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A utoimmuunitaudit ovat kroonisia sai-
rauksia, joita tunnetaan yli 80 ja joiden 
esiintyvyys väestössä on 5–8 % (1). Au-

toimmuunitaudit ovat yleistyneet ensisijaisesti 
diagnostiikan paranemisen, väestön keski-iän 
nousemisen ja tehostuneen hoidon myötä. 
Kehittyneet tutkimusmenetelmät ovat yksin-
kertaistaneet ja nopeuttaneet diagnostiikkaa ja 
mahdollistaneet riskiryhmiin kuuluvien hen-
kilöiden seulonnan (2). Autoimmuunitaudit 
todetaan yhä kattavammin, yhä aikaisemmin ja 
yhä lievempinä. Joidenkin autoimmuunitautien 
ilmaantuvuus (esimerkiksi krooniset koliitit ja 
tyypin 1 diabetes) on myös absoluuttisesti li-
sääntynyt. On mahdollista, että länsimaiset elä-
mäntavat ja elinympäristön muutokset suosivat 
joidenkin autoimmuunitautien syntyä. 

Autoimmuunitautien ehkäisy ei toistaiseksi 
ole mahdollista. Lähes kaikkien autoimmuuni
tautien puhkeamista edeltää vuosia kestänyt 
hidas immunologinen tapahtuma, jonka taus-
talla on monimutkainen geenien ja ympäristön 
vuorovaikutus. On todennäköistä, että ulkoisia 
tekijöitä, jotka käynnistävät, ylläpitävät ja lo-
pulta laukaisevat autoimmuunitautien synnyn, 
on lukematon määrä ja että ne ”pommittavat” 
immuunijärjestelmää jatkuvasti tai vaihtele-
vasti pitkän ajan kuluessa. Primaariprevention 
keinot väestö- ja yksilötasolla ovat rajallisia, 
kun altistavat tekijät tunnetaan puutteellisesti. 
Sekundaaripreventiossa käynnissä olevaa im-
munologista tapahtumaa on yritetty pysäyttää 
erilaisilla interventioilla ja immuunivastetta 
muuntavilla hoidoilla, mutta tulokset ovat 
yleensä olleet huonoja (3,4).

Autoimmuunitautien hoito voi olla yksin-
kertaista ja halpaa, esimerkkeinä autoimmuuni 
kilpirauhastulehdus ja keliakia. Kun tärkeiden 
elinten toimintaa ei voida korvata eikä auto-

antigeenia eliminoida, pyritään tavanomaisel-
la immuunivastetta muuntavalla lääkityksellä 
rauhoittamaan krooninen tulehdus, estämään 
pysyvät elinvauriot ja parantamaan potilaan 
työ- ja toimintakykyä, elämänlaatua ja elinajan 
odotetta. Näihin tavoitteisiin ei tavanomaisilla 
lääkkeillä aina päästä. 

Biologisia lääkkeitä käytetään erityisesti 
gastroenterologian, ihotautien, neurologian ja 
reumatologian alan vaikeiden autoimmuuni-
tautien hoidossa. Parhaimmillaan ne ovat tur-
vallisia ja hyvin tehokkaita. Niillä voidaan ak-
tiivisen, vaikean ja tavanomaiselle lääkitykselle 
resistentin taudin hoidossa saavuttaa remissio 
ja estää pysyvien elinvaurioiden kehittymistä. 
Biologiset lääkkeet eivät kuitenkaan ole mitään 
ihmelääkkeitä, sillä ne tehoavat vain osan poti-
laista tautiin ja usein lyhytaikaisesti (5). Lisäksi 
niillä on mahdollisia vakavia haittavaikutuk-
sia ja ne ovat erittäin kalliita. Kolme Suomen 
myydyintä lääkevalmistetta vuonna 2015 oli-
vat autoimmuunitautien hoidossa käytettäviä 
biologisia lääkkeitä (adalimumabi, infliksimabi 
ja etanersepti), joiden tukkuhinta oli yhteensä 
116 miljoonaa euroa. 

