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Det foreligger lite evidens baserte anbefalinger om hvordan legemidlene skal
brukes fgr operative inngrep f. eks leddproteser, mindre ortopediske inngrep
kreftkirurgi mv. Det anbefales tilbakeholdenhet med denne type medikamenter i
tiden like fgr og etter planlagte inngrep pga risiko for infeksjon.
Biologiske medikamenter bgr seponeres minst 1 uke fgr og inntil 1 uke etter
Kirurgi (level C* evidens) 1-°
Man bgr vurdere seponeringsintervallet i forhold til
o farmakokinetiske egenskaper ved det enkelte medikamentet
e type kirurgi. Mindre inngrep fordrer ikke seponering (e.g., katarakt
operasjon). Det er ikke konsistente evidenser for anbefalinger i forhold til
seponering av syntetiske DMARD ved kirurgi.

I tabellen under gis anbefalinger for bruk av de ulike legemidlene fgr operative
inngrep. Legemidlene bgr generelt sett ikke gis siste 2 uker fgr stgrre
operasjoner (f.eks protese- eller rygg-kirurgi, kreftkirurgi). Ved mindre inngrep,
f.eks artroskopi, dose bgr siste dose ikke settes siste uke fgr inngrepet. Ved tvil
ma& revmatolog kontaktes

Behandling bgr gjeninnsettes sa snart som mulig postoperativt, vanligvis innen
2-4 uker, forutsatt ukomplisert sartilheling og fravaer av infeksjon. Suturer bgr
veere fjernet.

Medikamenter | Behandlingsprinsipp Doseintervall | Tid siden Tid siden
siste dose | siste dose
for stgrre for mindre
inngrep -* | inngrep-**

Cimzia TNF-hemmer 2 uker 2-4 uker 1 uke

Enbrel TNF-hemmer 1 uke 2 uker 1 uke

Humira TNF-hemmer 2 uker 2 uker 1 uke

Remicade TNF-hemmer 6 - 8 uker > 4 uker 3 uker
etter siste
dose

Simponi TNF-hemmer 1 mnd 4 uker 2 uker

MabThera B-celle hemmer 4-9 mndr *** >3 Ingen
mndr etter | restriksjoner
siste
behandling

Orencia T-celle hemmer 4 uker 4 uker 2 uker

Roactemra Interleucin 6 hemmer | 4 uker 4 uker 2 uker

* Ortopedisk kirurgi: innsetting av implantater (f. eks ledd, rygg), andre inngrep
med gkt infeksjonsrisiko. Annen kirurgi: karkirurgi, kreftkirurgi (alle typer med
unntak av mindre hud operasjoner) @ye: Intraokulaere operasjoner, @NH:
Tonsillektomi. Nevrokirurgi: Intrakranielle operasjoner, ryggoperasjoner.
Plastikkkirurgi: Stgrre rekonstruksjoner.

**Mindre ortopediske inngrep: varighet < 1 time. F. eks artroskopiske inngrep.
*** Kirurgi bgr skje FOR MabThera-behandling. Hvis kirurgi ma forega i perioden
etter en behandling, bgr kirurgien utsettes til B-cellene er normalisert, vanligvis
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3-6 maneder etter siste behandling.
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