Medicinsk behandling av

inflammatorisk tarmsjukdom
- mot en individanpassad och
proaktiv behandlingsstrategi

CLAS-GORAN AF BJORKESTEN

Forbattrad och mangsidigare lakemedelsbehandling vid inflammatorisk tarmsjukdom hojer
nivan pa behandlingsmalen och gor det maojligt att battre skraddarsy behandlingen. Effekten
av lakemedel som anvands for lindrig och svar inflammatorisk tarmsjukdom ar dock fortfarande
ofta otillracklig, och behovet av nya lakemedel och effektivare behandlingsstrategier ar stort.

Inledning

Med inflammatorisk tarmsjukdom avses
vanligtvis ulcerds kolit och Crohns sjukdom.
Enligt Folkpensionsanstaltens (FPA) statistik
over likemedelsersattningar finns det i Fin-
land 6ver 57 000 personer som har beviljats
specialersittning for likemedel mot antingen
ulcerds kolit eller Crohns sjukdom (1) (fi-
gur 1). Forekomsten av inflammatorisk tarm-
sjukdom i vart land &r allts& Gver en procent,
vilket dr bland de hogsta i vérlden. Ulceros
kolit dominerar med néstan tre ganger sa hog
incidens som Crohns sjukdom. Trots att in-
sjuknandet i inflammatorisk tarmsjukdom kan
ske i alla &ldrar och allt fler diagnostiseras i en
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hogre alder, dr incidensen storst i 20-40 ars
alder. Den 6kande forekomsten i kombination
med en aldrande befolkning innebdr hur som
helst en stédndigt 6kande dldre befolkning med
inflammatorisk tarmsjukdom, vilket stadigt
kraver mer hilso- och sjukvardsresurser (2).
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Figur 1. Antalet patienter med beviljad rétt till specialerséttning for Idkemedel mot antingen ulcerds kolit

eller Crohns sjukdom aren 1986-2022. Ar 1986 hade 3 199 personer likemedelsrétt vid arets slut. Med en
befolkning p& 4,92 miljoner invanare ger det en prevalens pa 65/100 000, vilket betyder 0,065 %. Ar 2022 hade
57 904 personer lakemedelsratt vid drets slut. Med en befolkning pa 5,56 miljoner invanare ger det en prevalens

pa 1 041/100 000, vilket betyder 1,0 %.
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Patogenes och klinisk bild

I frisk tarmslemhinna forekommer samtidig
tolerans mot tarmmikrober och livsmedelsan-
tigener och omedelbar reaktionsférméga mot
patogener genom en inflammatorisk reaktion.
Uppkomsten av inflammatorisk tarmsjukdom
tros bero pa att den fina gréansen mellan denna
tolerans och inflammationsberedskapen har
storts. Den exakta orsaken till denna rubb-
ning i slemhinnans immunologiska balans &r
fortfarande oklar, men anses vara en summa
av flera olika faktorer, sdisom genetiska anlag,
kost, forbéttrad hygien och tarmmikrobiom-
ets sammanséttning. Rokning okar risken for
Crohns sjukdom men ser ut att genom &n sa
lange okdnda mekanismer minska risken for
béade debut och skov av ulcerds kolit (3).

Ulceros kolit kdnnetecknas av 16s, ofta blod-
blandad avforing eller diarré och buksmaértor
som ofta forekommer i bukens nedre vénstra
kvadrant. Ju svarare den distala tjocktarmen
drinflammerad desto akutare och frekventare
dr tarmtrangningarna. Ocksé feber och vikt-
minskning kan férekomma, men de &r ofta
kopplade till en svarare inflammation. Ulceros
kolit drabbar vanligen &tminstone dndtarmen,
och den inflammation som breder ut sig
dérifran i proximal riktning &r i allménhet
enhetlig. De inflammatoriska fordndringarna
i tarmvéggen begransar sig huvudsakligen till
slemhinnan och néar oftast inte till de djupare
beldgna muskelskikten. Ulceros kolit delas
utgdende fran sin utbredningsgrad in i proktit,
véanstersidig kolit och extensiv kolit. Risken
for langtidskomplikationer korrelerar med
graden av utbredning (4).

