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Fertugur karlmadur, med igreett nyra og 1
eftirliti vegna gruns um Crohns-sjukdom,
lagdist inn 4 sjukrahtis vegna versnandi
sjikdomseinkenna. Ristilspeglun tveimur
manudum adur hafdi synt bolgur { ristli. T
tveer vikur hafdi hann fengid hitakdst og
haft nidurgang, stundum blé6dugan. Mikl-
ir verkir nedarlega 1 kvid komu i kjolfar
maltida og var madurinn margar klukku-
stundir ad na sér af verkjum. Honum hafoi
pvi gengid illa ad neerast, pjadist af hungri
en fordadist ad borda vegna verkjakasta.
Hafdi hann Iést um 8 kg 4 pessum tveim-
ur vikum og alls um 18 kg sidastlidna 10
manudi. Hann kvadst hafa getad drukkid
vatn en vegna nidurgangs var hann purr
og kvartadi undan svima.

Sjaklingurinn var a lyfjamedferd
vegna igreedds nyra med prednisélon ,
tacrélimus, og nylega var hafin medferd
med azathioprini 150 mg vegna mogu-
legs Crohns-sjukdéms. Adur hafdi hann
einnig verid a mycophendlati mofetil
(MMF) vegna igreedslunnar en pvi hafdi
verid heaett pegar einkenni fra meltingar-

vegi hofust. Ristilspeglun og segulémun
af kvid syndu ekki nyjar breytingar sem
geetu verid orsok versnunar a einkennum
en afram sast ristilbolga heegra megin.
Sjuklingur fékk medferd med sipro-
floxasini, metronidazdli, barksterum i &d
og jarni. Akvedinn grunur var um ad ein-
kenni bélgusjikddéms ni geetu einnig ver-
i0 vegna MMF sem sjuklingur hafdi verid
a aour vegna igreedda nyrans. Par sem
sjuklingurinn var fyrir a dneemisbeelandi
medferd vegna igreedds liffeeris spurdu
meltingar- og nyrnasérfraedingur i sam-
einingu hvort 6heett vaeri ad hefja medferd
med TNF-alfa hemli vid bdlgusjukdoémi, til
deemis infliximab. Akvedid var ad skoda
hvort reynsla veeri af slikri medferd med
lifteeknilyfjum vid bdlgusjukdomi hja
igreedslusjuklingum og hvort pad veeri 6r-
ugg medferd samhlida medferd vid hofnun
liffeeris.

Ekki fundust mikil gogn i heimildum
um notkun TNF-alfa hemla hja igraedslu-
sjuklingum med Crohns-sjukdom eda
sararistilbolgu (inflammatory bowel disease,
IBD). I yfirlitsgrein fra 2014 er sagt fré 22
tilfellum par sem sjuklingar med igreedda
lifur fengu meodferd vid IBD med inflix-
imab eda adalimumab.! S6mu héfundar
ho6fou adur rannsakad og fylgt eftir fjorum
sjuklingum med IBD og lifrarigraedslu sem
fengu infliximab, og t6ldu sig vera med
einsleitara pydi en i fyrri tilfellar6dum.
Peir dlyktudu ad likur veeru 4 6ryggi og
gagnsemi infliximab 1 pessum sjuklinga-
hopi.l? Somu alyktun drégu hofundar sem
medhondludu 6 lifrarigraedslusjaklinga
med infliximab vid IBD; 5 mg/kg 4 8 vikna
fresti eftir upphafsmedferd a viku 0, 2 og
6. Medferdin st6d 1 8 vikur til fjdgurra ara
og hlutu fjorir sjuklingar langvarandi bata
a sjukdomseinkennum.?® Prju tilfelli fund-
ust i heimildum par sem sjuklingar med

igreett nyra fengu lifteeknilyf vid IBD med
godum arangri an alvarlegra sykinga eda
héfnunar 4 liffeerinu.* Héfundar alykt-
udu jafnframt ad fylgjast pyrfti vel med
pessum sjuklingum hvad vardar sykingar,
sjalfsofneemissjikdoma og illkynja mein.
Einnig purfi ad vera 4 vardbergi gegn
sykingum i gorn og nidurgangi vegna
cytomegaloveiru eda Clostridium difficile og
a0 utiloka ad nidurgangur sé vegna lyfja-
medferdar.* Ekki eingdngu meltingartrufl-
anir hljotast af MMF heldur getur pad leitt
af sér nidurgang og sjaanlegar ristilbolgur
og verdur pa ad heetta medferdinni.®

Samantekt: Tilfelli i heimildum benda

til 6ryggis og gagnsemi TNF-alfa hemla
hja sjuklingum med igreett liffeeri sem fa
IBD. Slembiradadar samanburdarrann-
soknir vantar. Fylgjast parf med merkjum
um sykingar, sjalfsofneemissjikdéma og
illkynja mein. [ tilfellinu sem er tilefni
pessara skrifa hafdi ekki enn verid farid ut
1 pa medferd pegar petta er ritad par sem
einkenni sjuklings h6fdu rénad i bili.
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