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Inngangur

Iktsyki, soragigt og hryggikt teljast til liobdlgusjukddéma og leggj-
ast gjarnan a konur a barneignaraldri. Petta eru éneemismioladir
sjukdoémar sem einkennast af langvarandi bélgu 1 lidum og i ikt-
syki er einnig sjalfsmotefnamyndun til stadar. Margt er enn 6ljost
vardandi tilurd pessara sjikdéma, en nu er talid ad bolgumidlun
TNF-a eigi storan patt i meingerd peirra. Lifteeknilyf sem byggja
a blokkun/hemlun TNF-a bodefnisins hafa reynst vel i mérgum
bélgusjukdémum. TNF-a hemlar (TNFi) voru fyrst notadir & Is-
landi arid 1999 og eru nu fjorir mismunandi TNFi markadsettir &
fslandi sem medferd vid alvarlegum lidbdlgusjikdémum. Pessir
TNFi eru infliximab, etanercept, adalimumab og golimumab. Auk
peirra hafa komid a markad lifteeknilyfjahliosteedur a sidustu
misserum. Algengi soragigtar og hryggiktar hérlendis er apekk,
eda 0,14% og 0,13%, en soragigt er tvofalt algengari medal kvenna
en karla & medan kynjahlutfallid er 6fugt i hryggikt.? Ekki er til
islensk rannsokn 4 algengi iktsyki en tali0 er ad algengid hérlendis
sé svipad og hja nagrannapjodum, eda um 0,7%, og er iktsyki talin
prisvar sinnum algengari medal kvenna en karla.?

Langvinnir sjukdomar, eins og fyrrnefndir liobdlgusjukdom-
ar, geta haft ahrif & hvernig konum vegnar a medgongu og eins
haft bein ahrif a medgongulengd og fésturproska.*® Pa eru dtalin
hugsanleg ahrif lyfjamedferdar vid pessum sjukdémum.® Vitad
er ad dnemisbeeling verdur ad eiga sér stad i likama mddur svo
htin hafni ekki fostrinu sem framandi vef. Talid er ad TNF-«a hafi

AGRIP

Inngangur

Mikilveegt er ad leita frekari pekkingar & medgongu og feedingu hja
konum med lidbolgusjikdéma. Stadan hérlendis er dpekkt og héfum
vi6 pvi samkeyrt ICEBIO og Faedingaskra Embasttis landleeknis til ad
kanna hugsanleg ahrif alvarlegra lidbdlgusjikdéma & medgdngur og
feedingar islenskra kvenna.

Efnividur og adferdir

Skodud voru gagnlikindahlutfoll fyrir ahaettu fyrirburafaedingar,
keisaraskurdar, lagrar Apgar-einkunnar nybura vié 5 mindtur og lagrar
faedingarpyngdar, fyrir hvern sjikdémshop (iktsyki, séragigt, hryggikt
og 6skilgreinda lidbolgu) midad vié viomidunarhépa. Medgéngur

og faedingar eftir upphaf TNFa-hemlamedferdar (TNFi) voru bornar
saman vid faedingar fyrir TNFi-medferd og vidmidunarhop, med tilliti til
sému patta.

Nidurstédur

i lok ars 2016 voru 723 konur sem hafa fengié medferd med TNFi
skradar i ICEBIO. Af peim hofou 412 feett samtals 801 barn. Par af
feeddust 597 born fyrir sjukdémsgreiningu médur og 53 born eftir ad
medferd med TNFi hofst. Hlutfallsleg heetta & keisaraskurdi medal
bessara kvenna var 1,47 (95% OB: 1,19-1,82; p<0,001), haest medal
kvenna med séragigt, eda 2,06 (1,41-3,02; p<0,001). Ekki meeldist
aukin heaetta & fyrirburafzedingu eda lagri Apgar-einkunn. Heetta a lagri
feedingarpyngd var minni medal kvenna med lidbdlgusjukdoma, eda
0,37 (0,36-0,37; p<0,05). Ekki fengust marktaekar samanburdarnidur-
stodur fyrir faedingar eftir ad TNFi-medferd hofst vegna farra feedinga
(n=53).

Alyktun

islenskar konur med alvarlega lidbélgusjikdéma eru liklegri til ad faeda
med keisaraskurdi en heilbrigdur vidmidunarhépur. Nyburum peirra
vegnar jafn vel og nyburum annarra kvenna. Ekki liggja fyrir naeg gégn
um feedingar eftir upphaf TNFi-medferdar til pess ad haegt sé ad alykta
um ahrif TNFi & medgongur og feedingar islenskra kvenna med alvar-
lega lidbodlgusjukdoma.

https://doi.org/10.17992/1bl.2019.06.235

akveodna pydingu 4 medgdngu og er pad baedi tjad og framleitt i
legslimhuo, fylgju og fostrinu sjalfu. Beeling & TNF-a hefur verid
talin naudsynleg a edlilegri medgdngu en pé er porf & TNF-a fyrir
fyrstu atburdi pungunar, pad er hreidrun og préun fylgjunnar. bvi
er um ad reda einstaklega vidkveemt jafnveegi.”®

Margar konur med iktsyki finna fyrir minni sjukdémsvirkni
a medgongu, en sjukdomsvirknin eykst oftast i kjolfar feedingar
og sérstaklega medan a brjostagjof stendur.” Nidurstodur margra
rannsokna hafa synt aukna heettu a fyrirburafedingu, fésturmissi
og lagri feedingarpyngd hja konum med iktsyki sem fengid hafa
TNFi medferd, en svo virdist sem helsti dheettupatturinn sé mikil
sjukdémsvirkni en ekki sjalf lyfjamedferdin.’ Engar rannsoknir
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Tafla I. ICD-10 greiningar sjukdéma sem utilokudu patttéku kvenna sem heilbrigd viémid og yfirlit um medgéngusjukdéma og faedingarmata sem leidrétt var fyrir vid

utreikning & ahaettupattum.

Sjakdémar sem utiloka patttoku vidmida

ICD-1

Bratt hjartavodvadrep og langvinnir blédpurrdarsjukdémar

121.0-9, 125.2

Hjartabilun

111.0,113.0, 113.2, 142.0-9, 150. , I151.7

Utlzegir sedasjikdémar

170.0-9, 173.1-9, 177.1

Heilazedasjukdoémar

H34.0,160.0-9, G45.0, G45.1 , G45.2 , G45.8 , G45.9 , R47.0

Vitglop

F00.0 - F03., G31.0-1

Kréniskir lungnasjikddémar

127.0,127.8 ,127.9,126.0 , J41.0-J47.

Gigtarsjukdoémar

M05.01-99 , M08.00-49 , M12.00-09 , M32.0-9

Maga- og skeifugarnarsar/bratt eetisar

K25.0-K28.9

Veegir lifrarsjukdoémar

K70.2 , K70.3 , K72.1, K73. , K74. , K76.0

Sykursyki (vaeg til midlungs)

E10.00-16, E10.9, E11.00-16, E11.9, E12.10, E12.11, E13.00-16 , E13.9,
E14.00-16 , E14.9

Sykursyki med kroniskum vandamalum.

