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Heikki Julkunen

TEEMA: AUTOIMMUUNITAUDIT
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Autoimmuunitaudit ovat yleistyneet ja lieventyneet, ja ladkehoidon kustannukset lisaantyneet

Autoimmuunitautien hoidon muuttuva kuva

utoimmuunitaudit ovat kroonisia sai-
rauksia, joita tunnetaan yli 80 ja joiden
esiintyvyys viestdssi on 5-8 % (1). Au-
toimmuunitaudit ovat yleistyneet ensisijaisesti
diagnostiikan paranemisen, vieston keski-idn
nousemisen ja tehostuneen hoidon myo6ta.
Kehittyneet tutkimusmenetelmit ovat yksin-
kertaistaneet ja nopeuttaneet diagnostiikkaa ja
mahdollistaneet riskiryhmiin kuuluvien hen-
kildiden seulonnan (2). Autoimmuunitaudit
todetaan yhi kattavammin, yhi aikaisemmin ja
yhi lievempina. Joidenkin autoimmuunitautien
ilmaantuvuus (esimerkiksi krooniset koliitit ja
tyypin 1 diabetes) on myos absoluuttisesti li-
saantynyt. On mahdollista, ettd linsimaiset ela-
mintavat ja elinympariston muutokset suosivat
joidenkin autoimmuunitautien synty.
Autoimmuunitautien ehkiisy ei toistaiseksi
ole mahdollista. Lahes kaikkien autoimmuuni-
tautien puhkeamista edeltid vuosia kestinyt
hidas immunologinen tapahtuma, jonka taus-
talla on monimutkainen geenien ja ympéristén
vuorovaikutus. On todennikoistd, etta ulkoisia
tekijoitd, jotka kdynnistavat, yllapitavit ja lo-
pulta laukaisevat autoimmuunitautien synnyn,
on lukematon mairi ja ettd ne “pommittavat”
immuunijarjestelmdd jatkuvasti tai vaihtele-
vasti pitkdn ajan kuluessa. Primaariprevention
keinot viest6- ja yksilotasolla ovat rajallisia,
kun altistavat tekijit tunnetaan puutteellisesti.
Sekundaaripreventiossa kiynnissi olevaa im-
munologista tapahtumaa on yritetty pysayttid
erilaisilla interventioilla ja immuunivastetta
muuntavilla hoidoilla, mutta tulokset ovat
yleensi olleet huonoja (3,4).
Autoimmuunitautien hoito voi olla yksin-
kertaista ja halpaa, esimerkkeind autoimmuuni
kilpirauhastulehdus ja keliakia. Kun tirkeiden
elinten toimintaa ei voida korvata eika auto-
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antigeenia eliminoida, pyritddn tavanomaisel-
la immuunivastetta muuntavalla lddkitykselld
rauhoittamaan krooninen tulehdus, estimiin
pysyvit elinvauriot ja parantamaan potilaan
tyo- ja toimintakykyd, elimédnlaatua ja elinajan
odotetta. Niihin tavoitteisiin ei tavanomaisilla
laakkeilld aina paasta.

Biologisia lddkkeitd kaytetddn erityisesti
gastroenterologian, ihotautien, neurologian ja
reumatologian alan vaikeiden autoimmuuni-
tautien hoidossa. Parhaimmillaan ne ovat tur-
vallisia ja hyvin tehokkaita. Niilld voidaan ak-
tiivisen, vaikean ja tavanomaiselle lagkitykselle
resistentin taudin hoidossa saavuttaa remissio
ja estdd pysyvien elinvaurioiden kehittymista.
Biologiset ladkkeet eivit kuitenkaan ole mitddn
ihmeldikkeits, silld ne tehoavat vain osan poti-
laista tautiin ja usein lyhytaikaisesti (). Lisdksi
niilli on mahdollisia vakavia haittavaikutuk-
sia ja ne ovat erittdin kalliita. Kolme Suomen
myydyintd lidkevalmistetta vuonna 2015 oli-
vat autoimmuunitautien hoidossa kiytettivid
biologisia lidkkeitd (adalimumabi, infliksimabi
ja etanersepti), joiden tukkuhinta oli yhteensi
116 miljoonaa euroa.

