Gastroenteroloogia

ERIALAUUDISED

VAHENDANUD JA KOMMENTEERINUD
Karin Kull = TU Kliinikumi sisekliinik

INFLIKSIMAB, ASATIOPRIIN VOI NENDE

KOMBINATSIOON CROHNI TOVE RAVIS

Juhuslikustatud topeltpimedas uuringus
hinnati infliksimabi, asatiopriini ja nende
kahe ravimi kombinatsiooni toimet
modduka ja raske Crohni tove ravis. Uurin-
gusse kaasati 508 Crohni tove dgenemi-
sega patsienti, kes ei olnud varem saanud
immuunsupresseerivat ega bioloogilist ravi.
Uuritavad juhuslikustati kolme uuringu-
rihma: 1) infliksimabi manustati 5 mg/kg
intravenoosselt uuringu alguses, siis 2 ja
6 nddala pérast ning seejirel iga 8 nddala
jarel, sellele lisandusid suukaudsed plat-
seebokapslid; 2) asatiopriini manustati suu
kaudu 2,5 mg/kg péevas, sellele lisandus
platseeboinfusioon 1. rithma ravimi skeemi
jargi; 3) kahe ravimi kombinatsioon eespool
esitatud skeemide alusel. Patsiendid said
uuringuravimeid algul 30 nddalat, kuid
said seejdrel jatkata osalemist pimendatud
uuringus veel kuni 20 niddalat. 96 kombinee-
ritud ravi saanud uuritavat 169-st (56,8%)
saavutasid 26. ravinddalaks glitkokortikoidi-
vaba kliinilise remissiooni, mis oli uuringu
esmaseks tulemusniitajaks. Uksnes inflik-
simabravi puhul saavutati uuringu esmane
tulemusniitaja 44,4% (75 patsienti 169-st,
p = 0,02) ning asatiopriini puhul 30,0%
(51 uuritavat 170-st, p < 0,001 vorreldes
kombinatsioonraviga ja p = 0,006 vorreldes

infliksimabraviga). Esitatud toimeerine-
vused uuringurithmade vahel sidilisid ka
50. uuringunéddalal.

Uheks uuringu teisestest tulemusnéita-
jatest oli limaskesta paranemine 26. ravini-
dalal neil uuritavatel, kel esinesid jimesoole
haavandid enne ravi alustamist. Kombinee-
ritud ravi rithmas leidis limaskesta para-
nemine aset 43,9%-1 (47 uuritaval 107-st),
infliksimabravi rithmas 30,1%-1 (28 uuri-
taval 93-st, p = 0,006) ning asatiopriin-
ravi rihmas 16,5%-1 (18 uuritaval 109-st,
p < 0,001 vorreldes kombineeritud raviga
jap = 0,02 vorreldes infliksimabi rithmaga)
juhtudest. Samuti leiti, et statistiliselt oluli-
selt parem tulemus saadi 26. ravinddalaks
vorreldes asatiopriinraviga nii kombinee-
ritud ravi kui ka infliksimabravi rithmas
neil uuritavatel, kellel oli CRV algvéirtus
suurem. Tdsiste kdrvaltoimete esinemise
poolest uuringuriithmad ei erinenud.

Autorid jareldasid uuringust, et mooduka
ja raske Crohni tdve dgenemisega patsienti-
dest saavutasid suurema tdendosusega gliitko-
kortikoidivaba remissiooni need patsiendid,
kes said kombineeritud ravi infliksimabi
ja asatiopriiniga voOi ainult infliksimabravi
vorreldes tiksnes asatiopriinravi saanud
uuritavatega.
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Crohni tobi on kroonilise kuluga kordu-
vate dgenemistega kulgev seedetraktihaigus,
mille kdigus voivad tiisistustena tekkida
striktuurid, fistulid ja abstsessid. Ravijuhen-
dites on soovitatud dgenemise korral nendel
haigetel alustada ravi esmalt mesalasiini ja
stisteemselt gliikokortikoididega. Vajaduse
korral lisatakse raviskeemi asatiopriin, kuid
anti-TNF-preparaadid (nn kolmanda valiku
preparaadid) hoitakse juhtudeks, kus tava-
pédrased raviskeemid osutuvad ebaefek-
tiivseks. Tegemist on esimese uuringuga,
milles ndidati, et varasem agressiivne ravi
dgenemistega modduka ja raske Crohni
tove patsientidel annab kdige paremaid
tulemusi. Autorid avaldavad arvamust, et
kombineeritud ravi suurem tdhusus saavu-

tati eelkdige mdlema ravimi aditiivse toime
pdrast. Huvitav on mérkida, et varasemad
uuringud ei ole ndidanud, et asatiopriin-
ravile enne mitteallunud haigetele infliksi-
mabi lisamine oleks tdhusam kui infliksimab
uksi. Miks see nii on, ei osata seni sele-
tada. Probleemina peab esile tooma raskete
infektsioonide (kaasa arvatud tuberkuloos)
sagedasemat esinemist ning maksa-pdrna
T-rakklimfoomi tekke vdimalust nende
ravimite kasutamisel. Seega tuleb siiski
silmas pidada, et ravi alustamisel inflik-
simabiga tiksi vOi kombinatsioonis asatio-
priiniga peab lihtuma iga patsiendi kasude
ja riskide vahekorrast.
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