E10.20-8 , E11.20-81, E12.20-81 , E13.20-81, E14.20-81

Helftarldmun eda pverlémun

G81.0-G83.9, S14.70-78

Nyrnasjukdémar

N18.,N19., Z49., Z794.0 , 299.2

Krabbamein, par med talid eitilfrumukrabbamein og hvitbleedi

C00.0-C76.8 , C81.0-C96.9

Lifrarsjukdémar (midlungs til alvarlegir)

185., K72., K75.0 , K75.1 , K76.6 , K76.7 , 198.

Meinvérp krabbameins

C77.0-C80., C97.

Eydniveirusjukdomar B20.-B24.
Fyrirverandi haprystingur 010.0

Fyrirverandi sykursyki 024.0-1
Medgongusjukdomar sem leidrétt var fyrir

Medgdnguhaprystingur 013
Medgdngueitrun 014.0, 014.1,014.9
Burdarmalskrampi 015.0, 015.1, 015.2
Medgongusykursyki 024.4, 024,9

Maedrahjalp vegna 6edlilegs fosturvaxtar

036.0, 036.1, 036.2, 036.3, 036.4, 036.5, 036.6

Faedingarmati sem leidrétt var fyrir

Sjélfkrafa leggangafaeding

080.0, 080.1, 080.8, 080.9

Ahaldafeeding

081.0, 081.1, 081.2, 081.4, 081.5

Keisaraskurdur

082.0, 082.1, 082.2

hafa adur verid gerdar hérlendis a pvi hvernig konum med alvar-
lega lidbdlgusjukdoma vegnar 4 medgongu og hvort biiast meetti
vid verri feedingarutkomu hja pessum konum midad vid hja heil-
brigdum konum.

Efni og adferdir

Rannséknin nadi til allra kvenna 4 Islandi sem fengid hafa med-
ferd med TNFi vid iktsyki, séragigt, hryggikt eda oskilgreindri
lidbdlgu, & arunum 1999 til 2016, og hafa eignast barn 4 arunum
1981-2017. Pessar konur voru fundnar med samkeyrslu a kennitol-
um ur ICEBIO-gagnagrunninum vid Fedingaskra Embeettis land-
leeknis.

ICEBIO (Icelandic Bioregistry of Biologic Treatment in
Rheumatology) er rafreen sjukraskrd sem inniheldur kerfisbundna
skraningu yfir alla gigtarsjtiklinga & lifteeknilyfjum a [slandi.
[tarlegar upplysingar um sjukdém sjtiklings eru skradar af gigtar-
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leeknum 1 kerfid pegar akvedid er ad viokomandi sjaklingur purfi
a lifteeknilyfjamedferd ad halda, og sidan arlega er medferdar-
leyfi eru endurnyjud."*? Eftirfarandi breytur fengust ur ICEBIO:
kennitala, sjtkdémsgreining (iktsyki, hryggikt, séragigt eda 6skil-
greind lidbolga), manudur og ar sjtkdomsgreiningar, dagsetning
fyrstu medferdar med TNFi og hvada TNFi vard fyrir valinu.

[ Feedingaskra er ad finna allar feedingar kvenna a Islandi fra
og med arinu 1972 en skrain er rafreen frd arinu 1981.” Séttar voru
eftirfarandi breytur fyrir médur: aldur vid feedingu, hjuskapar-
stada, pjoderni, starf, buseta, adrar sjikddmsgreiningar og hvort
modir var frumbyrja eda fjolbyrja. Breytur sem safnad var ur
Feedingarskra um barnid voru eftirfarandi: feedingarmanudur og
ar, kyn, pyngd og medgongulengd vid fedingu, feedingarmati,
Apgar-einkunn eftir 5 minttur, innlégn a vokudeild, sjukdéms-
greiningar barns ef vid atti og hvort barnid dé a fyrstu viku og pa
danardagur. Medgongulengd var skrad samkveemt 6mun eda sid-
ustu tidableedingum og fyrirburar pvi ekki fundnir at fra ICD-10



Tafla Il. Bakgrunnsbreytur fyrir pydi og vidmid skipt upp eftir sjukddmum. Fjéldi (%).

RANNSOKN

lktsyki  Vidmid iktsyki  Séragigt Sé\)’ri:;éfar Hryggikt hr\;sé?li?ar o:;g%:::d leiwg;? Ol vismis
(n=361) (n=1446) (n=250) n-1004) (n=132) (=532) (158) lisbolgu (n=3214)
(n=232)
Aldur médur
16-20 ara 19 (5,3) 83 (5,7) 20 (8,0) 87 (8,7) 7(5,3) 30 (5,6) 4(6,9) 16 (6,9) 216 (6,7)
21-25 ara 72 (19,9) 305 (21,1) 75 (30,0) 286 (28,5) 37 (28,0) 118(22,2)  18(31,0) 62 (26,7) 771 (24,0)
26-30 ara 114 (31,6) 513 (35,5) 81 (32,4) 333 (33,2) 39 (29,5) 182 (34,2)  21(36,2) 81(34,9 1109 (34,5)
31-35 ara 107 (29,6) 376 (26,0) 47 (18,8) 228 (22,7) 28 (21,2) 139 (26,1) 8(13,8) 48 (20,7) 791 (24,6)
36-40 ara 39 (10,8) 150 (10,4) 24 (9,6) 67 (6,7) 17 (12,9) 58 (10,9) 5(8,6) 21 (9,1) 296 (9,2)
41-47 ara 10 (2,8) 19(1,3) 3(1,2) 3(0,3) 4 (3,0) 5(0,9) 2(3,4) 4(1,7) 31(1,0)
Starf médur
i vinnu/nami 346 (95,8) 1410 (97,5)  233(93,2) 968 (96,4) 125(94,7) 500 (94,00 54 (93,1)  223(96,1) 3101 (96,5)
Frumbyrja/fjélbyrja
Frumbyrja 119 (33,0 478 (33,1) 92 (36,8) 368 (36,7) 49 (37,1) 200 (37,6) 21(36,2) 84 (36,2) 1130 (35,2)
Fidloyria 242 (67,0) 968 (66,9) 158 (63,2) 636 (63,3) 83 (62,9) 332 (62,4) 37(63,8) 148(63,8) 2084 (64,8)
Medgongulengd
>40 vikur 118 (32,7) 490 (33,9) 71 (28,4) 303 (30,2) 38 (28,8) 180(33,8)  11(19,0) 67(28,9) 1040 (32,4)
37-40 vikur 220 (60,9) 889 (61,5)  172(68,8) 649 (64,6) 87 (65,9) 330 (62,0) 44 (75,9) 154 (66,4) 2022 (62,9)
Fyrirburar (<37 vikur) 23 (6,4) 67 (4,6) 72,8) 52 (5,2) 75,3) 22 (4,1) 3(5,2) 114,7) 152 (4,7)
Faedingarmati
Sjalfkrafa leggangafaeding 219 (60,7) 904 (62,5) 135 (54,0) 678 (67,5) 80 (60,6) 359 (67,5) 39 (67,2) 164 (70,7) 2105 (65,5)
Analdafeeding 25 (6,9) 100 (6,9) 17 (6,8) 65 (6,5) 6 (4,5) 47 (8,8) 3(5,2) 17 (7,3) 229 (7,1)
Keisaraskurdur 66 (18,3) 212 (14,7) 59 (23,6) 133 (13,2) 31 (23,5) 78 (14,7) 13(22,4)  37(15,9) 460 (14,3)
Valkeisari* 31 (47,0) 100 (47,2) 23 (39,0) 60 (45,1) 15 (48,4) 28 (35,9) 9(69,2) 16(43,2) 204 (44,3)
Bradakeisari* 35 (53,0) 112 (52,8) 36 (61,1) 73 (54,9) 16 (51,6) 49 (62,8) 4 (40,8) 21(56,8) 255 (55,4)
Ekki skrad 51 (14,1) 230 (15,9) 39 (15,6) 128 (12,8) 15 (11,4) 48 (9,0) 3(5,2) 14 (8,0) 420(13,1)
Framkéllun faedingar 42 (11,8) 137 (9,5) 39 (15,6) 109 (10,9) 19 (14,4) 62 (11,7) 9 (15,5) 31(13,4) 339 (10,5)
Lag Apgar-einkunn
Apgar 5 min <7 8(2,2) 32 (2,2) 5(2,0) 25 (2,5) 4(3,0) 15 (2,8) 2(3,4) 5(2,2) 77 (2,4)
Faedingarpyngd
Lag (<2500g) 16 (4,4) 57 (3,9) 3(1,2) 45 (4,5) 9 (6,8) 26 (4,9) 2(3,4) 93,9 137 (4,3)
2500-4000g 276 (76,5) 1037 (71,7) 180 (72,0) 717 (71,4) 90 (68,2) 366 (68,8) 47 (81,0) 167 (72,00 2287 (71,2)
Ha (>4000g) 69 (19,1) 352 (24,3) 67 (26,8) 242 (24,1) 33 (25,0) 140 (26,3) 9 (15,6) 56 (24,1) 790 (24,6)