Ockséa vid Crohns sjukdom &r diarré det
vanligaste symtomet, men magsmartor och
systemsymtom som feber och viktminskning
forekommer oftare dn vid ulcerds kolit. Trots
att sjukdomen kan lokaliseras ldngs hela
mag-tarmkanalen dr den vanligaste sjukdoms-
lokalisationen terminala ileum och kolon.
Histologiskt kan man i Crohns sjukdom ofta
pavisa inflammationsfordandringar i alla de-
lar av tarmvédggen. Till skillnad fran ulceros
kolit &r det inflammerade omradet inte nod-
vandigtvis enhetligt, utan friska och inflam-
merade tarmsegment kan alternera. Som en
foljd av sin mera djupgdende inflammation i
tarmvidggen har Crohns sjukdom en tendens
att med tiden leda till komplikationer, sdsom
fistelbildning, abscesser och tarmstrikturer.
Forutom inflammationens svarighetsgrad
inverkar sjukdomens lokalisation i mag-

tarmkanalen (ileum, kolon, bade ileum och
kolon, 6vre mag-tarmkanalen) och beteende
(icke-strikturerande och icke-penetrerande,
strikturerande och penetrerande) pa den kli-
niska sjukdomsbilden (5).

Behandlingsmal

Likemedelsbehandlingen mot inflammatorisk
tarmsjukdom har utvecklats kraftigt under de
senaste 25 dren. Sett ur behandlingsstrategisk
synvinkel har ibruktagandet av biologiska 1&-
kemedel som blockerar tumornekrosfaktorn
(TNF) haft en enorm inverkan bade pa den
nuvarande uppfattningen om inflammatorisk
tarmsjukdom och pa behandlingsstrategi-
erna. Dessa ladkemedel, som visat sig minska
steroidbehovet och sjukvardsbehovet samt
hoja livskvaliteten, har i praktiken gjort det
mojligt att avsevért hoja ribban fér behand-
lingsmélen. Behandlingsstrategierna har som
en foljd av detta gatt fran enkel symtomlind-
ring vid kliniskt aktiv sjukdom till fullstdndig
sjukdomshantering med syfte att forhindra
sjukdomsprogression vid subklinisk och asym-
tomatisk inflammationsaktivitet, och pa sa
vis forebygga bestdende tarmskador och en
forsamring av patientens funktionsférmaga
(6, 7) (figur 2).

Grundldggande i behandlingen bor vara
tillrackliga kunskaper om de kliniskt relevanta
behandlingsmalen och snabb inséttning och
justering av andamaélsenliga ldkemedel enligt
dessa vél definierade mal. Utéver det kort-
siktigaste behandlingsmaélet, symtomlindring,
bor behandlingen strdva efter att na de vikti-
gaste langsiktiga behandlingsmaélen, namligen
symtomfrihet, endoskopisk ldkning, aterstélld
livskvalitet och undvikande av funktionsned-
sdttning (8).

Ileokoloskopi &ar i méngt och mycket en
referensmetod for uppskattning av sjuk-
domsaktivitet, men pa grund av sin invasiva
och resurskrdvande natur ldmpar den sig
daligt for frekventa kontroller. Ddrmed bor
sjukdomsaktiviteten kunna uppskattas med
andra ldttare tillgidngliga och mindre arbet-
samma metoder. For detta har biomarko-
rerna C-reaktivt protein (CRP) i plasma eller
serum och kalprotektin i avféringen visat sig
dndamalsenliga, trots att bada har sina svag-
heter. CRP har visserligen visat sig korrelera
vil med sjukdomsaktiviteten. Men d& CRP
som akutfasprotein dr en vildigt ospecifik
inflammationsmarkér och laboratoriedetek-
tionsgriansen ofta sétts pa en niva betydligt
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Figur 2. Effekten av tidig detektion och behandling av inflammatorisk tarmsjukdom. (A) Progression av kumulativ
mag-tarmkanalskada och inflammatorisk aktivitet (métt med symtom, endoskopi och biomarkérer) hos patienter
med Crohns sjukdom (kan tillampas dven vid ulcerds kolit). (B) Tidigt insatt effektiv behandling kan bromsa sjuk-
domsutvecklingen och forhindra uppkomsten av irreversibla skador. Kélla: Colombel et al. Management strate-
gies to improve outcomes of patients with inflammatory bowel diseases. Gastroenterology 2017 (6).