Biologisia ldakkeitd on aiheellista antaa vain
potilaille, jotka saavat niistd merkittivad ja pit-
kaaikaista terveyshyotyd. Ladke voi olla pri-
maarisesti heikkotehoinen, sen teho voidaan
menettdd seurannan aikana, se ei sovi potilaalle
tai silli saavutetaan pitkdkestoinen hyvi hoi-
tovaste tai taudin remissio. Annoksia voidaan
suurentaa tai pienentdd, annosvileji piden-
tdd tai lyhentdd tai biologinen lidke vaihtaa
tai lopettaa kokonaan. Kliinisen arvion lisiksi
ladkkeiden pitoisuus- ja vasta-ainemidritykset
auttavat kustannuksia sddstivien yksilollisten
hoitopaitdsten teossa (6,7). Potilaan piastyi
remissioon biologinen lidke voidaan harkiten
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lopettaa (8,9). Mahdollisen relapsin jilkeen 13-
hes kaikki potilaat saavuttavat uuden remission
entiselld ladkitykselld.

Biosimilaarien kdytté autoimmuunitautien
hoidossa lisddntyy lihivuosina. Niiden hinta
voi asettua noin 20-40 % halvemmaksi kuin
alkuperiisliikkeen (10). Niin voidaan hoitaa
sama madrd potilaita pienemmilld kustannuk-
silla tai samoilla kustannuksilla useampia bio-
logisista ladkkeistd selvisti hyotyvid potilaita.
Jos hoitokidytinnot eivit muutu, voivat autoim-
muunitautien lddkehoidon kustannukset jopa
pienentya.

Monet autoimmuunitauteihin liittyvit suo-
rat ja epasuorat kustannukset ovat vahentyneet
viime vuosikymmenien aikana. Esimerkiksi
nivelreumapotilaiden sairaalahoitopiivit ovat
vihentyneet viidesosaan aiemmasta, ja hei-
din tyokyvyttdmyytensi on huomattavasti
vihentynyt ensisijaisesti tavanomaisten reu-
malddkkeiden aktiivisen kdytén myotd (11).
Tulehduksellisia suolistotauteja sairastavien
leikkaushoidon tarve on vihentynyt (12).
Vaikeahoitoisen psoriaasin lidkehoidon kus-
tannukset ovat lisddntyneet, mutta potilaiden
tyo- ja toimintakyky on parantunut ja sairaala-
hoitojaksojen tarve vihentynyt.

Varhaisdiagnostiikka ja tehostunut hoito
tavanomaisilla ja biologisilla lddkkeilli ovat
parantaneet monien vaikeiden autoimmuuni-
tautien ennustetta 10-15 viime vuoden aikana
(13,14). Heikentynytti eliminlaatua ja mene-
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Kroonisesta taudista ei periaatteessa voi
parantua. Autoimmuunitaudit ovat kuitenkin
heterogeenisia, ja osalla potilaista immunolo-
ginen tulehdus saattaa sammua. Mit4 aikaisem-
min tehokas ladkitys aloitetaan ja mitd nopeam-
min tulehdus saadaan rauhoittumaan, siti use-
ammin potilas voi saavuttaa pitkdaikaisen ldak-
keettdmin remission (15). Vaikka vaikeiden
autoimmuunitautien lidkehoito on huomatta-
vasti kehittynyt, tavataan edelleen potilaita, joi-
den tauti uhmaa kaikkia nykyisin kiytettivissa
olevia hoitokeinoja. Niiden potilaiden hoitoon
on kehitteilld uusia entistd tehokkaampia ladk-
keitd, mutta lisadntyvit ladkekustannukset ra-
joittavat niiden kaytto6nottoa. m
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