* Tolur i sviga visa til hlutfalls af keisaraskuréum.

greiningu. Hvert feett barn var talio sem ein feeding, pad er ef kona
feeddi tvisvar, eda tvibura, var hun talin tvisvar pegar breytur um
sjikdéma voru skodadar.

Til vidmidunar vid konurnar ar ICEBIO var fenginn vid-
midunarhdpur fra Fedingaskra. Fyrir hverja feedingu konu med
alvarlegan liobdlgusjukdém voru fundnar, med slembivali, fjérar
feedingar heilbrigdra kvenna sem paradar voru eftir aldri médur
vid feedingu (+ 5 ar) og hvort médirin var frumbyrja eda fjolbyrja.
Heilbrigdar konur voru skilgreindar sem konur sem ekki hofou
skrada langvinna sjukdéma i Feedingarskra (tafla I). Vidmidunar-
feedingarnar attu sér stad 4 svipudum arstima og feeding konunnar
med alvarlegan lidbolgusjukdom.

Vid urvinnslu gagna var notad tolfrediforritid ,R”. Notud var
logistisk adhvarfsgreining til ad reikna gagnlikindahlutfoll fyrir

heettu a fyrirburafedingu, keisaraskurdi, lagri Apgar-einkunn
eftir 5 minatur og lagri fedingarpyngd. Fyrirburafeding var
skilgreind sem faeding fyrir 37 vikna medgongulengd. Notud var
medgongulengd reiknud ut fra émskodun, en 1 peim tilvikum par
sem peer upplysingar lagu ekki fyrir var notud medgdngulengd
reiknud at fra sidustu tidableedingum. Til keisaraskurda voru tald-
ir baedi valkeisaraskurdir (082.0) og bradakeisaraskurdir (O82.1).
Lag Apgar-einkunn var skilgreind sem undir 7 vid 5 minttur, en
Apgar-einkunn er gefin af [josmoédur eda leekni 4 feedingarstofunni
og er reiknud ut fra 5 kliniskum pattum sem hver um sig gefur
0-2 stig. Pessir 5 peettir eru hjartslattur, ondun, védvaspenna, svar
vid ertingu og litarhattur. Lag feedingarpyngd var skilgreind sem
pyngd undir 2500 g vid feedingu. Avallt var reiknad likindahlutfall
fyrir allar feedingar rannsdknarhépsins 1 heild samanborid vid
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Tafla lll. Gagnlikindahlutféll fyrir dhaettu a fyrirburafaedingu, keisaraskurdi, lagri Apgar-einkunn vid 5 minttur og lagri faedingarbyngd, medal kvenna me?d lidbolgusjuk-
déma i samanburdi vid heilbrigd vidmid.

Fyrirburafaeding Keisaraskurdur Lag Apgar-einkunn Lag feedingarpyngd

Gagnlikindahlutfall
(95% 06ryggisbil)

Gagnlikindahlutfall
(95% 06ryggisbil)

Gagnlikindahlutfall
(95% 06ryggisbil)

Gagnlikindahlutfall
(95% 06ryggisbil)

Allar faedingarnar

Viomid 1 1 1 1

Oleidrétt 1,06 (0,73-1,54) 1,64 (1,34-2,01) 0,99 (0,60-1,65) 0,87 (0,57-1,31)

Leidrétt 0,86 (0,58-1,27) 1,47 (1,19-1,82) 0,78 (0,44-1,37) 0,365 (0,363-0,368)
Iktsyki

Vidmid 1 1 1 1

Oleiorétt 1,46 (0,87-2,46) 1,32 (0,97-1,80) 1,00 (0,48-2,19) 1,15 (0,63-2,10)

Leidrétt 1,11 (0,58-2,13) 1,12 (0,80-1,57) 0,70 (0,29-1,71) 0,33 (0,05-2,34)
Séragigt

Vidmid 1 1 1 1

Oleidrétt 0,52 (0,23-1,17) 2,12 (1,48-3,04) 0,80 (0,30-2,11) 0,26 (0,08-0,84)

Leiorétt 0,57 (0,23-1,42) 2,06 (1,41-3,02) 0,91 (0,32-2,56) 0,19 (0,04-0,86)
Hryggikt

Viomid 1 1 1 1

Oleidrétt 1,31 (0,54-3,18) 1,83 (1,13-2,96) 1,11 (0,35-3,52) 1,44 (0,65-3,21)

Leidrétt 1,05 (0,34-3,31) 1,65 (0,99-2,77) 0,69 (0,19-2,52) 0,87 (0,20-3,82)

Oskilgreind lidbdlga

Viémid 1 1 1 1
Oleidrétt 1,12 (0,26-4,84) 1,56 (0,75-3,25) 1,62 (0,31-8,58) 0,88 (0,18-4,30)
Leidrétt 0,88 (0,14-5,60) 1,24 (0,54-2,84) - -

vidmidunarhépinn, en einnig fyrir hvern sjuikdémshép fyrir
sig & moti videigandi viomidum (iktsyki, soragigt, hryggikt eda
oskilgreindar lidbdlgur). Leidrétt var fyrir medgongusjukdémum
(tafla I miohluti) og stodludum bakgrunnsbreytum (starf, buseta,
hjuskapur og pjéderni) (tafla II). Par sem vidmidin voru porud a
frumbyrju/fjolbyrju og aldur, purfti ekki ad leidrétta fyrir peim
pattum vid gagnadrvinnsluna. Einnig var leidrétt fyrir med-

gongulengd pegar reiknad var gagnlikindahlutfall fyrir keisara-
skurd, laga feedingarpyngd og laga Apgar-einkunn en i pvi sidast-
nefnda var auk pess leiorétt fyrir feedingarmata (leggangafeeding,
dhaldafeeding, keisaraskurdur). Notad var 95% oryggisbil (OB) og
marktaekni skilgreind sem p<0,05.

