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MEDICINSK BEHANDLING

NSAID = non steroid antiinflammatorisk droger

Det er symptomatiske, antiinflammatoriske, antifebrile (antipyretiske) og
smertestillende midler. Symptomatiske betyder at, de ikke pavirker forlgbet af
sygdommen, men vil hjaelpe til at kontrollere de symptomer inflammationen
giver. De virker hovedsageligt ved at blokere enzymet (cyclooxygenase) som
er vigtigt i dannelsen af de substanser, der forarsager inflammation. Pa den
anden side kan disse substanser (kaldet prostaglandiner) ogsa have en
fysiologisk rolle i kroppen, som omfatter beskyttelse af maveslimhinde,
regulation af blodgennemstrgmningen i nyrer etc.

Disse fysiologiske roller forklarer mange af bivirkningerne til NSAID.
Bivirkningerne omfatter: mavesymptomer pga. gget mavesyre, der pavirker
slimhinden i maven. Symptomerne kan vaere fra ganske milde mavesmerter
efter at have taget medicin, til sveere mavesmerter, blgdning fra maven, der
kan give sorte, tynde affgringer. Disse bivirkninger hos bgrn er ikke saerlig
velbeskrevet, men bliver generelt opfattet som sjaeldnere end hos voksne.
NSAID bgr dog tages sammen med fade.

Leveren kan pavirkes visende sig ved forhgjelse af leverenzymer, men dette er
sjeeldent, bortset fra acetylsalicylsyre. Nyreproblemer ses sjzeldent og kun hos
bgrn, der i forvejen har pavirkning af hjerte, lever eller nyrer.

NSAID kan pavirke blodets evne til at stgrkne ved bl.a. at mindske
blodpladernes evne til at klumpe sig sammen. Det er kun et problem hos de
barn, der i forvejen har en blodsygdom. Denne bivirkning udnyttes til bgrn, der
er i gget risiko for at fa blodpropper, hvor man behandler med Magnyl
(acetylsalicylsyre).

Der findes flere forskellige preeparater, hvoraf det aeldste og billigste er
acetylsalicylsyre, men det er ogsa det, der har de fleste bivirkninger. I gvrigt
er der i det store og hele ingen forskel, hverken i pris eller effekt. I Danmark
findes kun et enkelt praeparat som flydende (Bonyl). Som tablethandling findes
bl.a. Naprosyn og Ibuprofen.

For nylig er en ny type af NSAID kommet p& markedet til voksne. Det synes at
have faerre mave-bivirkninger. Disse praeparater er endnu ikke registreret til
bgrn, men der er aktuelt kliniske undersggelser i gang for at se om effekten af
disse er lige s& god som hos “"de gamle” NSAID-praeparater og om
bivirkningerne er faerre.

Cyklosporin A (sandimmun)

Er et immundampende preeparat, der oprindeligt kun blev brugt il
organtransplantation. Det virker pa en sezerlig gruppe af de aktive celler i
immunsystemet (T-lymfocytter). Disse spiller en rolle i den ggede aktivering af
immunsystemet ved bindevaevssygdomme. Det kan gives som flydende eller i
tabletform. Specielt i hgje doser vil der hyppigt veere bivirkninger ved
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Sandimmun, og det begraenser brugen af praeparater. Der kan komme
pavirkning af nyrer med hgijt blodtryk, pavirkning af lever, der kan undertiden
ses gget harvaekst, gget beharing pa kroppen, gget vaekst af tandkgd, der kan
opstd kvalme og opkastninger. Ved behandling med Sandimmun vil der derfor
vare behov for hyppige kliniske undersggelser samt blodprgvekontroller.

Intravengs immunglobulin (IVIG)

Intravengs betyder indgift i blodkar. Immunglobuliner er den del af
immunsystemets celler, der producerer antistoffer. Man udvinder praeparatet
fra raske bloddonorer. IVIG bruges fgrst og fremmest til bgrn, der har en
immunsygdom, hvor de ikke selv producerer eller producerer for lidt af disse
immunglobuliner. Men det har ogsa vist sig, af ikke helt klarlagte grunde, at
behandlingen ogsd kan bruges til nogle bindevaevssygdomme. Det gives som
dropbehandling og kan som regel gives helt uden bivirkninger. Der kan dog
opsta muskel- og ledsmerter, feber og hovedpine, der som regel kan undgas,
hvis man indgiver det ganske langsomt. I sjeeldne tilfeelde kan der opsta
allergiske reaktioner, hvorfor det altid skal gives i forbindelse med
indlaeggelse. Meget sjeeldent er set hovedpine eller opkastning pga. en
meningtitis lignende reaktion. IVIG er fri for HIV, leverbetaendelse eller andre
kendte virus.

