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Inngangur: Sjuklingar med lidbdlgusjukdéma sem fa liftaeknilyfjamedferd
eiga aukna hzettu & endurvakningu dulinna berkla. Pvi radleggja kliniskar
leidbeiningar berklaskimun adur en medferd med TNFa-hemlum hefst.
Hérlendis er berklasmit sjaldgaeft og almennt ekki BCG-bolusett. Megin-
markmid pessarar rannsoknar var ad fa yfirlit yfir berklaskimun pessa
sjuklingahdps og kanna hvort breyta purfi verkferlum.

Efnividur og adferdir: Gogn allra sjuklinga med iktsyki, hrygggikt eda
soragigt, sem skradir voru i ICEBIO (1999-2014) vegna fyrirhugadrar med-
ferdar med TNFa-hemli voru skodud med tilliti til aldurs, kyns og hudprofs
fyrir berklum (TST). Nidurstada lungnamyndar var einnig skréd sem og
hvenaer TNFo-hemla medferdin hofst. Pa voru nidurstédurnar samkeyrdar
vid upplysingar i Berkli, sem er landsskra um berklasmit 4 islandi.
Nidurstodur: Alls voru skradir 756 einstaklingar (medalaldur 54 ar, 58%

Inngangur

bPegar TNFa-hemlar komu & markad rétt fyrir sidustu aldamot vard
bylting 1 medferd lidbolgusjukdoma svo sem iktsyki, hrygggiktar
og soragigtar og loksins raunheeft ad stefna ad sjakdémshléi med
medferdinni. Strax fra upphafi var grunur um ad aukin dheetta
veeri & teekifeerissykingum vid medferd med TNFo-hemlum par
sem medferdin felur i sér dnaemisbeelingu og for fljotlega ad bera
a tilkynningum um berklatilfelli i medferdarhépum.?> Pad er
umdeilt hvort iktsyki ein og sér auki heettuna 4 berklaveiki en
rannsoknir hafa synt allt fra tvofalt upp ad tifalt aukinni heettu a
berklaveiki medal iktsykisjiklinga samanborid vid almennt pydi.*
® Pessar tolur eiga pd vid timabilid fyrir tima TNFa-hemlanna.
Ekki hefur verid synt fram & ad gigtarsjuklingar & [slandi séu
aukinni heettu a ad fa berkla, enda berklar tiltdlulega sjaldgeefir a
[slandi. Pad er pé 6umdeilt ad TNFa-hemlar auka heettu 4 endur-
vakningu dulinna berkla og hafa erlendar rannséknir synt allt ad
attfalda aheettu a berklum hja iktsykisjuklingum 4 TNFoa-hemlum
samanborid vid émedhondlada iktsykisjuklinga®® og einnig hef-
ur verid synt fram a pad ad skimun fyrir berklum og varnandi

konur) i ICEBIO. Hudprof (TST) reyndist neikveett hja 614 einstaklingum
(81%), 41 hofou jakveett TST-prof (5,4%), 9 voru med falskt jakvaett hid-
prof (1,2%), ekki var unnt ad finna nidurstodur a TST fra 92 einstaklingum
(12%). [ Berkli reyndust 119 pessara 756 einstaklinga einnig vera skragir;
72 med ségu um jakvaett hudprof og 55 héféu fengid bolusetningu, a
medan 14 sjuklingar hoéféu verid greindir med berkla (par af voru 7 med
neikveett TST vid skimun). Prir sjuklingar voru greindir med berklasykingu
eftir ad TNFa-hemla medferdin hofst.

Alyktun: Nidurstédur pessar endurspegla mikilvaegi berklaskimunar adur
en medferd med TNFa-hemlum er hafin. Mikilveegt er ad skra betur nidur-
stédur hidprofa vid skimun og ihuga ma i véldum tilfellum ad framkvaema
itarlegri berklaskimun med IGRA.

medferd faekkar berklatilfellum verulega hja peim einstaklingum.?
AJ lokum eru visbendingar um ad 55% berklatilfella komi fram a
fyrstu 90 dogum infliximab-medferdar en eftir eitt ar hefur hlut-
fallid heekkad upp 1 80%.”

