Konsten att
valja ratt lakemedel

For varje &r som gdr far allt fler som har psoriasis tillgang till biologiska lakemedel. Det
blir ocksa fler olika biologiska lakemedel att vdlja pd. Det &r ett val som kan spela stor
roll, eftersom olika biologiska lakemedel har sina styrkor och svagheter.

Text KARL LINDBERG Foto LARS EKDAHL

dag behandlas var tredje svensk som har

svar psoriasis med biologiska
lakemedel. For manga av dem
har medicinen inneburit en
tydlig forbattring av symto- _
men. 3

Charlotta Enerback dr professor
i dermatologi och forskar om pso-
riasis vid Linkopings universitet. Hon
arbetar dven som hudlikare pd samma sjuk-
hus och har med egna ogon sett effekterna av
biologiska likemedel.

- Vildigt médnga patienter blir helt utlikta i
sin psoriasis nar de far biologiska likemedel,
berittar Charlotta. For manga dr det en stor
omstéllning. Det kan ta tid att vinja sig vid
en hud fri frén psoriasis efter ett helt liv med
sjukdomen.
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Tar sig olika uttryck

Men det finns ocksd en mindre grupp som,
trots att de fatt biologiska likemedel, inte nar
behandlingsmadlen. En forklaring kan vara att
psoriasis tar sig olika uttryck hos olika pa-
tienter och att det darfor ocksd ar individuellt
vilken effekt en behandling ger.
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Charlotta Enerback ser biologiska like-
medel som ett bra alternativ for patienter
med mycket psoriasisutslag. Oftast far
patienterna forst prova systemlike-
medlet metotrexat. Om inte det ger
avsedd effekt far de istillet en behand-
ling med de nyare systemldkemedel
som kallas biologiska likemedel.
— Nir man har ett Pasi pad mer 4n tio
ska man f3 tillgang till ett systemldkemedel,
menar Charlotta. Tidigare klarade sig manga
av dessa patienter pa ljusbehandling, men
nu tycker vi att de ska erbjudas en system-
behandling eftersom mycket talar for att
behandlingen kan minska den inflammato-
riska belastning som finns i kroppen. Det ar
manga som har fitt vianta linge pad en effektiv
behandling. Jag tror inte att det 4r bra att ga
med en systeminflammation lidnge.
Likemedelsverket menar i sina behand-
lingsrekommendationer for psoriasis och
psoriasisartrit att forstahandsvalet nar man
planerar att starta behandling med ett bio-
logiskt likemedel bor vara TNF-hdmmare
med de aktiva substanserna adalimumab eller
etanercept. Anledningen ar att dessa oftast



SA EFFEKTIVA ir likemedlen

Lakemedelsverket listar verksamma substanser i de godkdnda biologiska lakemedlen, deras
malmolekyler och den procentuella andelen patienter som uppnar 75 procent (PASI 75) respektive
90 procent (PASI 90) forbattring av PASI jamfort med placebo efter 12 veckors behandling.

Verksam substans

Malmolekyl

PASI 75
(Placebo %)

PASI 90
(Placebo %)

Etanercept 50 mg/vecka TNF-a 31,2(3,0) 11,1 (0,7)
Etanercept 100 mg/vecka TNF-a 48,9 (4,5) 21,8(1,4)
Infliximab 5 mg/kg/dos TNF-a 79,4 (2,6)* 52,5 (0,8)*
Adalimumab 40 mg/dos TNF-a 72,0(7,8) 44,8 (3,2)
Certolizumab 200 mg/dos TNF-a 72,7 (7,3)** 42,7 (1,7)**
Ustekinumab 45 mg/dos IL-12 /23 66,9 (3,6) 42,6 (1,2)
Ustekinumab 90 mg/dos IL-12 /23 68,7 (3,4) 44,2 (1,2)
Sekukinumab 300 mg/dos IL-17 79,5 (4,2) 56,6 (1,1)
Ixekizumab 80 mg/dos IL-17 88,7 (4,4) 69,9 (1)
Brodalumab 210 mg/dos IL-17R 85,5 (5,8) 73,6 (1,0)
Guselkumab 100 mg/dos IL-23 88,8 (6,9)** 71,7 (2,7)**
Risankizumab 150 mg/dos IL-23 87,2 (9,0) 751 (3,5)**
Tildrakizumab# 100 mg/dos IL-23 62,5 (5,8) 36,7 (2,0)