Binyrebarkhormon

Corticosteroider (CS) er en stor gruppe af kemiske stoffer eller
binyrebarkhormoner som kroppen selv producerer. De kan produceres
syntetisk og anvendes til mange forskellige tilstande. De har ikke spor til faelles
med de hormoner man hgrer om at atleter tager som dopingstof. CS virker
hurtigt og effektivt ved at deempe immunsystemet pa forskellig vis. CS bruges
ofte til sygdomme, hvor det er vigtigt at der hurtigt kommer kontrol, og hvor
man ikke kan vente pa effekt af den gvrige behandling, der gives.

Udover at deempe immunsystemet, pavirker CS ogsa andre tilstande i kroppen,
hvilket kan betyde, ved leengere tids behandling med store doser vaegtggning
pga. andret stofskifte, risiko for en sukkersyge lignende tilstand. Risiko for
forhgjet blodtryk, risiko for nedsat kalkindhold i knogler, etc.

Som anfgrt disse bivirkninger isaer ved langtidsbehandling med CS. Det er
derfor vigtigt at bgrn i behandling med CS fglges ved laege, der har erfaring i
barnets sygdom, sd behandlingen ikke gives laengere end ngdvendigt for at
mindske bivirkningerne mest muligt.

Doser og administrationsformer

CS kan gives som tabletter eller indsprgjtninger i blodkar, eller i form af
gjendraber, hudcremer, eller som flydende til indsprgjtning i led. Dosis og
behandlingsform afhaanger helt af, hvilken sygdom der behandles og
svaerhedsgraden. Store doser som indsprgjtning i blodkar gives, nar der er
behov for hurtig og kraftig effekt, gives oftest en gang dagligt flere dage i
traek. Tabletbehandling findes i forskellige stgrrelser som Prednison eller
Prednisolon. Gives oftest som én daglig morgendosis evt. én morgendosis hver
anden dag for at mindske bivirkningerne. Indimellem kan det veere ngdvendigt
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for at opnd bedre effekt, at give flere daglige doser. Indsprgjtning af et depot
CS i led bruges iseer ndr kun fa led er pavirkede. I depotet er det aktive stof
bundet til sma krystaller, som fordeler sig inde i ledhulen og over en lang
periode friger CS. Saledes vil der kunne vare effekt af en ledindsprgijtning i
lang tid og dvs. op til 3-6 mdr. I Danmark er indtil videre kun et enkelt
praeparat tilstede. Indsprgjtning i leddet kan ske efter at man har lokalbedgvet
huden, eller at barnet far lattergas eller fuld bedgvelse. Det kan afhange af,
hvilke led der skal indsprgjtes i, og barnets alder.

Bivirkninger

To hovedtyper af bivirkninger kan forekomme. De der opstar pga. store doser
og de, der opstdr ndr man ophgrer med behandlingen. Hvis man far CS dagligt
i mere end en maned, kan man ikke altid uden videre ophgre med
behandlingen, da kroppens egen binyrebarkhormonproduktion mindskes eller
helt ophgrer ndr man tilfgrer CS. Medicinen skal derfor altid meget gradvist
mindskes inden man holder helt op. Bivirkningerne til behandlingen er
afhaengig af bade dosis og varighed, men vil ogsd veksle fra den ene pt. til den
anden og kan som nzevnt mindskes ved at give f.eks. én daglig morgendosis.
De mest synlige bivirkninger vil vaere gget appetit som er vanskelig at
kontrollere, vaegtggning, udvikling af streekmaerker pa huden, andring i
kropsproportioner med tendens til runde kinder, tyk nakke, stor mave. Derfor
er det vigtigt med en god, varieret kost, lav pa fedt og sukker og hgit
fiberindhold for at kontrollere vaegten. Der ses stgrre hyppighed med uren hud
(akne), der kan veaere sgvnforstyrrelser, humgrsvingninger. Ved lang tids
behandling med store doser kan vaeksten pavirkes. Den immundaempende
effekt kan medfgre en gget risiko for infektioner, hvorfor laege bgr kontaktes
ved feber af ukendt &rsag, men ogsa eksempelvis ved kendt kontakt til
skoldkopper, hvis barnet ikke selv har haft skoldkopper. Idet der findes effektiv
behandling mod skoldkopper.