Ef hefja 4 medferd med TNFa-hemlum parf ad saekja um med-
ferdarleyfi til lyfjanefndar Landspitala eda Sjukrahtiss Akureyr-
ar og er medal annars sett sem skilyrdi ad btid sé ad skima fyrir
hugsanlegu berklasmiti adur en medferd hefst. [ kliniskum leid-
beiningum um medferd med TNFa-hemlum vid iktsyki, hrygggikt
og soragigt hér 4 landi og i ndgrannalondum kemur fram ad skima
eigi fyrir berklum adur en medferd er hafin og er pad venjulega
gert med Mantoux-profi og/eda blodprofi (IGRA, interferon gamma
release assays) og myndgreiningu af lungum.®" Heetta er 4 falskt
jakveedum hudproéfum vegna fyrri  berklabdlusetningar (BCG)
og fyrri sykingar af 60rum mykobakterfum. Pa er heetta a falskt
neikveedu profi vegna dvinandi svérunar vid profinu med haekk-
andi aldri, éneemisbeelingar og medferdar med sterum, og ef ekki
er rétt stadid ad framkveemd profsins og/eda aflestri. Hér 4 landi
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var haett ad bolusetja gegn berklum med BCG- béluefni arid 1949
nema i undantekningartilfellum,” en { 66rum léndum eins og Pdl-
landi er patttaka vid BCG-bdlusetningu yfir 90% samkveemt tol-
um frda WHO.” Til samanburdar eru 15.897 einstaklingar skradir
BCG-bolusettir 1 gagnagrunni Heilsugeeslu hofudborgarsveedis-
ins, einnig nefndur Berkill, en pad eru adeins 4,8% pjodarinnar.
Petta audveldar til muna skimun fyrir berklum hér 4 landi par
sem minni heetta er 4 falskt jakveedum hiadpréfum vegna fyrri
BCG-bolusetningar. Sjuklingar med gigtarsjukdoma sem eru ad
hefja medferd med TNFa-hemlum eru po6 sérstakur undirhépur
pegar kemur ad berklaskimun par sem t6luverd heetta er a falskt
neikveedum hadprofum. Til deemis er stér hluti peirra pegar a
onemisbeelandi medferd, svo sem langtimamedferd med sykur-
sterum auk pess a0 sjutkdémurinn sjalfur felur { sér vissa énaem-
isroskun. Eins er pekkt ad svorun vid Mantoux-profi dvinar med
heaekkandi aldri og ad einstaklingar med virka berklaveiki eiga pad
til ad svara ekki berklaprofi og pvi er mikilvaegt ad einnig sé gerd
myndgreining af lungum til ad ttiloka virka berkla 4dur en med-
ferd hefst."

Hérlendis eru yfir 95% allra sem fengid hafa TNFa-hemla
medferd vegna gigtarsjukdoma skradir 1 ICEBIO. Petta er sto6dlud
skraning par sem skradar eru vidteekar upplysingar eins og fyrri
lyfjamedferd, ymsir lifsstilspeettir og rannsoknarnidurstédur, svo
sem CRP-meelingar, feerni og fjoldi bélgna og aumra lida. Pessar
upplysingar eru uppfeerdar arlega. Eins eru 06ll berklatilfelli til-
kynningarskyld og faerd 1 berklaskra séttvarnalaeknis hja Embeetti
landleeknis og hja gongudeild sottvarna hja Heilsugeeslu hofud-
borgarsveedisins.

Nygengi berklaveiki og arangur af berklasmitsskimun i hopi
gigtarsjuklinga & TNFa-hemlum hér 4 landi er 6pekkt. Sérstada
landsins vegna lags nygengnis berklaveiki hér & landi og vis-
bendingar um ad skimun fyrir berklasmiti geeti verid skilvirkari
en i nagrannalondunum vegna minni heettu 4 falskt jakveedum
profum hafa vakid upp spurningar um hvort yfirleitt sé porf a
a0 skima fyrir berklum adur en medferd er hafin. Pessi rannsokn
mun leitast vid ad svara pessum spurningum.