hogre d&n normalnivén for CRP, finns risk for
béde falskt negativa och falskt positiva resul-
tat. Kalprotektin dr ett protein som specifikt
férekommer i neutrofiler och dess halt i avfo-
ringen korrelerar ocksa starkt med inflamma-
tionsaktiviteten, forutsatt att inflammationen
adr neutrofilbaserad. Da neutrofiler d&ven kan
férekomma vid andra inflammationstillstdnd

dn inflammatorisk tarmsjukdom, betyder for-
hojd kalprotektinhalt i avforingen dock inte
automatiskt aktiv inflammatorisk tarmsjuk-
dom. Férhojd kalprotektinhalt i aviéringen
sdger heller inget om sjukdomsbordan, sjuk-
domens utbredning eller lokalisation eller om
mojliga komplikationer. Ur patientsynvinkel
upplevs kalprotektinbestamning trots sin icke-
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invasiva natur ibland som arbetskrdvande och
dérfor kan en intensiv uppfoljning med hjilp
av aterkommande avféringsanalys bli lidande
av forsamrad patientfoljsamhet. I takt med att
tekniken utvecklats har tarmultraljud under
de senaste aren fatt allt storre spridning i be-
handlingen av inflammatorisk tarmsjukdom,
inom priméirdiagnostiken men inte minst ock-
s& vid uppfoljningen av sjukdomsaktiviteten
och uppskattningen av behandlingssvaret (9).

De senaste aren har det d&ven kommit data
som tyder pa att fullstindig histologisk 1dk-
ning vid ulcerds kolit och radiologiskt pavi-
sad transmural ldkning vid Crohns sjukdom
medfor langtidsnytta. Daremot kréavs det
ytterligare forskning angdende betydelsen av
fullstdndig djup ldakning, bestdende dels av
klinisk och fullstdndig endoskopisk lakning,
dels av denna histologiska och transmurala
ldkning, och angéende huruvida den katego-
riskt &r vérd alla terapirelaterade risker och
kostnader (8).

Trots ladkemedelsutvecklingen finns det
fortfarande ingen enskild behandling vars
langtidseffekt klart hdjer sig 6ver méngden.
Det 6kade antalet behandlingsalternativ gor
det dnda moijligt att for allt fler patienter till
slut hitta ett lakemedel med en 6nskad effekt.
Fortfarande finns det dock en betydande del
patienter som inte uppnér de uppsatta behand-
lingsmalen, en del av dem kan framgangsrikt
behandlas operativt, medan en del patienter
av olika orsaker antingen inte lampar sig for
operativ behandling eller inte far tillracklig
nytta av den operativa behandlingen.

Lakemedel

Mesalazin eller 5-aminosalicylsyra, som fun-
nits pa marknaden i artionden, spelar fortfa-
rande en viktig roll vid behandling av ulceros
kolit, och ungefar hélften av patienterna sva-
rar bra pa behandlingen. Lakemedlet utovar
sin effekt lokalt i tarmarna, och darfor dr de
systemiska biverkningarna f&. Doseringen
baserar sig pa kolitens utbredning. En kolit
begrénsad till andtarmen, det vill séga proktit,
behandlas med rektalt mesalazin medan en
mera utbredd kolit &ven behandlas med pero-
ralt (men forst i kolon frisatt) mesalazin. Nar
det giller Crohns sjukdom har effekten av
mesalazin visat sig vara 1ag och de europeiska
riktlinjerna f6r behandling av denna sjukdom
rekommenderar inte alls mesalazin (10, 11).

