratugi. Sjukdémurinn var adur
neer eingdngu tengdur Oneemisbeelingu sokum
HIV-sykingar eda alneemis. Med tilkomu virkr-
ar medferdar vi0 HIV-sykingu er haegt ad hindra
oneemisbeelingu 4 medal einstaklinga med HIV.
PML-tilfellum hefur pannig snarfeekkad a medal
einstaklinga sem lifa med HIV-veiruna en nygengi
sjukdémsins hefur farid vaxandi medal sjuklinga
sem gangast undir medferd med tilteknum lifteekni-
eda onemisbeelandi lyfjum.

Lifteeknilyf eru flokkur oneemisbeelandi lyfja
sem hafa gerbylt medferdum ymissa bolgusjuk-
doma og krabbameina og pannig gjorbreytt lifi
margra til hins betra. Notkun lifteeknilyfja 4 fs-
landi hofst 1 skrefum 4 sidustu aratugum 20. aldar,
en voxturinn og tilkoma floknari lifteeknilyfja vard
mest aberandi um og upp ur aldamoétunum 2000.

Pegar litid er til dnaemisbeelandi- og krabba-
meinslyfja bera yfir 30 lyf opinbera vidvorun &
lyfsedlum lyfjastofnana Bandarikjanna eda Evropu
(FDA, Lyfjastofnun Bandarikjanna og EMA,
Lyfjastofnun Evrépu) vegna PML. Medferd med
lifteeknilyfjum getur pannig i einstaka tilfellum
skert varnir likamans gegn sykingum eins og JC-
veiru. Eitt pekktasta deemid er notkun & lyfinu
natalizumab sem tengdist PML-aukningu fyrir
meira en tveimur aratugum. Almennt er nygengi
PML me0 natalizumab-notkun heerra en vid notk-
un annarra 6nemisbelandi lyfja. Aheettumat hef-
ur synt ad samverkandi peettir JCV-utsetningar,
undirliggjandi 6neemisbeelingar og lengdar notk-
unar a natalizumab geta aukid likur a PML enn

frekar.! Nylegar rannsoknir hafa ennfremur leitt
i ljos tiltekna erfOafredilega aheettupeetti (peett-
ir 1 6naemisstjornandi genum) sem auka verulega
neemi sjuklinga fyrir PML-heilabdlgu af voldum
natalizumab.?? Til ad lagmarka heettuna er strang-
lega fylgt eftir med myndgreiningu og meenu-
vokvaprofum (JCV-moétefnisvisitdlu eda index) og
lyfjagjof stodvud adur en PML greinist.

Rituximab flokkast sem lifteeknilyf en notkun
pess getur aukid likur & PML-heilabdlgu, sérstak-
lega pegar lyfid er gefid samhlida 6drum 6naemis-
baelandi medferdum. Gagnrynin tttekt 1 The Lancet
Huaematology synir ad heilabdlga af voldum ritux-
imabs (PML) er afar sjaldgeef en lifsheettuleg syking
i midtaugakerfinu med haa danartioni.* Greiningin
synir ad langvarandi feekkun B-frumna og afleidd
feekkun T-frumna eru helstu ferlin sem
audvelda endurvirkjun JC-veirunnar
hja sjuklingum sem fa medferd vid bl6o-
og sjalfsofnemissjukdémum. Tilfellin
eru hins vegar mun feerri en i tengslum
vid natalizumab-notkun og pess vegna
er erfitt ad uitbtia dheettumat fyrir notk-
un rituximab og PML. Par ad auki get-
ur sjukddmsbirtingin verid O6vanaleg
eins og lyst er i tilfelli manadarins hér 1
bladinu par sem sjuklingurinn var me9 eitt hreidur
(ekki multifocal) med vidari mismunagreiningu.

Siaukin notkun lifsnaudsynlegra éneemisbeel-
andi medferda i leeknisfraedi kallar a aukna arvekni
gagnvart endurvakningu og nygengi smitvalda og
afleidingum pess. [ pessari ttgafu Laknabladsins er
lyst tilfelli af PML { tengslum vid rituximab-med-
ferd, sjaldgeefum sjukdomi vegna algengrar veiru.
Tilfellid undirstrikar mikilveegi 6flugrar lyfjagatar
hja éneemisbaeldum til ad lagmarka sjaldgeefar en
alvarlegar aukaverkanir.
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