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MS-taudin

laakehoito on
uudessa murroksessa

MS-taudin hoito mullistui 20 vuotta sitten ensimmaisten
taudinkulkuun vaikuttavien biologisten laakkeiden,
beetainterferonien, tultua kayttoon. Merkittavia
uusia biologisia ladkevaihtoehtoja on viime vuosina tullut
lisaa saataville ja nyt on kdynnissa uusi murros MS-taudin
hoidossa. Jako ensi- ja toisen linjan hoitoihin on siirtymassa
tautiaktiivisuuteen perustuvaan hoidon valintaan.

S-tauti on yleisin nuorten
aikuisten liikunta- ja toimin-
takykyd heikentdva neuro-

loginen sairaus. Se on autoimmuu-
nitauti, jossa immuunisolut tuhoavat
keskushermoston myeliinid. Tauti on
etenevd, eika siihen ole parantavaa
hoitoa, mutta sen kulkuun voidaan
vaikuttaa hidastavasti immuunijérjes-
telmén toimintaa hillitsevin ladkkein.
MS-tauti on kansantaloudellisesti
merkittdva sairaus.

Taudinkulkuun vaikuttavat MS-laak-
keet ovat kalliita, mutta ladkehoidon
osuus MS-taudin kokonaiskustannuk-
sista on noin 10 %. Suurimmat kus-
tannukset aiheutuvat tyokyvyn mene-
tyksestd ja sairauden aiheuttamasta
invaliditeetista.

Suomessa on MS-taudin hoitorekis-
terin perusteella arviolta 8 000-9 000
MS-potilasta. Raportoidut maarit

ovat olleet kasvussa niin Suomessa
kuin muissa Pohjoismaissa sekad Ka-
nadassa. Kasvu johtuu todennakoi-
sesti tehostuneen ladkehoidon myo6ta
parantuneesta MS-taudin ennustees-
ta. Interferoneista on jo 21 vuoden
pitkdaikaisseurantatulokset, joiden
mukaan varhain aloitettu taudinkul-
kuun vaikuttava ladkehoito vihentaa
MS-tautiin liittyvaa kuolleisuutta.

Uusia MS-ldadkkeitd kayttoon
kiihtyvilla tahdilla

MS-taudin hoitoon on kaytossa jo
yli kymmenen eri valmistetta, joista
viisi on tullut markkinoille viimei-
sen kolmen vuoden aikana. Kelan
kautta erityiskorvattavia ovat pis-
tosmuotoiset beetainterferonit ja
glatirameeriasetaatti sekd suun
kautta otettavat teriflunomidi, di-
metyylifumaraatti ja fingolimodi.
Sairaalassa annosteltavia biologi-

sia valmisteita erittdin aktiivisen
MS-taudin hoitoon ovat infuusio-
muotoiset valmisteet natalitsumabi
ja alemtutsumabi. Kelan viime vuo-
sien ladkekorvaustilastoista ndkyy
tablettimuotoisten lddkitysten suo-
sion kasvu pistomuotoisten ladke-
hoitojen kustannuksella.

Thon alle neljan viikon vélein pistet-
tavad daklitsumabi on tullut uutena
vaihtoehtona erittdin aktiivisen
MS-taudin hoitoon Kelan peruskor-
vattavana 1.5.2017 alkaen. Daklitsu-
mabi on monoklonaalinen vasta-
aine, joka estdi IL-2:n sitoutumista
korkean affiniteetin reseptoriinsa.
Tama johtaa autoreaktiivisia soluja
havittavien luonnollisten tappajaso-
lujen lisddntymiseen verenkierrossa.
Daklitsumabin vaikutus on palautu-
va, ja merkittdvimmat haittavaiku-
tukset liittyvit iho- ja maksavaurioi-
den riskiin.
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B-solulaikkeiden ja induktio-
hoitojen esiinmarssi

Vuonna 2017 odotetaan myyntilupaa
okrelitsumabille, joka on sairaalakayt-
t60n tarkoitettu monoklonaalinen
vasta-aine. Sen vaikutus kohdistuu
CD20-positiivisiin B-soluihin, ja sen
yleisimmat haittavaikutukset ovat ol-
leet infuusioon liittyvit lievat tai keski-
vaikeat reaktiot ja tulehdukset. Huoles-
tuttavin signaali kolmannen vaiheen
laaketutkimuksissa on liittynyt lisaan-
tyneisiin rintasyopétapauksiin aktiivi-
ladkettd saaneessa ryhmassa.

Okrelitsumabi on ensimmaéinen
MS-lddke, jonka on osoitettu vaikut-
tavan taudin etenemiseen ensisijai-
sesti etenevaa tautimuotoa sairasta-
villa. Jos ladke saa myyntiluvan paitsi
aaltomaiseen my0s ensisijaisesti ete-
nevadan MS-tautiin, tulee MS-taudin
biologisen hoidon piiriin kokonaan
uusi potilasryhma. Okrelitsumabia
suositellaan annosteltavan kuuden
kuukauden vilein.

Talla hetkelld kdytossd olevista
MS-ladkkeistd vain alemtutsumabil-
la on osoitettu induktiovaikutus, jolla
tarkoitetaan hoitosyklin aikaansaa-
maa pitkdaikaista hoitovastetta, joka
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johtuu immuunijarjestelméan solujen
uudelleen jéarjestdytymisesta.

Alemtutsumabihoito on aloitettu
Suomessa noin sadalle ja maailmalla
noin 12 000 potilaalle. Alemtutsuma-
bin kayttod rajoittaa riski toissijaisiin
autoimmuunireaktioihin, jotka voivat
ilmetd vuosia hoidon jilkeen. Poti-
laiden tulee sitoutua kuukausittai-
seen laboratorioseurantaan 4 vuoden
ajan viimeisestd hoitosyklistad. Uusista
suun kautta otettavista MS-ladkkeista
induktiovaikutus on osoitettu kladri-
biinilla, joka saataneen kliiniseen
kayttoon vuoden 2018 loppupuolella.
Okrelitsumabilla ei toistaiseksi ole
nayttod induktiovaikutuksesta.

Aivojen magneettikuvaus ja
MS-taudin hoitorekisteri
lddkehoitojen tehon ja
turvallisuuden seurannassa

Yksilollinen, tautiaktiivisuuteen pe-
rustuva ladkehoito korostuu hoito-
vaihtoehtojen kirjon lisdéntyessa.
Hoitojen vaikuttavuuden seuranta on
vaativaa. Suomessa on otettu kayt-
toon vuonna 2014 MS-taudin hoidon-
seurantajdrjestelma helpottamaan
lddkehoitojen tehon ja turvallisuuden
seurantaa ja kliinisten hoitopaatdsten

Tilld hetkelld kdytossd
olevista MS-Idcikkeistd
vain alemtutsumabilla on
osoitettu induktiovaikutus
eli hoitosyklin aikaan-
saama pitkdaikainen
hoitovaste.

tekoa. Aivojen magneettikuvauksen
kayttod suositellaan lddkehoitojen te-
hon varmistamiseksi rutiininomaises-
ti uusien hoitojen aloituksen jalkeen
1-2 vuoden ajan, kunnes lddkkeen
teho on osoitettu myos radiologisesti.
Uusien tehokkaimpien hoitojen mah-
dollisten pitkdaikaishaittojen, kuten
syopadriskin, selvittiminen edellyttaa
riskinhallintaohjelmaa ja pitkdjan-
teistd seurantaa. ®
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