Vid tarvinnslu gagna var skodadur fjoldi feedinga beedi fyrir og
eftir sjtkdémsgreiningu sem og eftir upphaf medferdar med TNEF-

Tafla IV. Fjéldi og hiutféll val- og bradakeisaraskurda eftir sjikdémstimabili maedranna, pad er fyrir sjikdémsgreiningu, eftir greiningu en aéur en TNFi-lyfiamedferd og

eftir ad TNFi-medferd hofst. Fjdldi (%).

Allar gigtarfaedingar (n=801)

Iktsyki (n=361) Séragigt (n=250) Hryggikt (n=132)  Oskilgreind lidbdlga (n=58)

Fyrir greiningu sjukdéms

Allir keisarar (%allra faedinga) 109 (18,3) 42 (16,3) 41 (20,8) 18 (17,8) 8 (19,5)
Valkeisarar 49 (45,0) 20 (47,6) 16 (39,0) 8 (44,4) 5 (62,5)
Bradakeisarar 60 (55,0 22 (52,4) 25 (61,0) 10 (55,6) 3(37,5)

Eftir greiningu sjukdoms, fyrir TNFi-lyffamed&ferd

Allir keisarar (%allra faedinga) 29 (27,1) 10 (18,9) 9(31,0) 8 (44,4) 2 (28,6)
Valkeisarar 14 (48,3) 5 (50,0) 3(33,3) 4 (50,0) 2 (100)
Bradakeisarar 15 (51,7) 5 (50,0) 6 (66,7) 4 (50,0) 0 (0)

Eftir upphaf TNFi-lyfjamedferdar

Allir keisarar (%allra faedinga) 19 (35,8) 9 (40,9) 4 (30,8) 4 (36,4) 2 (28,6)
Valkeisarar 10 (52,6) 4 (44,4) 2 (50,0) 3(75,0) 1(50,0)
Bradakeisarar 9 (47,4) 5 (55,6) 2 (50,0) 1(25,0) 1(50,0)
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Tafla V. Medgéngulengd, faedingarmati, lag Apgar-einkunn og faedingarbyngd peirra 53 sem attu sér stad faedinga eftir ad TNFi-lyfjagjéf var hafin i samanburdi vid

heilbrigd viémié og faedingar peirra kvenna sem voru dutsettar fyrir TNFi. Fj6ldi (%).

Faedingar eftir upphaf TNFi-lyflamedferdar

Adrar gigtfeedingar X Vidmid TNFi-
(n=748) Allar fsedingar Iktsyki Séragigt Hryggikt Oskilgreind feedinga (n=194)
(n=53) (n=22) (n=13) (n=11) lidbolga (n=7)
Frumbyrja/ficlbyrja
Frumbyrja 254 (34,0) 27 (50,9) 14 (63,6) 4(30,8) 6 (54,5) 3 (42,9) 110 (56,7)
Fislbyria 494 (66,0) 26 (49,1) 8 (36,4) 9(69,2) 5 (45,5) 4(57,1) 84 (43,3)
Medgongulengd
>40 vikur 233 (31,1) 5(9,4) 2(9,1) 1(7,7) 109,1) 1(14,3) 41 (21,1)
37-40 vikur 481 (64,3) 42 (79,2) 15 (68,2) 12 (92,3) 10 (90,9) 5 (71,4) 141 (72,7)
Fyrirburar (<37 vikur) 34 (4,5) 6(11,3) 5(22,7) 0(0) 0(0) 1(14,3) 12 (6,2)
Faedingarmati
Sjalfkrafa leggangafeeding 441 (59,0) 32 (60,4) 12 (54,5) 8 (61,5) 7 (63,6) 5 (71,4) 132 (68,0)
Ahaldafeeding 49 (6,6) 2(3,8) 1(4,5) 1(7,7) 0(0) 0(0) 26 (13,4)
Keisaraskurdur 150 (20,1) 19 (35,8) 9 (40,9) 4(30,8) 4(36,4) 2 (28,6) 36 (18,6)
Valkeisari* 68 (45,3) 10 (52,6) 4 (44,4) 2(50,0) 3(75,0) 1(50,0) 14 (38,9)
Bradakeisari* 82 (54,7) 9 (47,4) 5 (55,6) 2(50,0) 1(25,0) 1(50,0) 22 (61,1)
Ekki skrad 108 (14,4) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Framkollun faedingar 86 (11,5) 23 (43,4) 8 (36,4) 7 (53,8) 6 (54,5) 2 (28,6) 48 (24,7)
Lag Apgar einkunn
Apgar 5 min <7 16 (2,1) 3(5,7) 1(4,5) 2 (15,4) 0(0) 0(0) 5(2,6)
Faedingarpyngd
Lag (<25009) 24 (3,2) 6(11,3) 4(18,2) 0(0) 1(9,1) 1(14,3) 10 (5,2)
2500-4000g 550 (73,5) 43 (81,1) 15 (68,2) 13 (100) 9(81,8) 6(85,7) 152 (78,4)
Ha (>4000g9) 174 (23,3) 4 (7,5) 3(13,6) 0(0) 1(9,1) 0(0) 32 (16,5)

* Tolur i sviga visa til hlutfalls af keisaraskuréum.

-a hemlum. Feedingar sem urdu eftir ad medferd med TNFi-lyfjum
hofst voru skodadar sérstaklega og gagnlikindahlutfoll reiknud

Hlutfall feedinga eftir sjikdomstimabilum moédur

B sy
[ soragit
[ Hryggikt

[ Oskitgreind idboiga

Hiutfall (%)
3

nll

Eftir TNF-hemla

Fyrir greiningu
sjukdoms

Eftir greiningu,
fyrir medferd med medferd
TNF-hemlum

Mynd 1. Hlutfoll fedinga innan hvers sjitkdomshdps eftir timabilum i sjiikdomsgangi
moédur, pad er fyrir sjiikdémsgreiningu, eftir greiningu en fyrir lyfjamedferd med TNFi
og eftir upphaf TNFi -lyfjamedferdar.

med sému adferd og fyrir allar feedingarnar. A0 auki var gerdur
samanburdur 4 feedingum fyrir og eftir TNFi-medferd. [ pessum
lid rannsoknarinnar var ekki unnt ad skoda gagnlikindahlutfsll
fyrir hvern sjukdémshoép fyrir sig vegna smeedar hopanna.