Kortikosteroider ska endast anvéndas vid
behandling av inflammatorisk tarmsjukdom

for induktion av remission. Kortikosteroi-
dernas goda effekt mot en tarminflammation
Overvégs snabbt av deras skadliga inverkan
péd bland annat benvdvnaden, socker- och
fettomsattningen samt immunforsvaret. Redan
ett tillfalligt behov av kortikosteroider under
underhéllsbehandling férutsédtter en aktiv
bedémning av en intensifiering av underhalls-
behandlingen. Budesonid 4r en kortikosteroid
med Gver 90 procents forsta-passage-metabo-
lism och har en betydligt hogre sdkerhets- och
tolerabilitetsprofil dn det konventionellt an-
vianda prednisolonet. Da budesonid har ldagre
effekt dn prednisolon ldmpar det sig bast vid
lindrigare sjukdomsaktivitet (10, 11).

Tiopurinerna azatioprin och 6-merkapto-
purin har traditionellt ingatt i det utbud av
andrahandsldkemedel for ulcerds kolit som
visat sig vara beroende av kortikosteroider
trots adekvat mesalazinbehandling. Vid
Crohns sjukdom &r tiopurinerna ofta priméra
ladkemedel (10, 11). Det finns dock méanga
problem med anvdndningen av tiopuriner,
eftersom néstan en tredjedel av patienterna
inte tolererar dem och néstan lika ménga
inte svarar pa behandlingen. Utéver dessa
faktorer uppméarksammar de nuvarande
behandlingsrekommendationerna ocksé
langtidsriskerna kopplade till tiopuriner. Till
exempel avrads personer 6ver 65 ar fran att
anvéinda tiopuriner pa grund av den okade
malignitetsrisken, och alternativ till tiopuriner
maste ocksa allvarligt overvigas sarskilt hos
EBV-seronegativa unga patienter pa grund
av den férhojda risken for lymfoproliferativa
sjukdomar (12). I och med att effektivare och
béttre tolererade produkter har kommit ut pa
marknaden har anvidndningen av tiopuriner
minskat under de senaste aren.

For nidrvarande finns det atta biologiska 14-
kemedel for behandling av medelsvar till svar
inflammatorisk tarmsjukdom. Biologiska ldke-
medel dr stora molekyler pa 6ver 100 000 kDa
som inte kan tas upp i mag-tarmkanalen och
kridver darfor parenteral dosering. Av dessa
har TNF-hdammarna infliximab och adalimu-
mab anvénts Gverldgset ldngst. En svarighet
med langtidsbehandling med infliximab och
adalimumab har varit minskad effekt 6ver tid,
vanligtvis till f6ljd av antikroppsbildning pa
grund av immunogenicitet. Den tredje TNF-
hammaren golimumab &r endast indicerad vid
ulcerds kolit. Behandling med TNF-hdmmare
drinte allomfattande trots deras centrala roll.
Upp till 40 procent av patienterna svarar inte
primédrt pA TNF-hdmmare, och upp till 46
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procent av patienterna upplever en sekundér
responsforlust inom ett ar (13). Den vanligaste
biverkningen vid infliximab- och adalimuma-
bmedicinering dr en nagot okad infektions-
benédgenhet. Alfa-4-beta-7-integrinhdmmaren
vedolizumab har pé grund av sin tarmselekti-
vitet visat sig orsaka firre systembiverkningar,
och hos patienter som svarat primért dr det
sekundira tappet av behandlingssvar mindre
uttalat &n hos infliximab eller adalimumab.
Ustekinumab, en hdmmare av interleukin
12/23, har ocksa visat sig vara viltolererad
och leda till langvarigt behandlingssvar vid
underhéllsbehandling (6, 10, 11). Selektiv
héamning av interleukin 23 (guselkumab, ri-
sankizumab och mirikizumab) syftar till att
ytterligare fokusera effekten (14). Med bio-
similarer av infliximab och adalimumab har
lakemedelskostnaderna minskat, vilket har
gjort det mojligt att paborja effektiv behand-
ling dven i lindrigare fall av sjukdom. Genom
inforandet av subkutan infliximab- och vedo-
lizumabadministrering i bérjan av 2020-talet
har man lyckats minska belastningen pa
infusionsenheterna pa sjukhusen.