Efnividur og adferdir

Petta er afturskyggn rannsokn par sem allir einstaklingar sem
meodhondladir hafa verid med TNFa-hemlum vegna iktsyki,
hrygggiktar eda soéragigtar hérlendis fra upphafi medferdar ario
1999 fram til 1. desember 2014 voru patttakendur. Stadladar heil-
brigdisupplysingar voru séttar 1 ICEBIO-gagnasafnid, Sogukerfi
Landspitalans, pappirssjukraskrar Landspitalans og sjikraskrar
a heilsugeeslum og i Leeknasetrinu. ICEBIO er rafreen sjukraskra
gigtarleekna, hvort sem peir starfa a Landspitala eda a sjalfsteedum
stofum, sem notud er til ad skrd stadladar heilsufarsupplysingar
med tilliti til alvarleika gigtarsjukdémsins og medferdar par sem
markmidid er ad tryggja oryggi og gaedi lyfjamedferdarinnar.
Skrddar breytur voru aldur vid upphaf meodferdar, kyn,
abending fyrir medferd, lyfjamedferd pegar berklaprof var fram-
kveemt, tegund TNFa-hemils, upphafsdagsetning medferdar
med TNFa-hemli, nidurstddur berklaprofs og nidurstddur mynd-
greiningar af lungum. Pessar upplysingar voru i framhaldinu
samkeyrdar vid Berkil, sem er berklagagnagrunnur og hystur hja
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Tafla I. synir sjikdémsgreiningar rannséknarhdpsins sundurlidadar eftir kyni og
medalaldri vid upphaf medferdar med TNFa-hemli.

Greining: Hrygggikt Séragigt Iktsyki Alls
Karlar (n) 138 90 89 317
Konur (n) 62 123 254 439
Alls (n) 200 213 343 756
Medalaldur +SD
Karlar 48,9 £12,1 53,9 +13,7 57,9 £15,0 52,9 £13,9
Konur 50,2 +13,3 53,1 +13,7 56,8 +15,1 54,8 +14,7
Alls 49,3 +12,5 53,5 +13,7 57,1 +15,1 54,0 +14,5

gongudeild soéttvarna hja Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins i
samvinnu og samradi vid sottvarnaleekni. Par eru skradar nidur-
stodur ur berklaprofum a sidustu 6ld, BCG-bolusetningar og 6l1
pekkt berklatilfelli & landinu 6llu frd opnun Vifilsstadaspitala
haustid 1910 fram til dagsins 1 dag. Pannig fékkst betri mynd af
pvi hversu skilvirk berklaskimun 1 rannséknarhépnum hafdi ver-
i0 og eins var haegt ad bera kennsl & 61l berklatilfelli i hépnum a
rannsoknartimabilinu.

Oll skraning og trvinnsla gagna fér fram i Microsoft Excel, par
sem gognin voru opersonugreinanleg eftir ad gagnasofnun lauk.
Rannsdéknin var unnin med leyfi Persénuverndar og Visinda-
sidanefndar (14-134). Verkefnid var styrkt af visindasjodi Félags
islenskra gigtarleekna.

Nidurstodur

Patttakendur voru alls 756, en par af voru 439 (58,1%) konur, med-
alaldur allra patttakenda var 54 + 14,5 ar, sa yngsti 13 ara og elsti
81 ars. Tafla I synir medalaldur og kynjahlutfoll i pessum premur
sjuklingahopum, pad er iktsyki, hrygggikt og soragigt.

Algengasti fyrsti TNFa-hemill var infliximab en 483 einstak-
lingar byrjudu & pvi lyfi. Par 4 eftir koma etanercept med 183,
golimumab med 53 og loks adalimumab med 37 einstaklinga. {
toflu II ma sjd hvernig val a akvednum TNFa-hemli sem fyrstu
medferd skiptist & milli dra, en lyfjatitbod og leeknisfreedilegir
peettir hafa ahrif a hvada TNFa-hemill er notadur hverju sinni.
Notkun lifteeknilyfjahlidsteedna eda ,biosimilars” var ekki hafin
hérlendis 4 rannsdknartimabilinu.

