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Tervetuloal

Tassa esitteessa pyritaan antamaan yleiskuva laakeryhmasta, jota kdytetdan kroonisten
tulehduksellisten sairauksien hoitoon. Naita sairauksia ovat mm. seuraavat:

- Nivelreuma - Nivelpsoriaasi
- Moninivelinen lastenreuma - Hidradenitis suppurativa
- Entesiitteihin liittyvé - Crohnin tauti
niveltulehdus - Haavainen paksusuolitulehdus
+ Selkarankareuma - Silmén takaosan ei-
- Laiskadpsoriaasi infektioperainen uveiitti

Viime vuosina naiden sairauksien hoidossa on otettu merkittavia edistysaskelia.
Aiemmin pystyttiin vain lievittdmaan oireita. Nyt saatavilla on hoitoja, jotka vahentavat
tautiaktiivisuutta ja jarruttavat taudin etenemista.**

Esitteessa kerrotaan lyhyesti biologisista laékkeistd, joita kaytetaan tulehduksellisten
sairauksien hoitoon.




Tietoa TNF-estdjaladkkeista

Biologiset la&kkeet valmistetaan tai eristetdan soluista tai
kudoksista.® Toisin kuin synteettiset ladkkeet, biologiset
laakkeet eivat aina ole tdysin samanlaisia. Ks. kuva sivulla 5.

TNF-estéjat ovat biologisten laakkeiden ryhma, jota kéytetaan
tulehduksellisten sairauksien hoidossa.® TNF-proteiinin eli
tuumorinekroositekija alfan kuvattiin aluksi olevan kasvaimia
torjuva valittajaaine. Nykyaan sen katsotaan yleisesti olevan
tarkein tulehdusta edistava sytokiini.

TNF-proteiinilla on ratkaiseva merkitys tulehduksellisten
sairauksien kuten nivelreuman, tulehduksellisten
suolistosairauksien, selkdrankareuman ja psoriaasin
kehittymisessa. TNF-estajahoidolla onkin nykyaan keskeinen
asema autoimmuunitautien hoidossa.’

Biosimilaarit ovat biologisia ladkkeita, jotka on kehitetty
muistuttamaan toista, jo kdytssé olevaa biologista ladketta
(ns. viitevalmistetta) biologisen vaikutuksensa,
turvallisuutensa ja tehonsa suhteen.® Biosimilaari tayttaa
samat korkeat laatuvaatimukset kuin viitevalmistekin.




Biologisten ja synteettisten
Iddkkeiden erot

Synteettiset Iddkkeet ad
(kemiallisia)

Biologiset Iadakkeet

Hyvin samankaltaisia,
mutta eivat identtisia®

Suuria, monimutkaisia molekyyleja,
esim. monoklonaaliset vasta-aineet
(noin 20 000 atomia)*

Pienia molekyyleja, esim.
asetyylisalisyylihappo
(21 atomia)®

Valmistetaan
kemiallisin
prosessein

Valmistetaan

Identtisia® elavissa soluissa



oo oo

Biologisten Idakkeiden antotapa®

Biologiset ladkkeet annetaan infuusiona laskimoon tai injektiona ihon alle. Infuusion (tiputuksen) yhteydessa laakari tai sairaanhoitaja antaa
laakkeen suoraan laskimoon. Infuusion anto kestaa 30 minuutista yli tuntiin. Ihon alle annettavan injektion (pistoksen) yhteydessa laake
pistetaan ihon alle injektioruiskulla tai injektiokynalla. Potilas voi pistaa ladkkeen itse, kun 1aakari tai sairaanhoitaja on opettanut hanelle
oikean antotekniikan.




Tulehdusprosessi ja immuunipuolustus

Tulehdusprosessi on 0sa normaalia immuunivastetta, jolla elimistd
puolustautuu vieraita soluja ja hiukkasia vastaan.

Jotta immuunijarjestelma toimisi tehokkaasti, sen on pystyttava
erottamaan elimiston omat solut ja kudokset vieraista soluista.
Normaalisti immuunivaste kdynnistyy, kun elimistd havaitsee vieraita
soluja tai hiukkasia kuten viruksia ja bakteereja.'°

Tulehduksellisten sairauksien yhteydesséa elimiston immunologisissa
prosesseissa tapahtuu virhe, ja immuunipuolustus reagoi elimiston omiin
soluihin ja kudoksiin ikdan kuin ne olisivat vieraita.'° Tama voi johtaa
krooniseen tulehdukseen ja vaurioittaa kudoksia. %13

Tuumorinekroositekijé (TNF)

Tuumorinekroositekijan (TNF) merkitys nivelreumassa keksittiin, kun
nivelreumapotilaiden aktiivisesti tulehtuneissa nivelissa huomattiin
olevan poikkeuksellisen runsaasti TNF-proteiinia.” TNF-proteiini kuuluu
sytokiinien ryhmaan. Jotkin sytokiinit pysayttavat tulehdusprosessin, toiset
taas voimistavat tulehdusta.'* TNF-proteiinin on todettu olevan elimiston
tulehdusprosessia voimistava sytokiini.'*

Biologiset TNF-estajdladkkeet

Biologiset TNF-estéjalaakkeet lievittavat tulehdusta, véhentavat
tulehduksellisiin sairauksiin liittyvié oireita ja I6ydoksié ja hillitsevat taudin
etenemistd.! Tulehduksellisia sairauksia aiheuttavia tekijdita ei toistaiseksi
tunneta tdysin, mutta tiedetaan, etta eri proteiinit ja immuunijarjestelméan
solut voimistavat yhdessa tulehdusta.!*!>'¢ Saatavilla on useita
TNF-estéjalaakkeitd, jotka kaikki estavat TNF-proteiinia sitoutumasta
reseptoriinsa.'’ Talloin tulehdusreaktioiden sarja eli kaskadi estyy.




Biologisen ladkehoidon kesto

Laakari paattaa, miten kauan hoitoasi tulee jatkaa.

TNF-estdjien tauottaminen

TNF-estajalaakkeet hillitsevat immuunijarjestelman toimintaa ja
lievittvat tulehdusprosessia, mutta ne voivat samalla altistaa
kayttajansa infektioille. Jos sinulle kehittyy hoidon aikana uusi infektio
tai haittavaikutuksia, kerro niista hoitavalle 1a&kérille. LAakari paattaa,
tuleeko hoitoasi jatkaa.!’







TNF-estdjien yleisimmdt haittavaikutukset

TNF-estdjalddkkeiden yleisind haittavaikutuksina esiintyy infektioriskin
suurenemista ja kuumetta.!” Jos huomaat infektion oireita, kerro
asiasta valittdmasti hoitavalle laakarille.

TNF-estéjien anto ihon alle voi aiheuttaa pistoskohdan reaktioita.’
Kaanny laakarin tai sairaanhoitajan puoleen, jos tarvitset
pistostekniikkaan liittyvda apua. Ihoreaktioita voi lievittada
omatoimisesti joillakin yksinkertaisilla keinoilla. N&ita ovat esimerkiksi
seuraavat:

@ - Jaahdyta pistoskohta kylmépakkauksella ennen pistamista. '8
Vaihda pistoskohtaa usein.'’

L&&kkeen mukana tulevassa pakkausselosteessa on tdydellinen
luettelo haittavaikutuksista.
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