Rannsoknaraeetlunin var sampykkt af Visindasidanefnd og
Personuvernd (VSNb2017010056/03.01).

Nidurstodur

[ 1ok ars 2016 voru 1146 sjuklingar skradir { ICEBIO og af peim voru
723 konur. Par af voru prjar konur med rauda tlfa og voru peer tti-
lokadar fra frekari patttoku i rannsokninni. Eftir samkeyrslu vid
Feedingaskra reyndust 412 konur (57,0%) hafa feett samtals 801 barn
a timabilinu frra 1981 til loka arsins 2017. Flestar konurnar héfou
iktsyki, eda 195, og faeddu peer 361 barn, 123 konur hofdu sora-
gigt og feeddu peer 250 boérn og 60 konur hofou hryggikt og feeddu
peer 132 born, en 34 konur hofdu skrada dskilgreinda lidbolgu og
feeddu peer 58 born. Af pessu 801 barni voru 9 tviburafedingar og
ein priburafeeding. Konurnar voru feeddar & arunum 1940-1996 en
flestar peirra voru feeddar 4 arunum 1960-1969, sja nanar lyotol-
freedilegar upplysingar i toflu IL

Algengast var ad meaedurnar veeru 4 aldrinum 26-30 ara vid
feedingu barns i 6llum sjukdémahépum og vidmidum en neestal-
gengasta aldursbilid var 21-25 4ra hja 6llum nema hjd maedr-
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Tafla VI. Gagnlikindahlutféll fyrir dhaettu a fyrirburafaedingu, keisaraskurdi, lagri Apgar-inkunn og lagri faedingarpyngd medal nybura kvenna sem voru utsettar fyrir
TNFi-lyfjum fyrir feedingu i samanburdi vid faedingar peirra sem voru dutsettar fyrir TNFi og vidmidunarhop.

Fyrirburafaeding Keisaraskurdur Lag Apgar-einkunn Lag faedingarpyngd
Gagnlikindahlutfall (95% Gagnlikindahlutfall (95% Gagnlikindahlutfall (95% Gagnlikindahlutfall (95%
oryggisbil) oryggisbil) oryggisbil) Oryggisbil)
Samanborid vid gigtfeedingar
Vidmid 1 1 1 1
Oleidrétt 2,68 (1,07-6,70) 2,23 (1,24-4,02) 2,75 (0,77-9,74) 3,85 (1,50-9,88)
Leidrétt 1,43 (0,50-4,08) 1,19 (0,61-2,34) 2,21 (0,48-10,22) 2,67 (0,52-9,89)
Samanborid vié TNFi viomid
Vidmid 1 1 1 1
Oleidrétt 1,94 (0,69-5,43) 2,45 (1,26-4,78) 2,27 (0,52-9,81) 2,35(0,81-6,79)
Leidrétt 4,07 (1,03-16,18) 1,85 (0,76-4,52) 1,52 (0,24-9,38) 3,20 (0,04-275,56)

um med iktsyki (tafla II). Af medrum med iktsyki voru 29,6%
4 aldrinum 31-35 ara en 199% a aldrinum 21-25 ara. Yfir 93%
kvennanna voru 1 vinnu eda nami, 1 6llum sjukdémahdépum sem
og 1 vidmidunarhépnum. Heesta hlutfallio 1 flokknum oryrki/
lifeyrispegi/atvinnulaus var medal kvenna med dskilgreinda 1i0-
bélgu (6,1%). Yfir 98% af konunum med alvarlega liobdlgusjuik-
déma voru islenskar en 3-5% af viomidunum voru af erlendum
uppruna. Pa bjé meirihluti kvennanna med alvarlega liobolgu a
héfudborgarsvaedinu (63-72%) en hlutfall vidmida sem bjé & lands-
byggdinni var heldur heerra en rannsoknarhdpsins (41-45%). Um
55-65% kvennanna i rannsoknarpydinu voru giftar eda 1 stadfestri
sambtid en pad hlutfall var 50-62% i vidmidunarhépnum.

Flestar feedingar i rannsoknarhopnum urdu adur en sjukdéms-
greining modur var stadfest (n=597) en faar eftir ad medferd med
TNFi hofst (n=53). Ekki fundust upplysingar um greiningarar 22
maedra sem feeddu 44 born. A mynd 1 sést hlutfallsleg dreifing
feedinganna 4 hverju timabili i sjukdémssdgu meedranna, pad er
fyrir sjukdomsgreiningu, eftir greiningu en fyrir upphaf meo-
ferdar med TNFi og eftir upphaf TNFi-medferdar. Heesta hlutfall
feedinga fyrir sjikdomsgreiningu var hja konum med soéragigt
(78,8%) og jafnframt voru peer med leegsta hlutfall feedinga eftir
a0 medferd med TNFi hofst (5,2%). Heesta tidni eftir TNFi-lyfjagjof
var medal kvenna med hryggikt (8,3%) og hja konunum med 6skil-
greindan liobdlgusjukdom (12,1%).

Algengasti TNFi sem konurnar byrjudu a reyndist vera inflix-
imab eda lifteeknilyfjahlidsteedur pess (n=249), en naestalgengastur
var etanercept (n=103) sidan adalimunab (n=83) og loks golimumab
(n=42).

Medgongulengd og fyrirburafedingar

Af 6llum medgdngum rannsoknarhdpsins voru 761 (95,0%) sem
nadu fullri medgongu og 238 (29,7%) sem gengu fram yfir 40 vik-
ur. Heest var hlutfall medgangna lengri en 40 vikur medal kvenna
med iktsyki (32,7%) en laegsta hlutfallid medal kvenna med 6skil-
greinda lidbolgu (19,0%). Feeding var framkollud i 109 (13,6%)
tilfellum i rannsoknarhépnum og var heaesta hlutfallid medal
kvenna med soragigt (15,6%). Af framkolludum fedingum voru 18
fyrirburafedingar.
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[ heildina voru 40 nyburar sem feeddust fyrir 37 medgonguvikur
og toldust pvi fyrirburar. Af peim voru meedur 23 barna med
iktsyki, 7 med séragigt, 7 med hryggikt og prjar med dskilgreinda
liobdlgu. Hlutfall fyrirburafedinga var pvi 50% og var hlutfall-
i0 heest medal kvenna med iktsyki (6,4%) en laeegst medal kvenna
med soragigt (2,8%) (tafla II). Engin markteek aheettuaukning var
a fyrirburafedingu medal kvenna med alvarlega 1idbdlgusjuk-
déma borid saman vid vidmidunarhépinn, hvorki pegar horft var
a feedingarnar sem einn hép eda skipt upp eftir sjtkdomum moédur
(tafla III).

