) @
S 2 o ©
2 I 2 S 2
—z-" 4 — N
%‘ NN 5 AN i
7As TN EGS

POLETIKULISE SOOLEHAIGUSE
BIOLOOGILINE RAVI

RIINA SALUPERE
14 02 2019



Inflammatory Bowel Disease

Crohn's disease Ulcerative colitis

S



Hugot JP et al. Nature 2011;411:599-603.
Xavier RJ, Podolsky DK. Nature 2007;448:427-434.
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Solberg IC, Lygren I, Jahnsen J, et al. Clinical course during the first 10 years
of ulcerative colitis: results from a population-based inception cohort (IBSEN
Study). Scand J Gastroenterol 2009;44:431e40.
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Munkholm P et al. Scand J Gastroenterol 1995.30:699.



haavandiline koliit UC ja Crohni tobi CD
haigestumus (per 100 000), 1515, >15y

EpiCom |Western |Eastern |Southern|Tartu

all centres|European |European |Estonia |County

centres centres 1993-1998
CD 54 6.3 3.3 5.2 1.4
UC 8.2 9.8 4.6 5.2 1.7

Burisch J et al. East-West gradient in the incidence of inflammatory bowel disease in Europe: the ECCO-EpiCom
inception cohort. Gut 2014; 63(4):588-597. doi:10.1136/gutjnl-2013-304636

Salupere R. World J Gastroenterol 2001;7:387-388.



bioloogiline ravi 21% 5% 6% 1%
Eesti 20% 1%

Burisch J et al. Inflamm Bowel Dis 2014;20:36-46. doi:10.1097/01.M1B.0000436277.13917.c4.



bioloogiline ravi 33% 5% 14% 1%
Eesti 24%0 1%
2011-2015
operatsioon 15% 4% 11% 2%
haiglaravi 20% 14% 16% 8%

Burisch J, et al. Natural course of Crohn disease during the first 5 years after diagnosis in a European
population-based inception cohort: an Epi-IBD study. Gut 2018;0:1-11. doi 10.1136/gutjnl-2017-315568



Crohni tove ja haavandilise koliidi ravi Eestis 2019

» mesalasiin, gliikokortikoidid, asatiopriin

* bioloogiline ravi

*kolm toimemehhanismi
tuumorinekroosifaktori alfa inhibiitorid, integriini
Inhibiitorid, interleukiini inhibiitorid

*VIIS toimeainet

golimumab, infliksimab, adalimumab, vedolizumab,
ustekinumab

* kirurgiline ravi



Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu

Vastu voetud 13.12.2018 nr 116

Maarus kehtestatakse ravikindlustuse seaduse§ 30 161ke 1 ja § 3311&ike 1 alusel

 ravi koodidega 22R ja 225R tahistatud raviteenustega alustatakse
Crohni tove voi haavandilise koliidiga patsiendil jargmiste
tingimuste esinemisel:

1) Crohni tove voi haavandilise koliidi méodukal ja raskel
dgenemisel juhul kui Immuunsupresseeriv rav (asatiopriin) ja/voi
kortikosteroidravi on toimeta, voi juhul, kui selleks on
vastundidustused voi kui patsient ei talu kortikosteroid- ja/voi
Immuunsupresseervat ravi

2) Crohni tove fistulitega vormi raviks juhul, kui antibiootikumid
ja/voi Immuunsupresseeriv ravi on toimeta



bioloogilise ravi eesmark

* haavandilise koliidi/Crohni tdve remissioon
*kliintline remissioon
*endoskoopiline remissioon

* haiglaravi ja operatsioonide vajaduse vihendamine

*bioloogilise ravi kasutamisel viheneb kirurgilise ravi osakaal
keskmiselt 4% aastas

Ma C et al Am J Gastrol 2017:112:1840-1848.



ravivastuse hindamine

» kalprotektiini mdaramine roojas

*peegeldab neutrofiilide migratsiooni 1dbi pdletikulise limaskesta
*limaskesta paranemise surrogaatmarker

*Crohni tove dgenemise hindamiseks parem kui CRP

* ravimi taseme ja ravimivastaste antikehade maaramine veres
*2014 infliksimab, adalimumab
*2018 vedolizumab

Van Assche G et al. The second European evidence-based consensus on the diagnosis and management of CD. J Crohn
Colitis 2010;4:7-27.



 Crohni tove ja haavandilise koliidi 4genemise pohjused ei ole teada

* igapidevaselt pingutavad nii gastroenteroloogid kui patsiendid remissiooni
sailitamise nimel, kuid alati e1 pruugi see osutuda voimalikuks

* el ole praegu ega ka tulevikus voimalik moodustada Crohni tdve ega
haavandilise koliidi raske dgenemisega patsientidest bioloogilise ravi
jarjekordi