Biologisia lääkkeitä on aiheellista antaa vain 
potilaille, jotka saavat niistä merkittävää ja pit-
käaikaista terveyshyötyä. Lääke voi olla pri-
maarisesti heikkotehoinen, sen teho voidaan 
menettää seurannan aikana, se ei sovi potilaalle 
tai sillä saavutetaan pitkäkestoinen hyvä hoi-
tovaste tai taudin remissio. Annoksia voidaan 
suurentaa tai pienentää, annosvälejä piden-
tää tai lyhentää tai biologinen lääke vaihtaa 
tai lopettaa kokonaan. Kliinisen arvion lisäksi 
lääkkeiden pitoisuus- ja vasta-ainemääritykset 
auttavat kustannuksia säästävien yksilöllisten 
hoitopäätösten teossa (6,7). Potilaan päästyä 
remissioon biologinen lääke voidaan harkiten 
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lopettaa (8,9). Mahdollisen relapsin jälkeen lä-
hes kaikki potilaat saavuttavat uuden remission 
entisellä lääkityksellä.

Biosimilaarien käyttö autoimmuunitautien 
hoidossa lisääntyy lähivuosina. Niiden hinta 
voi asettua noin 20–40 % halvemmaksi kuin 
alkuperäislääkkeen (10). Näin voidaan hoitaa 
sama määrä potilaita pienemmillä kustannuk-
silla tai samoilla kustannuksilla useampia bio-
logisista lääkkeistä selvästi hyötyviä potilaita. 
Jos hoitokäytännöt eivät muutu, voivat autoim-
muunitautien lääkehoidon kustannukset jopa 
pienentyä. 

Monet autoimmuunitauteihin liittyvät suo-
rat ja epäsuorat kustannukset ovat vähentyneet 
viime vuosikymmenien aikana. Esimerkiksi 
nivelreumapotilaiden sairaalahoitopäivät ovat 
vähentyneet viidesosaan aiemmasta, ja hei-
dän työkyvyttömyytensä on huomattavasti 
vähentynyt ensisijaisesti tavanomaisten reu-
malääkkeiden aktiivisen käytön myötä (11). 
Tulehduksellisia suolistotauteja sairastavien 
leikkaushoidon tarve on vähentynyt (12). 
Vaikeahoitoisen psoriaasin lääkehoidon kus-
tannukset ovat lisääntyneet, mutta potilaiden 
työ- ja toimintakyky on parantunut ja sairaala-
hoitojaksojen tarve vähentynyt.

Varhaisdiagnostiikka ja tehostunut hoito 
tavanomaisilla ja biologisilla lääkkeillä ovat 
parantaneet monien vaikeiden autoimmuuni-
tautien ennustetta 10–15 viime vuoden aikana 
(13,14). Heikentynyttä elämänlaatua ja mene-

tettyjä elinvuosia liittyy edelleenkin erityisesti 
tyypin 1 diabetekseen, nivelreumaan, krooni-
siin koliitteihin, vaikeaan psoriaasiin, MS-tau-
tiin ja sidekudossairauksiin. Perustaudin hoito 
on tärkeää, mutta vähintään yhtä tärkeää on 
hoitaa aktiivisesti autoimmuunitautien liitän-
näissairauksia, kuten sydän- ja verisuonitauteja 
ja niiden riskitekijöitä, osteoporoosia ja infek-
tioita.

Kroonisesta taudista ei periaatteessa voi 
parantua. Autoimmuunitaudit ovat kuitenkin 
heterogeenisia, ja osalla potilaista immunolo-
ginen tulehdus saattaa sammua. Mitä aikaisem-
min tehokas lääkitys aloitetaan ja mitä nopeam-
min tulehdus saadaan rauhoittumaan, sitä use-
ammin potilas voi saavuttaa pitkäaikaisen lääk-
keettömän remission (15). Vaikka vaikeiden 
autoimmuunitautien lääkehoito on huomatta-
vasti kehittynyt, tavataan edelleen potilaita, joi-
den tauti uhmaa kaikkia nykyisin käytettävissä 
olevia hoitokeinoja. Näiden potilaiden hoitoon 
on kehitteillä uusia entistä tehokkaampia lääk-
keitä, mutta lisääntyvät lääkekustannukset ra-
joittavat niiden käyttöönottoa. ■
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