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. Palume esitada kliinilised uuringud bioloogilise ravi efektiivsuse kohta reumatoidartriidi
ravis parast nelja jarjestikuse bioloogilise toimeaine kasutamist.

VASTUS: Reumatoidartriidi (RA) ravis on kasutusel 10 erinevat bioloogilist ravimit: infliksimab,
etanertsept, adalimumab, golimumab, certolizumab-pegol, rituksimab, anakinra, totsilizumab,
sarilumab ja abatatsept. Lisaks on kasutusel sintmargistatud siinteetilised haigust modifitseerivad
ravimid tofatsitinib ja baritsitinib. Enamusel RA haigetest on hea toime haiguse aktiivsusele juba
esimesel vGi teisel bioloogilisel ravimil. Ida-Tallinna Keskhaiglas on bioloogilisel ravil 239 RA haiget.
Neist 239-st RA patsiendist 14-| patsiendil (6% haigetest) vahetati bioloogilist ravi 3 korda ehk said
nelja erinevat bioloogilist ravimit. Sama palju RA haigeid (6%) vahetas 3 korda bioloogilist ravimit ka
Briti bioloogilise ravi registri anallisil (1). Kuna RA korral ei ole teada biomarkereid, mis aitaks vélja
valida konkreetsele haigele toimiva bioloogilise ravimi, siis on patsiendile sobiva ravimi leidmiseks
vaja erinevat tlilipi ravimeid proovida. Mitte Ukski ravijuhis ei anna konkreetseid soovitusi, mis
jarjekorras ravimeid peaks kasutama. Soovitatakse toime puudumisel voi kdrvaltoimete tekkimisel
vahetada ravi ja alustada jargmist bioloogilist voi sihtmargistatud siinteetilist HAR (2). RA ravi kohta
on olemas uuringud selle kohta, kuidas toimivad teist tllpi bioloogilised ravimid peale TNFa-
inhibiitori [6petamist toime puudumise voi kadumise t6ttu. Teistesse sihtmarkidesse mdjuvad
ravimid andsid hea tulemuse vaatamata sellele, et eelnev ravi TNFa-inhibiitoriga polnud toimet
andnud (3, 4).

Arvestades, et praeguseks on Eestis saadaval 5 erineva sihtmargiga 9 bioloogilist ravimit
(certolizumab-pegol pole Eestis midgil) ja lisaks 2 sihtmargistatud siinteetilist haigust modifitseerivat
ravimit (JAK-inhibiitorid tofatsitinib ja baritsitinib), siis on ERS juhatuse hinnangul ebaeetiline piirata
ravi voimalusi kdige raskematel ravi refraktaarsetel RA haigetel 4 ravimiga.

. Palume esitada kliinilised uuringud bioloogilise ravi efektiivsuse kohta ankiiloseeriva
spondiiliidi ravis parast kahe jarjestikuse bioloogilise toimeaine kasutamist.

VASTUS: Ankiloseeriva sponddiliidi (AS) ravis on kasutusel 6 erinevat bioloogilist ravimit: : infliksimab,
etanertsept, adalimumab, golimumab, certolizumab-pegol ja sekukinumab. Neist 5 on Eestis saadaval
ja kasutusel. Rahvusvahelises Ankiloseeriva spondiiliidi uurimisgrupi ASAS ja Euroopa Reumatoloogia
Liiga (EULAR) aksiaalse spondiiliidi ravijuhises soovitatakse esimese TNFa-inhibiitori toime
puudumisel alustada teist TNFa-inhibiitorit voi sekukinumabi (5). Sekukinumabi uuringus
demonstreeriti ravimi head toimet nii AS patsientidel, kes polnud saanud varem bioloogilist ravi kui
ka patsientidel, kes said eelnevalt raviks TNFa-inhibiitorit (6). Seega v&ib ka peale 2-3 TNFa-inhibiitori
kasutamist saada hea efekti sekukinumabiga.

Arvestades, et praeguseks on Eestis saadaval 5 bioloogilist ravimit AS raviks, siis on ERS juhatuse
hinnangul ebaeetiline piirata ravi vGimalusi kdige raskematel ravi refraktaarsetel AS haigetel 2
ravimiga.



. Palume esitada kliinilised uuringud bioloogilise ravi efektiivsuse kohta psoriaatilise
artropaatia ravis parast kahe jarjestikuse bioloogilise toimeaine kasutamist.

VASTUS: Psoriaatilise artriidi (PsA) ravis on kasutusel 8 erinevat bioloogilist ravimit: : infliksimab,
etanertsept, adalimumab, golimumab, certolizumab-pegol, sekukinumab, iksekizumab ja
ustekinumab. Lisaks on kasutusel sihtmargistatud stinteetiline haigust modifitseeriv ravim
tofatsitinib. Rahvusvahelises Euroopa Reumatoloogia Liiga (EULAR) psoriaatilise artriidi ravijuhises
soovitatakse esimese TNFa-inhibiitori toime puudumisel alustada teist TNFa-inhibiitorit, muu
toimeainega bioloogilist ravi voi JAK-inhibiitorit (7). Ustekinumabi uuringus demonstreeriti ravimi
head toimet nii PsA patsientidel, kes polnud saanud varem bioloogilist ravi kui ka patsientidel, kes
said eelnevalt raviks TNFa-inhibiitorit (8). ErinevatePsA jalgimisuuringute alusel on véimalus saada
hea toime peale 2-3 TNFa-inhibiitori kasutamist mone muud tiipi bioloogilise ravimiga(9).

Arvestades, et praeguseks on Eestis saadaval PsA raviks 7 bioloogilist ravimit ja 1 sihtmargistatud
siinteetiline HAR, siis on ERS juhatuse hinnangul ebaeetiline piirata ravi vimalusi kdige raskematel

ravi refraktaarsetel PsA haigetel 2 ravimiga.
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