Januskinaserna (JAK) &r en familj av tyro-
sinkinaser med en central roll i den cytokin-
formedlade cellsignaleringen vid inflamma-
tion. JAK-hdmmarna tofacitinib, filgotinib
och upadacitinib paverkar flera cytokinvigar
samtidigt med minskad immunrespons som
resultat. Effekten av JAK-hdmmare skiljer sig
inte ndmnvirt fran effekten av de tidigare
biologiska ldkemedlen, men ger storre valfri-
het nér individuell behandling planeras. Den
snabba verkningsmekanismen, frdnvaron
av immunogenicitet till f6ljd av den mikro-
molekylédra strukturen och det enkla orala
genomforandet av behandlingen har ansetts
vara de storsta fordelarna med JAK-hdmmare
jamfort med biologiska preparat (14). Alla tre
JAK-hdmmarna kan anvidndas vid medelsvéar
till svar ulceros kolit, och upadacitinib kan
dessutom anvédndas vid svar till medelsvar
Crohns sjukdom. Framst pa grund av det hdgre
priset men ocksa till f6ljd av den begridnsade
erfarenheten har integrin-, interleukin- och
JAK-hdmmare, med undantag for vissa speci-
fika patientgrupper, férblivit andrahandsalter-
nativ efter TNF-hammarna.

Ozanimod dr en modulator av sfingosin-
1-fosfatreceptorn och forhindrar T- och B-
lymfocyter fran att komma in i malvdvnaden.
Vid Crohns sjukdom har dven stamceller
anvénts framgangsrikt i behandlingen av
perianala fistlar, men behandlingen har &n sa

lange anvints mycket begrinsat pa grund av
snéva indikationer och extremt hogt pris (14).

En stor utmaning i behandlingen av in-
flammatorisk tarmsjukdom &ar fortfarande
avsaknaden av evidens som i ett tidigare
skede skulle underldtta valet av medicinering
som pa sikt lampar sig bést for den specifika
patienten. For en del situationer har det ut-
vecklats rutiner, till exempel vid akuta situa-
tioner nér patienten tas in pa sjukhus for sin
tarmsjukdom sitts ofta infliximab in eftersom
effekten i ménga fall kommer snabbt. Vid mul-
tisjuklighet och vid 6kad risk for infektions-
komplikationer sitts ofta vedolizumab eller
ustekinumab in som biologiska likemedel,
eftersom de visat sig vara véltolererade i dessa
patientsegment. Andra faktorer som ocksa
kan ha en inverkan pa likemedelsvalet ar
positiv canceranamnes, forh6jd trombosrisk,
pagaende graviditet eller planer pa graviditet. I
manga situationer kan det dock vara omoijligt
att rangordna ldkemedlen och d& kan dven
slumpen ha en betydelse i valet av behandling.

Sammanséttningen av tarmmikrobiomet
och den minskade bakteriella mangfalden
tycks spela en viktig roll vid uppkomsten av
inflammatorisk tarmsjukdom, och 6verforing
av friska individers mikrober genom fekal-
transplantation har visat sig vara en lovande
behandling, sérskilt vid ulcerds kolit. I avsak-
nad av langtidsresultat kvarstar dock fekal-
transplantation tills vidare som experimentell
behandling. Pa grund av otillracklig evidens
dr det for ndarvarande inte heller mojligt att
rekommendera nagon specifik kostbehandling
for inflammatorisk tarmsjukdom, trots att det
logiskt sett dr sannolikt att kosten inverkar pa
tarmmikrobiomet, som i sin tur i interaktion
med tarmslemhinnans immunceller &tminsto-
ne har fatt i gang inflammationskaskaden (15).