*10 veckors behandling. **16 veckors behandling. #Godkant men dnnu inte tillgangligt i Sverige.
Kalla: Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer for psoriasis och psoriasisartrit
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Allt fler patienter med psoriasis och psoriasisartrit far tillgang till biologiska ldkemedel.

har god effekt p& bade psoriasis och psoriasis-
artrit och att de dr likemedel med sikerhets-
data fran ett stort antal patienter.
Socialstyrelsen konstaterar i sina riktlinjer
for vard vid psoriasis att behandling
med IL-17-hammarna sekukinumab
eller ixekizumab har bittre effekt dn
behandling med TNF-alfahammaren
etanercept. De vetenskapliga studier
som Socialstyrelsen gick igenom
ndr de tog fram riktlinjerna visade
att betydligt fler av de patienter som
behandlades med IL-17-hammarna uppnadde
kliniskt relevant forbattring efter tolv veckor
an patienterna som behandlades med TNF-
alfahimmaren.

Under kontroll

En del biologiska likemedel ger goda resultat
vid psoriasis och mindre goda vid psoriasis-
artrit. For andra biologiska likemedel giller
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det motsatta. For den som har bade psoriasis
och psoriasisartrit blir valet av biologiskt like-
medel dirmed ett val av vilken av sjukdomar-
na det ar viktigast att hdlla under kontroll.
Vissa vetenskapliga studier tyder pa
att olika biologiska lakemedel ar
olika effektiva mot psoriasisutslag
beroende pd var pa kroppen de
dyker upp. Dessa studier ar dock
alltfor sma for att det ska gd att dra
nagra sikra slutsatser.

Diskutera alternativ
Gerd-Marie Alenius ir 6verldkare i reuma-
tologi vid Umed universitet. Hon tycker att
den som behandlas med TNF-himmare, men
inte ndr behandlingsmélen, bor prata med sin
likare om vad det finns for andra behand-
lingsalternativ.

— Man ska diskutera sin behandling ifall
man inte uppndr behandlingsmdlen, men det



Sa fungerar biologiska lakemedel

< Biologiska lakemedel &r skrdddarsydda for
att paverka specifika steg i den inflammatoris-
ka sjukdomsprocessen som leder till psoriasis
och psoriasisartrit. De hammar inflammations-
processen i kroppen, bland annat genom att
hamma budbararmolekyler i immunsystemet.
De biologiska lakemedlen &r grupperade
efter var de har sin verkningsmekanism. Det
finns en grupp lakemedel som hdammar verk-
ningarna av proteinet tumornekrosfaktor alfa,
TNF-alfa. Det var de som kom forst. Sedan
kom ldakemedel som hammar verkningarna
av proteingruppen interleukiner, IL. Det finns
idag saval IL-17 hdmmare som IL-23 hdmmare
och IL-12/23 hdammare. Eftersom interleukin-
hdmmarna ar nyare 4n TNF-alfahdmmarna sa
vet vi inte lika mycket om vilken behandlings-
effekt de har pé lang sikt.
Behandlingsrekommendationerna for
systemisk behandling av psoriasis fran Svenska
Séllskapet for Dermatologi och Venereologi,
SSDV, konstaterar att lakemedel med de aktiva
substanserna infliximab, adalimumab, certo-
lizumabpegol, ixekizumab, och sekukinumab
har mycket god effekt pa bade hud och leder.

Allt fler alternativ

< De férsta biologiska likemed-
len kom for drygt tio ar sedan.
Det kommer stdndigt nya.
Tidigare i ar godkande EU ett
biologiskt lakemedel med den
verksamma substansen risanki-
zumab. Det ar en IL-23 hammare
for behandling av mattlig till svar psoriasis
hos vuxna.

Det nya biologiska lakemedlet har god-
kants av EU-kommissionen. Ldkemedlet
tas med en dos i kvartalet. Godkannandet

Infliximab, adalimumab och certolizuma-
bpegol hor till gruppen TNF-alfahdmmare.
Ixekizumab och sekukinumab raknas till IL-
17-hdmmarna.