Niourstodur ur berklapréfum fundust 1 87,8% tilvika en par
af var 41 talkad sem jakvaett prof eda 54% allra sem medhondla
atti. Algengast var ad skimun geefi neikvaeda nidurstodu en 614
einstaklingar, eda 81,2%, voru med skrad neikvaett hudprof. Hja 9
einstaklingum voru nidurstodurnar tulkadar sem falskt jakveett
prof en 7 peirra voru talin jakveed vegna fyrri BCG-bdlusetningar
og tvo tulkud sem ofnaemissvorun.

Niodurstodur tr berklaprofi fundust ekki hja 92 einstaklingum.
[ peim hépi eru einhverjir einstaklingar par sem berklapréfi var
sleppt vegna fyrri sogu um BCG eda svorun vid fyrri Mantoux-
profun, en i miklum meirihluta pessara tilfella vantadi upplys-
ingar um nidurstodu berklapréfs. A mynd 1 ma sja nidurstodur
berklaskimunar sundurlidada fyrir hvert ar 4 rannsdknartimabil-
inu. Hlutfall peirra sem voru & sykursterum pegar Mantoux-proéfid
var framkvamt var 24,6% er litid var & allan rannséknarhépinn.



Tafla Il. synir fiélda peirra einstaklinga sem hdfu medferd & hverju ari flokkada eftir TNFa-hemlum.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Alls
Infliximab 0 4 5 16 31 37 46 39 39 34 35 42 75 42 29 9 483
Etanercept 8 4 0 0 5 7 14 18 19 21 4 9 21 34 14 5 183
Golimumab 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 22 53
Adalimumab 0 0 0 0 0 0 1 6 18 6 2 0 0 2 0 2 37
Alls 8 8 5 16 36 44 61 63 76 61 41 51 96 78 74 38 756

Pegar jakveedu berklapréfin eru sundurlidud eftir sjuklingahdp-
um kemur 1 ljés ad 5,2% séragigtarsjikinganna voru med jakveett
prof, 5,8% iktsykisjuklinganna og 5,0% hrygggiktarsjuklinganna,
pannig var ekki markteekur munur 4 jakveedri svorun 4 milli eins-
taka sjuklingahopa.

Alls voru 119 af patttakendum rannséknarinnar skradir 1 Berkil.
Fjortan peirra hofou fyrri sogu um berklaveiki en prir peirra veikt-
ust 4 rannsoknartimabilinu. Jakveett berklaprof var skrad hja 72
einstaklingum, en par af héfou 38 einnig sogu um BCG-bdlusetn-
ingu. Alls hofou 55 einstaklingar ur rannsoknarhépnum fyrri
sogu um BCG-bélusetningu samkveemt Berkli. Efst 1 toflu III ma
sja hversu margir ar rannsdéknarhépnum voru taldir vera med ja-
kveett berklaprof, jakveeda svorun vegna BCG-bdlusetningar og
hversu margir voru greindir med berkla samkveemt upplysingum
ar sjukraskram. Samhlida kemur fram hversu margir hafa sdgu
um jakveett berklaprof, BCG-bdlusetningu og berklagreiningu i
Berkli. Nedar 1 téflunni eru sidan peir sem voru skradir bélusettir
og verid greindir med berkla i Berkli sundurlidadir eftir svérun
a berklaprofi pegar skimad var fyrir upphaf medferdar med TN-
Fo-hemil annars vegar og fyrri svorun a berklapréfi samkvaemt
Berkli hins vegar.

Peir prir sem veiktust af berklaveiki eftir ad lyfja medferd hofst
voru allir med séragigt. Allir voru med neikveett Mantoux-prof
og hreina lungnamynd vio skimun { upphafi TNFa- hemla med-
ferdinnar. Fyrsta tilfellio var 45 ara karlmadur sem var settur a
infliximab i oktober 2003 og greindist med lungnaberkla 1 juli
2007. Hann for 1 framhaldinu aftur a etanercept eftir ad hafa lokid

Mantoux-nidurstodur a timabilinu
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Mynd 1. Synir fjdlda berklapréfa hvert dr (jakvaed eda neikveed svérun) d rannsoknar-
timabilinu. Einnig synir myndin fjolda einstaklinga par sem skrdning um berklaprdfid
vantadi i sjiikraskrd.