Biologiska lakemedel och JAK-himmare har
ofta erbjudits for behandling av inflammatorisk
tarmsjukdom forst nér alla andra behandlings-
alternativ har misslyckats. Det kan ha lett till
att vissa patienter har blivit underbehandlade
under langa perioder och att sjukdomen har
kunnat kompliceras oaterkalleligt. Kategorisk
insdttning av den effektivaste behandlingen
och dérefter en gradvis minskning av behand-
lingen for att minimera sjukdomskomplikatio-
nerna kan leda till orimligt dyr 6verbehandling
och okad risk for lakemedelskomplikationer.
Varden bor darfor efterstrdva en individanpas-
sad och proaktiv behandlingsstrategi, vilket
dock kan vara svart att genomfora eftersom
det med nuvarande metoder dr omoijligt att i
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tid identifiera alla patienter med den storsta
risken och manga riskfaktorer dr relativa.
Detta understryker vikten av noggrann éver-
vakning och forméga att ta snabba beslut (6).
P& grund av det begransade antalet befintliga
lakemedel dr det ocksé viktigt att optimera
den befintliga liakemedelsbehandlingen innan
man Overgér till ndsta ldkemedel. Optimering
av ladkemedelsbehandlingen gar i allmédnhet ut
pa att vid uteblivet behandlingssvar utgdende
fran kontroll av lakemedelshalter aktivt jus-
tera doseringen genom att antingen hoja den
givna dosen eller forkorta doseringsinterval-
let. I samband med undersokningar av halter
av biologiska likemedel analyseras ofta d&ven
antikroppsnivaer mot det specifika lakemed-
let. Om de ldikemedelsspecifika antikropps-
nivaerna dr hoga, dr effekttappet ofta latt att
forklara och situationen bor leda till ett byte
av ldkemedel (13).

Det dr komplicerat att rdkna ut de exakta
lakemedelskostnaderna for behandlingen
av inflammatorisk tarmsjukdom. Speciellt
svart blir det nér de verkliga kostnaderna for
intravenosa biologiska ldkemedel som admi-
nistreras péd sjukhusens infusionsenheter &r
sekretessbelagda. En utrdkning utifrdn FPA:s
lakemedelsstatistik fran 2022 ger hur som
helst ett totalt belopp pa 6ver 68 miljoner euro
for de lidkemedel med indikationerna ulcerds
kolit och Crohns sjukdom som apoteken har
salt. P4 individniva innebar det totala ldkeme-
delskostnader pa drygt 1 000 euro per person
och ér (16). Da trenden gar mot en allt tidigare
inséttning av effektivare men dyrare ldkeme-
del och antalet patienter med diagnostiserad
inflammatorisk tarmsjukdom okar stadigt,
dr det latt att forutspa en fortsatt 6kning av
lakemedelskostnaderna bade pé individniva
och totalt. Denna okning bor dock séttas i
relation till vad kostnaderna av en mindre
effektiv vard kan bli pa lang sikt i form av
aterkommande sjukfrénvaro, tidvis nedsatt
men &ven permanent férlorad arbetsformaga
samt 6kade kostnader som en f6ljd av ett 6kat
behov av sjukhusvéard.

Trots den betydande utvecklingen pa den
medicinska fronten har den nuvarande l&-
kemedelsbehandlingen av inflammatorisk
tarmsjukdom haft en langsam inverkan pa
hérda effektmatt som exempelvis behovet av
kirurgi. Det relativa behovet av kirurgi ser
visserligen ut att minska, men da férekomsten
av inflammatorisk tarmsjukdom samtidigt har
Okat kraftigt, har det absoluta behovet d4nnu
inte borjat sjunka (17). Det bor papekas att

kirurgisk intervention inte alltid kan anses
vara ett tecken pa ett misslyckande i behand-
lingen. Ett bra exempel pa detta &r ileocekal
resektion som primérbehandling vid begran-
sad ileocekal Crohns sjukdom, som visat sig
postoperativt leda till lika bra livskvalitet som
vid lidkemedelsbehandlad sjukdom men mojli-
gen med firre ldkemedelsrisker (18).