Keisaraskurdir

Af pvi 801 barni sem rannsoknin nadi til feeddust 169 med keisara-
skurdi, sem er 21,1%. Par af voru 78 valkeisaraskurdir (082.0) og
91 bradakeisaraskurdur (O82.1). Medal valkeisaranna voru 36
(46,2%) med sogu um fyrri keisara en 19 (24,4%) voru hja frumbyrj-
um. Hins vegar héfou 23 (25,3%) bradakeisaranna sogu um fyrri
keisara og 48 (52,7%) voru hja frumbyrjum. Pa urdu 25 (14,8%)
bradakeisaraskurdir eftir framkollun feedingar. Innan hvers sjik-
démshéps voru flestir keisaraskurdir gerdir hja konum med séra-
gigt og hryggikt (23,6% og 23,5%) en feestir hja konum med iktsyki
(18,3%) (tafla II). Hlutfall keisaraskurda var haest eftir ad medferd
med TNFi-lyfjum hofst en leegst fyrir sjukdomsgreiningu moédur
(tafla IV). Eins var hlutfall valkeisaraskurda haest eftir ad medferd
med TNFi-lyfjum hoéfst en laegst fyrir sjutkdémsgreiningu médur.
Pegar allar feedingarnar i pydinu voru bornar saman vid vidomid
var 47% aukin aheetta a keisaraskurdi medal kvennanna med 1io-
bolgusjikdéma (95% OB: 1,19-1,82; p<0,001). Ef feedingarnar voru
skodadar tt fra hverjum sjukdoémshoépi voru feedingar kvenna med
séragigt eini hépurinn med markteekt meiri ahaettu (2,06; 95% OB:
1,41-3,02; p<0,001) & keisaraskurdi (tafla III).

Apgar-einkunn

Alls hofou 19 born af pvi 801 sem feeddist ldaga Apgar-einkunn
(<7) vid 5 minatur og var heesta hlutfallid medal kvenna med
oskilgreinda 1idbolgu (3,4%). Prju (15,8%) born fengu laga Apgar-
einkunn vid 5 minatur eftir framkéllun feedingar. Ekki reyndist
vera marktek ahettuaukning 4 lagri Apgar-einkunn vid 5
minutur medal nybura kvenna med alvarlega lidbolgusjukdoma



pegar rannséknarhépurinn var skodadur 1 heild (0,78; 95% OB:
0,44-1,37; p>0,5) (tafla III).

Feedingarpyngd

Born med laga feedingarpyngd (<2500g) i rannsoknarpydinu voru
30 (3,7%) og voru 22 peirra fyrirburar. Fimm (16,7%) peirra feeddust
eftir framkollun feedingar. Heest var tioni lagrar feedingarpyngdar
medal kvenna med hryggikt (6,8%) en par & eftir komu konur med
iktsyki (4,4%). Born med héaa feedingarpyngd (>4000g) voru hins
vegar 178 (22,2%) og var heesta tidnin medal kvenna med sora-
gigt (26,8%) en naestheest hja konum med hryggikt (25%). Mark-
teekt minni heetta var 4 lagri faedingarpyngd medal kvenna med
alvarlega lidbolgusjukdéma i samanburdi vid vidmio (0,37, 95%
OB: 0,36-0,37 p<0,05). Maedur med séragigt voru pé eini sjikdéms-
hépurinn sem hafdi markteekt minni heettu a lagri feedingarpyngd
(0,19; 95% OB: 0,04-0,86; p<0,05) (tafla III).

Feedingar eftir upphaf medferdar med TNFi

Fimmtiu og prjar feedingar (6,6%) attu sér stad eftir a0 mooir
hof TNFi-lyfjamedferd (tafla V) og purfti ad framkalla 23 (43,4%)
peirra. Af peim voru tveer faeedingar par sem modir hof lyfjamed-
ferd & medgongunni.

Sex faedingar voru fyrirburafeedingar og af peim voru fimm
meedur med iktsyki. Ein fyrirburafeeding vard i kjolfar framkoll-
un feedingar. Hlutfall fyrirburafeedinga var heerra eftir ad modir
hof medferd med TNFi en adur en peer hofu TNFi-medferd en nadi
ekki markteekismorkum (p>0,05). [ samanburdi vid heilbrigda vio-
midunarhdpinn var fjérfold heetta 4 fyrirburafedingu hja pessum
konum (4,07; 95% OB: 1,03-16,18, p=0,05).

Keisaraskurdir voru 19 (35,8%), sem er heerri tioni en vid
feedingar 1 rannsoknarhépnum fyrir TNFi-medferd (20,1%) og hja
heilbrigdum viomidum (18,6%). Sjo keisaranna (36,8%) hofou sogu
um fyrri keisara. Hlutfall nybura med laga Apgar-einkunn eftir
ad modir hof TNFi-lyfjagjof reyndist einnig heerra en medal peirra
nybura sem feeddust fyrir TNFi-lyfjagjof. Sex born feeddust med
laga feedingarpyngd (11,3%), sem er somuleidis heerra hlutfall en
i samanburdarhépunum. Petta nddi pd ekki markteknimorkum
(tafla VI).

Umraedur

Med pessari rannsokn hafa fengist nokkud itarlegar upplys-
ingar um feedingasdgu kvenna med alvarlega lidbolgusjukdoma
& Islandi. Helstu nidurstodur syna ad fyrirburafeedingar medal
pessara kvenna eru fatidari hér a landi en erlendis og ekki reyndist
aheettuaukning & fyrirburafedingu. Hins vegar er algengara ad
konur med alvarlega liobolgusjukdéma feedi med keisaraskurdi
og er tioni valkeisaraskurda heerri en bradakeisaraskurda i peim
samanburdi. Medal nybura pessara kvenna eru ekki fleiri 1étt-
burar og nyburar peirra eru ekki verr a sig komnir vid 5 minttna
aldur en adrir nyburar. P4 eru hlutfll valkeisaraskurda medal
kvenna sem hafa fengid medferd med TNFi nokkru heerri en i
samanburdarhépum. Ennfremur eru dkvednar visbendingar um
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ad nyburar pessara kvenna faedist oftar fyrir settan dag og séu med
leegri feedingarpyngd.

Ramlega helmingur kvennanna i ICEBIO hafa eignast barn,
sem verdur ad teljast heldur hatt hlutfall i [josi pess ad um konur
med alvarlegan langvinnan sjikdom er ad reeda. Pekkt er ad konur
med lidbolgusjukdoma eigi feerri born en viomio og eigi erfidara
med ad verda pungadar.*”® Samkvemt nyjustu tolum Hagstofu
[slands fra 4rinu 2017 feedir hver kona 4 Islandi ad medaltali 1,71
barn 4 lifsleidinni, en pessi tala, sem kollud er feedingatala, hef-
ur laekkad hratt 4 undanférnum arum.s T okkar gagnasafni var
feedingatalan 1,1 barn 4 konu i ICEBIO, en ekki eru allar konurnar
komnar ur barneign, sem geeti skekkt nidurstédurnar. Rannsaka
meetti betur annars vegar peer konur sem skrddar eru i ICEBIO
sem hafa ekki eignast barn, og hins vegar hvernig pessum konum
hefur gengid ad verda pungadar og hver sé tioni fosturlata medal
kvenna med lidbolgusjukdéma a fslandi.