Svensk Reumatologisk Forening, SRF, har
tagit fram riktlinjer for ladkemedelsbehandling
vid psoriasisartrit. Av de biologiska prepara-
ten rekommenderar riktlinjerna i férsta hand
TNF-hdmmare. Anledningen ar att TNF-ham-
mare ar den typ av biologiska lakemedel som
funnits langst. Darmed finns det, enligt SRF,
gedigen kunskap om vilken effekt och vilka
biverkningar de har.

Det finns fem godkanda TNF-hdmmare for
behandling av psoriasisartrit — adalimumab,
certolizumabpegol, etanercept, golimumab
och infliximab. Det finns dven tva IL17A-ham-
mare, sekukinumab och ixekizumab, som har
visat god effekt avseende saval forbattring av
inflammationsgrad, funktion och hélsorelate-
rad livskvalitet.

For behandling av psoriasisartrit finns dven
TNF-alfahdmmaren golimumab och T-cells-
moduleraren abatacept. Den senare har inte sa
bra effekt pa psoriasis i huden. m

kommer efter omfattande tester av ldke-
medlets effekt och biverkningar.
— S& ménga som 80 procent av
patienterna som hade utlakt hud efter
16 veckors behandling behéll huden
helt utldkt under hela det forsta aret da
studien pagick, sager den franske professorn
Hervé Bachelez.

Aven nér det géller patienternas upplevda
livskvalitet visar testerna goda resultat. Den
vanligaste biverkningen var 6vre luftvagsin-
fektion som drabbade var dttonde patient. m
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» En del biologiska
lakemedel ger goda
resultat vid psoriasis och

mindre goda vid
psoriasisartrit.«

kan finnas olika alternativ beroende pa sam-
sjuklighet, sjukdomsuttryck, biverkningsprofil
och s3 vidare, siger Gerd-Marie Alenius. Det
ar inte alltid andra biologiska likemedel eller
biosimilarer som ar forstahandsval, det kan
istallet till exempel vara kombinationsbehand-
ling eller andra tillagg.

En vanlig kombination vid sdvil psoriasis
som psoriasisartrit ar ett biologiskt likemedel
tillsammans med metotrexat. Vid psoriasisar-
trit kan aven antiinflammatoriska lakemedel
med aktiva substanser som naproxen anvin-
das som tillagg till biologiska likemedel.

Eftersom alla patienter dr unika reagerar
de olika pd samma mediciner. Ett biologiskt
lakemedel som fungerar bra for en patient
kan ge dalig effekt for en annan. Det finns
patienter som trots att de provat flera olika
biologiska likemedel 4nd4 inte nar behand-
lingsmalen.

— I den situationen ar mitt rdd att man pra-
tar med sin doktor och ser 6ver vilka behand-
lingsalternativ som fungerat bast, siger Gerd-
Marie Alenius. Det finns en grupp patienter
som inte far fullgod effekt, men dir kan dnda
viss effekt vara battre an ingen alls.

Planerad graviditet

Den som planerar att bli gravid eller vill
amma sitt barn har ytterligare en aspekt att ta
hansyn till vid valet av biologiskt likemedel.
Kvinnor som ir, eller planerar att bli, gravida
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Béde hur mycket psoriasisutslag man har och var pa
kroppen de sitter spelar roll for valet av ldkemedel.

far idag ofta radet att avsta fran biologiska
lakemedel.

— Det finns ingen anledning for kvinnor i
fertil alder att avstd fran biologiska likeme-
del, menar Gerd-Marie Alenius. Daremot
ar det viktigt att planera sin graviditet sa
att man kan gora ett avbrott i behandlingen
eller att man redan innan graviditeten valjer
preparat utifrdn minsta mojliga paverkan pa
graviditeten och barnet.

Socialstyrelsen konstaterar i de nationella
riktlinjerna for vard vid psoriasis att biolo-
giska likemedel med den aktiva substansen
certolizumabpegol, till skillnad frdn andra
TNF-himmare, med storsta sannolikhet
inte passerar moderkakan och inte gir over
i brostmjolk. Certolizumabpegol kan darfor
enligt riktlinjerna vara ett alternativ for per-
soner som ar gravida, planerar att bli gravida
i nartid eller ammar. m