Indikationer for kirurgi vid ulcerds kolit &r
bland annat ldkemedelsbehandlingsrefraktér
sjukdom, pavisad kolorektal cancer eller
stark misstanke om kolorektal cancer (19).
For Crohns sjukdoms rekommenderas lapa-
roskopisk resektion vid lokaliserad ileocekal
sjukdom, som inte svarat pa eller recidiverat
efter initial medicinsk behandling eller om
patienten foredrar operation framfor fortsatt
ldkemedelsbehandling. P& grund av de daliga
langtidsresultaten kan kirurgiska alternativ for
perianala fistlar vid Crohns sjukdom endast
erbjudas en utvald grupp patienter, sdrskilt
patienter med komplexa sjukdomar och péa-
géende sjukdomsaktivitet. I en studie var den
symtomatiska aterfallsfrekvensen for patienter
med Crohns sjukdom 20 procent ett &r och
34 procent tre r efter ileokolektomi, medan
den endoskopiska aterfallsfrekvensen nadde
73 respektive 85 procent (20, 21).

Avslutning

Den tidigare uppfattningen att inflammatorisk
tarmsjukdom alternerar mellan lugna och
aktiva perioder har ersatts med vetskapen att
inflammatorisk tarmsjukdom &r progressiv
hos majoriteten av patienterna och att dven
en lindrigt aktiv men kanske for stunden sym-
tomfri sjukdom sannolikt leder till kumulativ
skada pa lang sikt. Darfér bor den foraldrade
rutinen att majoriteten anses kunna behand-
las enligt samma och ofta alltfor langsamma
upptrappningsschema fran forsta borjan er-
sdttas med precisionsbehandling utgédende
fran sjukdomens svarighetsgrad och prognos.
Behandlingsmalen vid inflammatorisk tarm-
sjukdom ska vara langsiktiga och behandlings-
strategin ska vara strukturerad och proaktiv
med tét och tillrdckligt méngsidig uppfoljning
av sjukdomsaktiviteten.

En hogkvalitativ behandling av inflamma-
torisk tarmsjukdom kréver ddrmed klart defi-
nierade behandlingsmal, férstaelse av sjukdo-
mens naturliga forlopp, effektivt utnyttjande
av prognostiska biomarkérer och en forméga
att forutsidga behandlingssvaret. Utover dessa
kan man mycket sannolikt ytterligare paverka
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behandlingsresultaten i positiv riktning med
forbattrad behandlingsfoljsamhet, bittre kom-
munikation mellan patient och vardpersonal
och okad involvering av patienten i det kli-
niska beslutsfattandet.

Trots den dkade kliniska evidensen inom
omradet forekommer det fortfarande flera
kunskapsluckor. Obesvarade fragor &r bland
annat valet av specifik likemedelsbehandling
i flera situationer, optimal tidpunkt fér en
modifiering av ldkemedelsbehandlingen, tid-
punkt for en sa riskfri avslutning som méjligt
av medicineringen och optimal tidpunkt for
operativ behandling (22).

Med avseende pa de langt ifrdn perfekta
behandlingsresultaten finns det darmed fort-
farande ett stort behov av bade nya ldkemedel
och nya metoder som mojliggor ett effektivt
utnyttjande av precisionsmedicin. Med otill-
réckliga kunskaper om behandlingsmalen och
avsaknad av en proaktiv behandlingsstrategi
tappar dock dven de bista verktygen létt en
stor del av sin effekt.

Clas-Goran af Bjorkesten
clas-goran.af.bjorkesten@hus.fi

Bindningar:

Féreldsningsarvoden: Abbuvie, Galapagos,
Janssen, Pfizer och Takeda.
Konsultationsarvoden: Abbvie, BMS, Janssen,
Pfizer och Takeda.
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Medical treatment of inflammatory bowel disease — towards an individualized and a pro-

active treatment strategy

The prevalence of inflammatory bowel disease is rising steadily and is currently 1% in Finland. The previous
view that inflammatory bowel disease simply alternates between quiescent and active periods has been re-
placed with the knowledge of a progressive course in the majority, leading to cumulative damage. Improved
and more versatile drug treatment raises the level of treatment goals and enables tailoring of treatment. The
treatment goals must be long-term, and the treatment strategy must be proactive with close monitoring of
disease activity. As the effect of current drugs is still often insufficient, the need for new therapies is great.
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