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Adalimumabi ja infliksimabi
pitoisuus- ja vasta-ainemaaritykset

Adalimumabi
Anti-adalimumabi, vasta-aineet
Infliksimabi

Anti-infliksimabi, vasta-aineet

S -Adalimu ATK 9343
S -AdaliAb ATK 9341
S -Infliks ATK 9340
S -InfliAb ATK 9342

Anti-TNFa -hoitojen seurantaan ja hoitopaatosten tukemiseen uusia testeja, joilla mi-
tataan joko ladkeaineen pitoisuutta tai mahdollisia ladkkeen vaikutusta estavia vasta-

aineita

Anti-TNFa -hoitoja kaytettdessa laakkeen
annoksen tai annostelutiheyden tarve voi
olla yksilollinen ja muuttua hoidon aikana.
Siten adalimumabi- tai infliksimabi-pitoi-
suuden mittaus juuri ennen seuraavaa laa-
keannosta (ns. jadnndspitoisuus) voi auttaa
arvioimaan yksilollista annostelutarvetta
ja siten helpottaa hoidon optimointia. Tut-
kimuksen tekeminen voi parantaa kustan-
nustehokkuutta joko mahdollistamalla laa-
keaineen annosteluvalin pidentamisen tai
auttamalla valttamaan tarpeetonta annos-
teluvalin tihentamista tai annoksen nosta-
mista.

Biologiset laakeaineet herattavat joissain
potilaissa immuunijarjestelman ja siten nii-
ta vastaan voi kehittya elimistossa vasta-ai-
neita. Nailla vasta-aineilla voi olla kahden-
laisia epdsuotuisia vaikutuksia. Ensinnakin
vasta-aineiden sitoutuminen ladkeainee-
seen voi nopeuttaa ladakkeen eliminaatiota.
Tama eliminaation nopeutuminen havai-

taan luotettavasti laakeaineen jaannospi-

toisuutta tarkkailemalla. Toiseksi osa nais-
ta vasta-aineista estaa laakkeen vaikutuk-
sen sitoutumalla sen aktiiviseen kohtaan
eli antigeenin sitoutumispaikkaan. Naiden
niin sanottujen blokeeraavien tai anti-idio-
tyyppi-vasta-aineiden syntyminen on nor-
maalia immuunijarjestelman toimintaa.
Anti-adalimumabi- ja anti-infliksimabi-vas-
ta-ainetutkimuksissa (S -AdaliAb ja S -Infli-
Ab) maaritetaan vasta-aineiden esiintymis-
ta ns. jdannospitoisuusnaytteesta. Jos naita
vasta-aineita todetaan, on mahdollista, etta
aakeaineen teho on vahentynyt vaikka laa-
ketta havaittaisiin seerumissa.

Osalla biologisia laakehoitoja saavista po-
tilaista todetaan laakkeen antoon liittyen
merkittavia paikallisia tai systeemisia si-
vuvaikutuksia. Vasta-aineilla voi olla osuus
naiden reaktioiden synnyssa ja siten an-
ti-adalimumabi- ja anti-infliksimabi-vasta-
ainetutkimuksia voidaan kayttaa merkitta-
vien sivuvaikutusten selvittelyssa hoitopaa-
tosten tukena.

Indikaatiot

S -Adalimu tai S -Infliks: Adalimumabi-
tai infliksimabihoidon annoksen tai an-
nosteluvalin muutosharkinnan tai laake-
vaihtopaatoksen tueksi.

S -AdaliAb tai S -InfliAb: Anti-TNFa
-hoidon  vaihtotarpeen  arvioimiseksi
epailtdessa tehon vahenemista. Hoito-
paatosten tueksi merkittavien anti-TNFa
-hoidon sivuvaikutusten jalkeen.

Nayte

3 ml seerumia

Sdilytys ja lahetys

Sailytys 2 vrk jaakaapissa, lahetys huo-
neenlammossa. Pidempiaikainen saily-
tys pakastettuna ja talloin lahetys pakas-
tettuna.

Menetelma
Entsyymi-immunologinen (EIA]

Tulkinta

S -Adalimu tai S -Infliks: Jaanndspi-
toisuus (mg/l) tulisi olla yli 0,33 adali-
mumabin osalta tai yli 0,5 infliksimabin
osalta ainakin Crohnin taudin hoidos-

sa. Keskimaaraiset hyvan hoitotason pi-
toisuudet ovat luokkaa 5-10 mg/l, mutta
kliinista vastetta voidaan siis saada tata-
kin pienemmilla jdannospitoisuuksilla.
Annoksen nostamisesta tai annosvalin
tihentamisesta saattaa talloin kuitenkin
olla hyotya.

S -AdaliAb tai S -InfliAb: Positiivinen tu-
los osoittaa ladkeaineeseen sitoutuvien
vasta-aineiden lasndolon ja viittaa tar-
peeseen vaihtaa laakitys kliinisen tehon
heikennyttya tai merkittavien sivuvaiku-
tusten jalkeen.

Tekotiheys
Tehd&aan 2-4 viikon valein.
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