Andre bivirkninger kan vaere pavirkning af knogletaetheden og dermed risiko
for knogleskgrhed. Dette kan fglges ved en speciel undersggelse, der kaldes
DX-skanning, som maler denne teethed. Tilskud med kalk og D-vitamin kan
ofte forhindre udvikling af knogleskgrhed.

Bivirkninger af gjet kan veere forhgjet tryk i gjet (glaukom, gra steer). Der kan
komme forhgjet blodtryk, hvor lavt saltindtag er vigtigt, blodsukkeret kan
pavirkes. Risikoen for sukkersyge kan ofte mindskes ved lavt indtag af sukker
og fedt.

Azathioprin (Imurel)

Imurel deemper immunsystemets aktivitet. Det ggr det ved at pavirker
vaeksten af den del af de immunaktive celler, der hedder lymfocytter. Denne
virkning kommer, ved at pavirke produktion af DNA, der er ngdvendigt for
celler, der skal deles. Det tages som tabletter. Bivirkninger kan vaere fra mave-
tarmkanalen med kvalme, opkastning, diare - det er sjeeldent).
Leverpavirkning ses sjeeldent. Pavirkning af de hvide blodlegemer ses
afhaengigt at dosis. Dog vides, at nogen personer har sveerere ved at omseette
Imurel end andre og derfor taler Imurel darligt i saedvanlige doser. Dette kan
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undersgges ved en simpel blodprgve. Der vil generelt under behandlingen
vaere gget risiko for infektioner, specielt infektioner som herpes og
skoldkopper.

Cyklofosfamid (Endoxan-Sendoxan)

Cyklofosfamid damper immunsystemets aktivitet. Det virker isser pa celler,
der deler sig meget hurtigt, som blodceller, harceller, etc. idet det pavirker
cellers evne til at mangfoldigggre sig. Det vil andre pd syntesen af DNA som
er ngdvendig for selv at kunne reproduceres. De hvide blodlegemer, kaldt
lymfocytter bliver isaer pavirkede, bade i antal og funktion, hvilket forklarer
deempning af immunsystemet. De bruges til behandling af kreeft, men ogsa til
svaere bindevaevssygdomme. Det kan enten gives som daglig tabletbehandling
eller som indsprgijtninger i vene, der gives med eksempelvis et interval pa flere
uger. Udover betydelig pavirkning af immunsystemet vil der vaere andre
umiddelbare bivirkninger som kvalme, opkastning, hartab, men haret vil vokse
ud igen efter behandlings afslutning. Hvis de hvide blodlegemer falder for lavt,
kan der vaere brug for at sendre pa dosis, evt. ophgre med behandlingen.
Blaereslimhinden kan blive pavirket, det viser sig ved blod i urinen. Dette kan
undgas ved at sgrge for at drikke rigeligt med vand under behandlingen. Der
er risiko for bivirkninger pa lang sigt i form af nedsat frugtbarhed og der er en
lille gget risiko for kreeft senere i livet.

Pavirkning af immunforsvaret forstaerkes hvis det gives sammen med andre
praeparater med lignende bivirkninger, som f.eks. binyrebarkhormon.