Flestar konurnar i pydinu hofdu iktsyki, neestflestar séragigt
og bar & eftir hryggikt, sem er i samreemi vid algengi pessara
sjikdéma.l?"” [ rannsékninni eru konur sem faeddar eru a longu
timabili. Ymsar nyjungar hafa komid til badi i medferd og grein-
ingu pessara sjukdoma & undanférnum arum og gefur pvi auga
leid ad kona sem greindist med liobdlgusjukdom 1970 bjo ekki vio
somu urraedi og kona sem greindist 2016. Nt er til ad mynda lagt
kapp a ad greina pessa sjukdéma sem fyrst og hefja strax medferd
med pad ad markmidi ad komast 1 sjukdémshlé og koma pannig
i veg fyrir lidskemmdir og fylgikvilla langvinnrar bdlgu.’s¥
Dreifingu feedinga eftir sjukdémstimabilum moédur ma ad ein-
hverju leyti skyra med pvi ad margar pessara kvenna fengu stad-
festa greiningu 4 1idbolgusjukddmi er peer voru komnar af barn-
eignaraldri. Eins voru margar konur komnar tr barneign pegar
peer héfu medferd med TNFi-lyfjum sékum pess hve tiltdlulega
nylega lifteeknilyfin komu 4 markad. P6 pyrfti ad skoda betur
sjukdémsvirkni pessara kvenna eftir greiningu og athuga hvada
asteedur liggja ad baki svo faum feedingum eftir sjtkdémsgrein-
ingu gigtarsjukdémsins og eftir ad medferd med TNFi var hafin.

Aldur maedra vid feedingu var normaldreifdur i 6llum sjik-
démahépum en b6 virdist aldursdreifing kvenna med iktsyki vera
hlidrud til heegri um fimm &r midad vid hina sjukdémana. Yms-
ar astedur geetu legid par ad baki sem vert veeri ad skoda nanar.
Pratt fyrir alvarlega 1idbdlgusjukdoma reyndust 93% kvennanna i
vinnu eda nami. Mdgulega er pad vegna arangurs af medferdinni.
Heesta tioni ororku/lifeyrispega/atvinnuleysis er ad finna medal
kvenna med hryggikt, sem geeti mogulega skyrst af meiri sjuk-
démsvirkni eda pa ad einkenni sjukdomsins hafi meira hamlandi
ahrif a starfsgetu pessara kvenna en hinna sjikdémanna.

Fyrirburafeedingar hér 4 landi medal kvenna med iktsyki var
6,4% og 5,3% medal kvenna med hryggikt en dheettan reyndist
ekki markteekt heerri en i heilbrigdum vidmidunarhépum. Pessi
tioni er nokkru leegri en sast i rannséknum fra Svipjod og Dan-
morku en par reyndist tidni feedinga a medgdnguvikum 32-36
vera um 8-9% og aheettuaukningin var 44-92%.* Hins vegar
synir litil rannsékn a iktsyki frd Bandarikjunum 28% fyrirbura-
feedingar og var marktek tenging milli fyrirburafeedingar og
stodvunar a gigtarlyfjamedferdinni.? Hér ber ad nefna ad pessar
rannsOknir toku einungis til kvenna med greindan lidbolgusjik-
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dém. Norsk rannsokn sem tok til allra sjikdémanna syndi 12,5%
fyrirburafeedingationi og reyndist par 85% markteekt meiri heetta
a fyrirburafeedingu medal kvenna med greindan liobolgusjukdom
i samanburdi vid vidmid, en enginn munur var hja konum fyrir
sjukdomsgreiningu.?? Engar rannséknir fundust & tioni fyrirbura-
feedinga medal kvenna med soéragigt, en peer reyndust vera tep-
lega 3% hér 4 landi. Einungis ein fyrirburafeeding vard i kjolfar
framkollunar faeedingar og atti hin sér stad eftir upphaf medferdar
med TNF-a-hemli. Hins vegar fundust ekki upplysingar um upp-
haf 64 feedinga i rannsdknarhépnum. Af pessu er ljést ad tioni
fyrirburafeedinga medal kvenna med alvarlega lidbdlgusjukdéma
hérlendis er toluvert leegri en sést erlendis.

Tioni keisaraskurda medal kvenna med alvarlega liobdlgu-
sjukddma reyndist vera 21% og var marktaekt heerri en medal vio-
mida. P6 verdur ad taka fram ad tidnin 1 viomidunarhépnum var
ekki nema 14,2%, sem er nokkru leegra en 1 islensku heildarpydi,
enda eingdngu um ad raeda fedingar heilbrigdra kvenna. Tioni
keisaraskurda 1 islensku pydi var 15,6% arid 2014 en hefur verio
um 16% undanfarinn aratug.”® Erlendar rannsoknir stydja okk-
ar nidurstddur, pad er ad tioni keisaraskurda sé markteekt aukin
medal kvenna med alvarlega lidbolgusjukdoma.???* Ekki fannst
samanburdur vid erlendar rannsdknir a tidni og heettu a keisara-
skurdi medal kvenna med séragigt, sem er midur par sem pad var
eini sjutkdémahdépurinn sem kom markteekt tit en par voru keisara-
skurdir tvofalt algengari. Hlutfall keisaraskurda eftir framkollun
feedingar var 14,8% sem reyndist adeins meira en hja heilbrigdum
vidmidum (10,7%) og edli malsins samkveemt voru pad allt brada-
keisaraskurdir.

Ef hlutfoll val- og brddakeisaraskurda eru skodud er aukin tioni
valkeisaraskurda aberandi og pa sérstaklega medal kvenna med
oskilgreindan lidbolgusjukdom. HIlutfoll val- og bradakeisara-
skurda medal viomida voru orlitid skekkt midad vid pad sem sést
i almennu islensku pydi par sem um pridjungur er valkeisara-
skurdur.”? Um helmingur valkeisaraskurdanna hofou ségu um
fyrri keisaraskurd en teplega 25% beirra voru hja frumbyrjum i
samanburdi vid 8,7% hja viomidum. Pa vekur hlutfallsleg dreifing
keisaraskurda eftir pvi a4 hvada timabili modir er 1 sjatkdomsferli
sinum, sérstaklega athygli hofunda. Ekki var framkvaemt mark-
teekniprof a pessum nidurstodum en pad meetti skoda pessar tolur
nanar og pa med tilliti til val- og brddakeisara.