lyfjamedferd vio berklaveikinni i jantar 2008. Annad tilfellid var 51
ars karlmadur sem hof medferd med infliximab i september 2008.
Hann greindist med lungnaberkla i mai 2009 og for a etanercept i
oktdéber 2013. Pridja tilfellid var 46 ara kona sem héf adalimumab
medferd 1 névemer 2007 og greinist med lungnaberkla 1 jali 2012.
Medferd med TNFa-hemlum hefur ekki verio hafin & ny.

Alls nadust 4524,7 persénuar i eftirfylgd en midad vid prju
berklatilfelli i hopnum gefur pad uppreiknad nygengi berklaveiki
1 pydinu upp 4 66,3/100.000 persénuar. Var pa midad vid timabilid
fra fyrsta degi medferdar med TNFa-hemli hja hverjum sjuklingi
fram til loka rannsoknartimabilsins.

Umrada

Nygengi berklaveiki 4 fslandi i almennu pydi fra 2000-2014 var &
bilinu 2,0-79/100.000 ibta a ari samkvaemt tolum fra Alpjodlegu
heilbrigdisstofnuninni'>'® en nygengi berklaveiki i rannséknarhop
okkar var 66,3/100.000 persoénudr. Pessi hopur er pvi 1 verulega
aukinni heettu 4 berklaveiki og pvi mikilveegt ad skimad sé fyrir
berklasmiti hja 6llum peim sem medhondla a med lifteeknilyfjum.
bessi lyf hafa gjorbreytt lifi gigtarsjuklinga til hins betra sem pydir
ad peir geta til deemis ferdast mun meira en adur og dvalid lengri
timabil erlendis 4 sveedum med mun heerri tidni berkla en pekkist
hér 4 landi par sem heegt er ad ferdast med lyfin og voru deemi um
petta innan rannséknarhdpsins.

Tafla lll. Taflan synir fiélda einstaklinga med jakvaett hidprof, hidprofssvér-
un vegna BCG-bdlusetningar og virka berkla i rannséknarhdpnum og fjélda
einstaklinga med ségu um jakveett hudprof, BCG-bdlusetningu eda berkla i
Berkli. BCG og berklatilfellin Gr Berkli eru sidan flokkud nidur eftir svérun vié
hudprofi samkvaemt sjukraskra og Berkli.

ICEBIO Berkill
TST + 41 72
BCG 8 55
Berklar 3 14
BCG og TST + 15 38
BCG og TST - 29 5
BCG og TST ? 1 12
Berklar og TST + 5 10
Berklar og TST - 8 0
Berklar og TST ? 1 4
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Rannsokn fra Svipjod3 synir ad nygengi berkla hja iktsykisjik-
lingum & TNFoa-hemlum leekkadi um allt ad 70% eftir ad skimun
var tekin upp og onnur rannsokn hefur synt ad heettan a berklum
er allt a0 sjofold ef skimunar- og medferdarradleggingum er ekki
fylgt i pessum sjuklingahdpi.” Pvi ma deetla ad nygengi veeri mun
heerra { hopnum ef hann hefdi ekki verid skimadur og fengid varn-
andi medferd pegar porf var a. Erlendar rannsdknir hafa synt ad
nygengi berklaveiki hja iktsykisjuklingum sem eru 4 TNFa-heml-
um i Svipjéd var 37/100.0003 og 1 Grikklandi var talan 449/100.000."®
Pessar tolur eru ekki fyllilega samanburdarheefar vid nidurstéour
pessarar rannsdknar par sem okkar nidurstodur na yfir sjuklinga
med iktsyki, hrygggikt og séragigt, & medan i pessum rannsokn-
um eru iktsykisjuklingar eingéngu vidfangsefnid en peaer gefa po
visbendingu um stéduna hér a landi samanborid vid énnur 16nd. T
pessu sambandi er rétt ad arétta ad enginn sjuklingur med iktsyki
greindist med berklaveiki eftir medferd med TNFa- hemlum hér &
landi 4 pessu 15 ara rannsoknartimabili.