Methotrexat (MTX)

Methotrexat er et stof, der har vaeret brugt til bgrn med mange forskellige
sygdomme i de senere ar. Det blev oprindeligt udviklet til brug i
kreeftbehandling pga. dets evne til at nedsaette hastigheden i celledelingen
(=proliferation). En effekt, der ses specielt i de store doser, man giver i
kraeftbehandling. Ved bindevaevssygdomme, hvor dosis er 100 gange mindre,
virker MTX pa andre mader. MTX gives en gang om ugen enten som piller,
(helst for et maltid) eller som indsprgijtninger i hud (ligesom insulin ved
sukkersyge). MTX er en langtidsbehandling. De fleste laeger vil anbefale mindst
6-12 mdr. efter at sygdommen er kommet i ro. De fleste bgrn har meget fa
bivirkninger til Methotrexat. Hyppigste bivirkning kan vaere kvalme og
maveubehag, der kan undgds ved indsprgijtninger. Det kan ligeledes undgas
hvis dosis tages til sengetid. Vitamintilskud med folinsyre vil ligeledes mindske
eller forhindre disse bivirkninger. Herudover kvalmestillende tablet. Andre
bivirkninger kan veere irritation af mundslimhinde, sjeeldnere hududslaet. Meget
sjeeldent kan ses pavirkning af lunger med hoste, andengd, der altid vil betyde
ophgr af behandling. Pavirkning af knoglemarv med nedsat antal af
blodlegemer og blodplader og hvide blodlegemer er sjeeldent, men giver risiko
for infektioner. Pavirkning af lever (leverfibrose) er meget sjaelden hos bgrn,
maske fordi andre levertoxiner som alkohol, ikke indtages af bgrn. Under MTX-
behandling er hyppige blodprgvekontroller ngdvendige. Hvis der kommer
pavirkning af leverenzymer, vil man ofte holde pause med MTX og fgrst
genoptaget det ndr det er blevet normale. Det samme geelder f.eks. ogsd
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pavirkning af knoglemarvens celler. Der vil vaere gget risiko for infektioner
under behandling og der er risiko for svaere forlgb af visse infektioner, som
skoldkopper, hvorfor der anbefales medicinsk behandling hvis man er udsat for
skoldkopper og ligeledes anbefales, at man undgar vaccinationer med levende,
svaekket virus som MFR-vaccination.

For unge voksne er det vigtigt at vide, at de bgr begraense indtagelsen af
alkohol under MTX-behandling.

MTX bgr ikke gives til gravide, hvorfor man ogsa af denne grund bgr bruge
antikonception hvis man er seksuelt aktiv.

Hydroxyklorikin (Plaquenil)

Hydroxyklorokin er et antimalariemiddel, men det har vist sig ogsd at have
effekt ved forskellige bindeveevssygdomme. Det gives som en daglig tablet,
men kan ogsa gives i flydende form (mixtur). Det tales saedvanligvis godt,
uden bivirkninger. Sjzeldent kan ses lettere mavegener, evt. med kvalme. Der
kan dog ved langvarig og hgj dosering af hydroxyklorokin vaere en lille risiko
for aflejring af klorokin i gjets nethinde. Hvis den opdages i tidligt stadie og
behandlingen med hydroxyklorin ophgrer, vil gjets funktion ikke veaere truet,
men vis ikke det opdages, vil synet kunne trues. Denne bivirkning er dog
meget, meget sjaelden. Men det er derfor vigtigt, under behandlingen at ga til
regelmaessig gjenlaegekontrol ex hvert halve ar.

I

Salazopyrin

I Salazopyrin indgdr stofferne Sulfonamid (antibiotika) og acetylsalicylsyre
(antiinflammatorisk). Det blev oprindeligt introduceret til behandling af
bindevaevssygdomme dengang man troede, at gigt var en infektionssygdom.
Selvom dette ikke er korrekt, har det alligevel vist sig, at have effekt pa visse
gigttyper og bindevaevssygdomme som colitis ulcerosa og mb. Crohn. Det
gives som tabletbehandling. Bivirkningerne vil iseer vaere afhaengig af dosis.
Hvis man ikke taler acetylsalicylsyre eller sulfonamid tales stoffet ikke og
derudover kan der ses allergiske reaktioner som feber og hududslaet hos ca.
10-15% Herudover vil der ofte, specielt i starten, veere mavesmerter, der som
regel ophgrer med tiden, men der kan komme appetitlgshed som ngdvendiggar
behandlingsophgr.

Pavirkning af lever ses samt pavirkning af de hvide blodlegemer, sidstnaevnte
vil altid fgre til nedsaettelse af dosis eller ophgr af behandlingen.

Det bgr aldrig gives til patienter med systemisk JIA, eller juvenil SLE, idet det
kan medfgre sygdomsopblussen af disse to sygdomme.