Apgar-einkunn nybura vid 5 minttna aldur kemur ekki
oft fram i rannséknum a feedingum kvenna med lidbolgusjuk-
déma. Einungis tveer norreenar rannsoknir fundust par sem
Apgar-einkunn var skodud. Rannsékn & hryggikt i Svipjod og
Danmorku syndi ad 1,8% nybura hafdi laga Apgar-einkunn vid
5 minutna aldur samanborid vid 3,1% hér a landi.*® Rannsokn a
iktsyki i Svipj6d og Danmérku syndi ad 1,6% nybura hafdi laga
Apgar-einkunn vid 5 minttna aldur samanborid vid 2,0% hér &
landi.”” Hafa ber i huga vid pessa tulkun ad fram til 1. jantiar 2015
var villa i pydingu i islenska Apgar-skalanum sem hafdi pau ahrif
a0 islensk born voru oftar greind med laga Apgar-einkunn. Hvor-
ug norreenu rannsdknanna syndi marktaekt aukna aheettu, sem er
i samraemi vid okkar nidurstodur. Akvedid mynstur sést { nidur-
stodum okkar sem gefur til kynna ad alvarlegir liobolgusjukdém-
ar séu verndandi fyrir lagri Apgar-einkunn vid 5 minatna aldur
pratt fyrir ad nidurstodurnar hafi ekki verid marktaekar. Skyringin
geeti verid su ad fylgst sé betur med pessum konum 4 medgongu
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heldur en 60rum, sem geri pad ad verkum ad nyburum peirra
vegnar jafn vel og raun ber vitni.

Feedingar eftir ad modir hof medferd med TNFi voru ekki nema
53, og eru mogulegar skyringar peer ad konurnar treystu sér ekki 1
medgongu vegna mikillar sjukddmsvirkni og flokinnar lyfjamed-
ferdar eda a0 frjosemi peirra hafi verid minnkud, medal annars
vegna haekkandi aldurs. Pratt fyrir ad tioni fyrirburafeedinga hja
pessum hoépi hafi reynst markteekt heerri i samanburdi vio heil-
brigd viomio, taka hofundar peim nidurstédum med fyrirvara
par sem um litinn hép er ad reeda og markteekni er 4 moérkunum.
Ekki er ad undra ad adrar nidurstddur hafi ekki reynst marktekar
fyrir pennan hép par sem um svo faar fedingar var ad reda. P6
saust visbendingar um ad tioni fyrirburafedinga, keisaraskurda,
lagrar Apgar-einkunnar og lagrar fedingarpyngdar veeri 1 6llum
tilfellum heerri i samanburdi vid feedingar 4dur en medferd med
TNFi hofst, sem og i samanburdi vid heilbrigd viomid. Erlendar
rannsoknir syna sambeerilegar nidurstodur.® I pessu sambandi
parf a0 arétta ad i flestum tilfellum er TNFi-medferdin, sem og
onnur sjukdomsdempandi medferd, minnkud eda stédvud a med-
gongu nema um sé€ ad reeda virkan sjukdém sem krefst medferdar.
Flestir TNF-hemlarnir teljast sambeerilegir hvad medgongu varo-
ar, p6 er mest reynslan af adalimumab og einn TNF-hemill er sér-
stakur pvi hann fer ekki yfir fylgju (certrolizumab pegol), en hann
er p6 ekki markadsettur 4 [slandi.?>*

Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er ad um landspydi er ad
reeda, han tok til allra kvenna med svo alvarlega liobolgusjukdoma
ad peer hafa purft medferd med TNFi. bratt fyrir ad vio séum litil
pjod telst 801 feeding kvenna med alvarlega lidbolgusjukddéma ekki
1itid pydi 1 alpjodlegum samanburdi. Einnig verdur ICEBIO ad telj-
ast styrkleiki par sem sjaldgeeft er ad gagnagrunnur af pessu tagi
sé til a landsvisu. Gagnagrunnar eru p6 ekki sterkari en skran-
ingarnar i pa og pvi geta misskraningar i Feedingaskra og ICEBIO
talist sem mogulegir veikleikar.

Einn helsti veikleiki rannsoknarinnar er ad eingdngu voru
skodadar veikustu konurnar med lidbdlgusjukdéma, pad er peer
konur sem purftu 4 lifteeknilyfjamedferd ad halda, og pvi mogu-
lega heldur einsleitur hopur. Pad er pvi ekki haegt ad heimfeera
nidurstodurnar 4 allar konur med lidbolgusjukdéma og pvi veeri
vert ad gera sambeerilega rannsékn fyrir allar konur med lidbodlgu-
sjukdéma, en til pess pyrfti ad hanna nyja rannsékn. Einnig hefdi
purft ad hafa betri skraningu um likamspyngdarstudul og reyk-
ingar til a0 leiorétta fyrir peim pattum.

Medgongur kvenna med alvarlega lidbdlgusjukdoéma er van-
rannsakad efni sem parfnast frekari rannsokna. Pa er pekking a
medgongu kvenna med soragigt mjog takmorkud. Naudsynlegt er
a0 radast i frekari rannsoknir & pessu svidi og vegna edlis verkefn-
anna er ef til vill naudsynlegt ad gera fjolpjodarannsoknir & pessu
svidi, til deemis @ Nordurlondunum. Frekari rannsdknir a frjosemi
kvenna me?d liobolgusjikdoma er einnig adkallandi.
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Pregnancy outcomes in Icelandic female patients with inflammatory arthritides.
Nationwide results from the ICEBIO and the Icelandic Medical Birth Register
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Introduction: To collect nationwide data in Iceland on pregnancy
and its outcomes among female patients with active inflammatory
arthritides we linked two registers, the ICEBIO register and the Ice-

landic Medical Birth Register.

Methods: We used multivariate analysis to evaluate the risk of pre-
term birth, Caesarean section, low Apgar score at 5-minutes and
low birth weight among females with inflammatory arthritis (rheuma-
toid arthritis (RA), psoriatic arthritis (PsA) and ankylosing spondylitis
(AS)) in comparison with healthy controls matched on age and par-
ity. We also investigated pregnancies before and after the diagnosis
of respective rheumatic disease and especially in respect to treat-

ment with TNFa inhibitors (TNFi).

Results: In the end of 2016, 723 female patients were registered in
ICEBIO as they had received treatment with TNFi due to inflamma-
tory arthritis. Of those, 412 women had given birth to 801 children,
whereof 597 were delivered before confirmed diagnosis of the
mother and 53 were delivered after the start of the TNFi treatment.
Relative risk of Caesarean section among these female with vari-
ous arthritis conditions were 1.47 (95% CI: 1.19-1.82; p < 0,001)

compared to controls and was highest in the group with PsA or
2.06 (1.41-3.02; p<0,001). We did not find increased risk of preterm
delivery or low Apgar score. Patients with inflammatory arthritis

had lower risk of children with low birth weight or 0.37 compared to

healthy controls (95% CI: 0.36-0.37; p < 0.05). Due to low numbers
of deliveries after the initiation of TNFi therapy (n=53) we were not
able to perform any analysis for that group.

Conclusion: Icelandic female patients with inflammatory arthritis
are at an increased risk of Caesarean section in comparison to
healthy controls. However, their newborns are in good condition and
healthy at birth. Analysis of the impact of treatment with TNFi on

pregnancy is not yet possible due to limited data.
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