Athygli vekur ad allir prir sem veiktust af berklum & rann-
soknartimanum hafa greininguna séragigt og vekur pad spurn-
ingar um hvort pennan sjiklingahép purfi ad skima sérstaklega.
Pegar jakvaedu berklaprofin eru skodud kemur i Ijés a0 sjuklingar
me0 soragigt voru ekki med hlutfallslegra heerra berklasmit midad
vid iktsyki- eda hrygggiktarsjiklingana. Pad kemur einnig i ljos
a0 pad er adeins eitt tilfelli sem veikist innan 8 manada fra pvi ad
medferd med TNFa-hemli hofst.

Ekki lagu fyrir 6ruggar upplysingar um hversu morg peirra
sem greind voru med dulda berkla, pad er voru med jakvaett
hudprof vid skimun, fengu varnandi lyfjamedferd eda hvernig
pau voru medhoéndlud en po er haegt ad fullyrda ad ekkert peirra
préadi med sér berklaveiki eftir ad lifteeknilyfjamedferdin hofst.
[ pessu sambandi er rétt ad 4rétta ad peir prir einstaklingar sem
greindust med berklaveiki medan a TNFa-medferdinni st6d voru
meod neikveett Mantoux-prof vid upphaf meodferdar.

Sykursterar auka heettuna 4 falskt neikvaedu Mantoux-profi par
sem sterar beaela nidur bolguvidbragdid sem kemur fram vid profid
og radleggur Midstdd sjukdémavarna i Bandarikjunum (Centers
for Disease Control and Prevention) a0 tekio sé tillit til pessa vid
talkun berklaprofa og ad vid pessar adsteedur sé unnt ad tulka
5 millimetra prota sem jakveett prof.”® bPar kemur einnig fram ad
5 mm bproti sé jakvaett prof hja einstaklingum medhdndludum
med TNFa-hemlum en i rannsoknarhépnum voru demi um ad
berklaskimun var framkveemd eftir ad medferd var hafin. Sjaldn-
ast var skradur aflestur berklapréfs i millimetrum 1 sjikraskra
pessara einstaklinga, heldur adeins talkunin, pad er jakveett eda
neikvaett. A heimasidu Embeettis landlaeknis koma fram tilmaeli
par sem gert er rdd fyrir ad proti undir 10 millimetrum sé talk-
adur sem neikveett prof.?® Pad er 6ljost hvada vidmid voru notud
vid tulkun profanna hér 4 landi. Liklegt er ad einhver peirra sem
skimud voru séu med falskt neikvaed prof, pad er prota minni en 10
mm vegna medferdar med sykurstera og eda TNFa-hemils pegar
skimun var framkvaemd.
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[ okkar rannsékn fundust ekki deemi um ad nidurstodur ar
myndgreiningu leiddu til gruns um virka berkla, en 1 1j6si pess ad
heegt er ad vera med falskt neikveett Mantoux-prof er mikilvaegt ad
allir séu einnig skimadir med myndgreiningu af lungum adur en
medferd med TNFa-hemlum hefst.

Helsti styrkur rannséknarinnar er ad notast er vid gagna-
grunna sem nd yfir heila pjod. Aeetlad hefur verid ad yfir 95% allra
peirra einstaklinga sem fengid hafa TNFa-hemlameodferd vegna
gigtarsjukdoma hér a landi séu skradir i ICEBIO. Pa eru berkla-
tilfelli tilkynningarskyld og aetla ma ad flestir eda allir sem eru
a meodferd med TNFa-hemlum og andast vegna skyndilegra veik-
inda séu krufdir en égreind berklatilfelli aettu pvi ad koma fram
par. Vid teljum okkur pvi hafa ndd &llum berklatilfellum inn {
rannsoknarhopinn.