Colchicin

Colchicin er gammelkendt praeparat, der stammer fra tgrrede frg af planten
Colchicum (Liliaceaefamilie). Det daemper immunsystemet ved at virke p3
funktionen og antallet af hvide blodlegemer. Det gives som tabletter, hyppigste
bivirkninger er mavesmerter, kvalme, opkastninger, diare. Kan nogen gange
mindskes ved lactosefri diaet, men oftest vil de svinde, hvis dosis seettes ned.
Herefter kan man som regel langsomt gge dosis igen. Tilsvarende, hvis de
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hvide blodplader falder for lavt. Muskelsvaghed kan ses hos patienter med
nyre- og leverproblemer, en bivirkning, der vil forsvinde prompte nar
behandlingen ophgrer. En anden sjaelden bivirkning er pavirkning af de perifere
nerver (neuropati). Det bedres, men langsomt, ndr behandlingen ophgrer.
Hududsleet og hartab kan ses. Forgiftninger kraever indlaggelse og
overvagning og kan vare livsfarligt. Foreeldrene skal derfor vaere
opmaerksomme pa, at praeparatet befinder sig, hvor sma bgrn ikke kan komme
til det.

Colchicin bruges specielt til Familizer Middelhavsfeber, hvor det ogsd gives
under en evt. graviditet. Her vil fostervandsprgve i 3.-4. maned kunne blive
aktuel.

Anti-TNF-alphapraeparater

Tumor necrosis factor (TNF) er et immunhormon, der har en meget central
rolle i den ggede aktivitet af immunsystemet ved bindevaevssygdomme. Takket
vaere moderne bioteknologi er forskellige laegemidler, der kan haamme TNF nu
produceret. Eksempler pa disse er antistoffer mod TNF (Infliximab =
Remicade) og Adalimumab samt TNF-receptorblokkere (Etanercept = ENBREL).
ENBREL gives som indsprgjtninger i huden af patienten selv eller forzeldre
ligesom sukkersygepatienter tager indsprgjtninger. Gives to gange om ugen.
Der kan specielt i starten komme lidt lokal redme og klge lige efter. Remicade
gives som dropbehandling under hospitalsindlaeggelse. Pga. risikoen for
udvikling af antistoffer mod Remicade, skal der altid samtidig gives
Methotrexat eller lign. preeparat. Det fjerner dog ikke helt risikoen for allergisk
reaktion, hvorfor indgift gives under overvagning. Lettere allergiske reaktioner
som hudklge og udsleet behandles, men forhindrer ikke at man kan fortsesette
med at give behandlingen. Ved sveere reaktioner som lavt blodtryk og dermed
risiko for shock, vil man oftest ophgre med behandlingen.

Risikoen for disse allergiske reaktioner skyldes at der i Remicade er et
museprotein, som jo er fremmed for vores krop og immunsystemet derfor
reagerer imod. Remicade gives sadvanligvis, udover de fgrste indsprgjtninger,
med 4-8 ugers interval.

Adalimubab er et antistof som Remicade, men uden museprotein og man
behgver derfor ikke give Methotrexat samtidig med. Det gives som
indsprgjtninger i huden saadvanligvis med 14 dages interval.

Alle de ovennaevnte stoffer er meget kraftige haemmere af immunapparatet,
hvorfor der er en gget risiko for infektioner, specielt for tuberkulose. Hvis der
opstar alvorlige infektioner i behandlingsforlgbet bgr behandlingen ophgre.

I sjeeldne tilfelde er der under behandling set udvikling af andre
bindevaevssygdomme end gigt.

Indtil nu er der ingen dokumentation for, at behandling medfgrer stgrre
hyppighed i udvikling af kraeftsygdomme.

Behandling med disse praeparater er relativ ny, og man kan derfor ikke afvise
ukendte sene bivirkninger.

Man kalder dem ofte biologiske stoffer, fordi de produceres ved bioteknologi.
Andre mere sjaldne stopper er Kineret (IL1-receptorantistof) og IL6-
antistoffer, det sidste dog endnu ikke i handelen til bgrn i Danmark. Disse
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stoffer har veeret brugt ved behandlingen af nogle voksne med
bindevaevssygdomme, men endnu kun eksperimentelt hos bgrn.
Alle biologiske stoffer meget dyre.
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