Helstu annmarkar rannsoknarinnar eru ad ekki var leitast
vid ad skilgreina ndkveemlega hversu lengi einstaklingar voru a
TNFa-hemla medferdinni. Petta pydir ad nygengi berkla { rann-
soknarhdépnum geeti 1 raun verid heerra par sem pessi adferdafraedi
byour upp a ad lengd timabils sem sjuklingum er fylgt eftir sé of-
metin. Ekki var heldur leitast vid a0 ttiloka adra ahaettupaetti sem
aukio geta haettuna 4 berklaveiki. Rannsoknarhépurinn er einnig
litill, p6 ad hann ndi yfir allt landid, sem pydir ad hvert berklatil-
felli veldur miklum sveiflum i nidurstédum.

Nygengi berkla i rannséknarhdp okkar er heerra en rannsokn-
ir fra Svipjoo hafa synt.> Pad verdur ad tulka pennan mun mjog
varlega vegna peirra takmarkana & rannsékninni sem raedd eru
hér ad framan. Hins vegar vekur samanburdur & nidurstodum
fra berklaskimun fyrir medferd og skraningu i Berkli spurningar
um hvort 4steeda sé til ad endurskoda skimunarferlid & fslandi.
Kliniskar leidbeiningar fyrir medferd iktsyki i Noregi'® meaela med
skimun fyrir berklum med bl6dprufum, til deemis med QuantiFER-
ON®-TB gold In-Tube-préfinu, og notast vid pau i stad Mantoux-
profa. Pessi prof minnka likurnar a falskt jakvedum préfum par
sem pau svara neikveett vid 6demigerdum berklabakterium og
BCG-bolusetningum. Eins geetu pessi prof hugsanlega minnkad
likurnar a falskt neikveedum préfum par sem bolgusvar er skert
vegna undirliggjandi sjukdéms og lyfjamedferdar. Pad virdist pvi
auka geedi skimunarinnar til muna ad taka upp notkun 4 pessu
profi.

Mikilveegt er ad skraning a nidurstodum berklaprofa og fram-
kveemd peirra sé stodlud og pvi er ef til vill naudsynlegt ad einn
eda fair adilar hér a landi sjai um framkveemd skimuninnar til ad
auka geedi pjonustunnar. Ennfremur meela hdfundar med ad IGRA
verdi tekid upp vid skimun 1 voldum tilfellum fyrir medferd med
TNFa-hemlum samhlida Mantoux-préfun. Hins vegar er 6ljost um
avinning samhlida skimun, en pad geeti mogulega minnkad lik-
ur a falskt neikveedum profum, ef skilyrt er ad svorun vid badum
préfum sé neikveed.
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ENGLISH SUMMARY

Screening for tuberculosis before TNFa treatment in routine rheumatic care in Iceland.
Result from the nationwide ICEBIO registry

Périr Mér Bjorgulfsson', Gerdur Grondal', Porsteinn Blondal?, Bjorn Gudbjérnsson®#

Introduction: Treatment with TNFa inhibitors (TNFai) greatly increases
the risk of reactivation of tuberculosis in rheumatic patients. Therefore,
it is recommended to screen patients for tuberculosis before initiating
TNFai treatment. Iceland has a low prevalence of tuberculosis and BCG
vaccination is not routine praxis. The purpose of this study was to review
the results from TB-screening in routine praxis and to analyze whether
changes in the screening process are to be recommended.

Material and methods: All patients with RA, PsA and AS who were
registered in ICEBIO (1999-2014) due to TNFai treatment were included.
Data collection consisted of age, sex, start date of TNFai treatment and
results from a tuberculin skin test (TST) and chest x-ray. The data were
then crosschecked with the Berkill registry, a nationwide database for

TB.

discussed.

Results: 756 individuals (58% female, mean-age of 54 years) were
included. TST was negative in 614 cases (81%), 41 positive (5.4%), 9
false positives (1.2%) and 92 were missing (12%). 119 patients were
registered in Berkill whereof 72 had a history of positive TST and 55 had
been vaccinated, while 14 patients had been diagnosed with tuberculo-
sis (where of 7 had negative TST on screening). Three patients were
diagnosed with tuberculosis after the TNFi treatment.

Conclusion: These results illustrate the importance of tuberculosis
screening before initiating TNFai treatment. Improvement in registration
of TST results is necessary and whether interferon gamma release
assays (IGRA) should be added to the screening process remains to be
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