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• Palume esitada kliinilised uuringud bioloogilise ravi efektiivsuse kohta reumatoidartriidi 

ravis pärast nelja järjestikuse bioloogilise toimeaine kasutamist. 

VASTUS:  Reumatoidartriidi (RA) ravis on kasutusel 10 erinevat bioloogilist ravimit: infliksimab, 

etanertsept, adalimumab, golimumab, certolizumab-pegol, rituksimab, anakinra, totsilizumab, 

sarilumab ja abatatsept. Lisaks on kasutusel sihtmärgistatud sünteetilised haigust modifitseerivad 

ravimid tofatsitinib ja baritsitinib. Enamusel RA haigetest on hea toime haiguse aktiivsusele juba 

esimesel või teisel bioloogilisel ravimil. Ida-Tallinna Keskhaiglas on bioloogilisel ravil 239 RA haiget. 

Neist 239-st RA patsiendist 14-l patsiendil (6% haigetest) vahetati bioloogilist ravi 3 korda ehk said 

nelja erinevat bioloogilist ravimit. Sama palju RA haigeid (6%) vahetas 3 korda bioloogilist ravimit ka 

Briti bioloogilise ravi registri analüüsil (1). Kuna RA korral ei ole teada biomarkereid, mis aitaks välja 

valida konkreetsele haigele toimiva bioloogilise ravimi, siis on patsiendile sobiva ravimi leidmiseks 

vaja erinevat tüüpi ravimeid proovida. Mitte ükski ravijuhis ei anna konkreetseid soovitusi, mis 

järjekorras ravimeid peaks kasutama.  Soovitatakse toime puudumisel või kõrvaltoimete tekkimisel 

vahetada ravi ja alustada järgmist bioloogilist või sihtmärgistatud sünteetilist HAR (2). RA ravi kohta 

on olemas uuringud selle kohta, kuidas toimivad teist tüüpi bioloogilised ravimid peale TNFα-

inhibiitori lõpetamist toime puudumise või kadumise tõttu. Teistesse sihtmärkidesse mõjuvad 

ravimid andsid hea tulemuse vaatamata sellele, et eelnev ravi TNFα-inhibiitoriga polnud toimet 

andnud (3, 4).  

Arvestades, et praeguseks on Eestis saadaval  5 erineva sihtmärgiga 9 bioloogilist ravimit 

(certolizumab-pegol pole Eestis müügil) ja lisaks 2 sihtmärgistatud sünteetilist haigust modifitseerivat 

ravimit (JAK-inhibiitorid tofatsitinib ja baritsitinib), siis on ERS juhatuse hinnangul ebaeetiline piirata 

ravi võimalusi kõige raskematel ravi refraktaarsetel RA haigetel 4 ravimiga.  

 

 

• Palume esitada kliinilised uuringud bioloogilise ravi efektiivsuse kohta anküloseeriva 

spondüliidi ravis pärast kahe järjestikuse bioloogilise toimeaine kasutamist. 

VASTUS: Anküloseeriva spondüliidi (AS) ravis on kasutusel 6 erinevat bioloogilist ravimit: : infliksimab, 

etanertsept, adalimumab, golimumab, certolizumab-pegol ja sekukinumab. Neist 5 on Eestis saadaval 

ja kasutusel. Rahvusvahelises Anküloseeriva spondüliidi uurimisgrupi ASAS ja Euroopa Reumatoloogia 

Liiga (EULAR)  aksiaalse spondüliidi ravijuhises soovitatakse esimese TNFα-inhibiitori toime 

puudumisel alustada teist TNFα-inhibiitorit või sekukinumabi (5). Sekukinumabi uuringus 

demonstreeriti ravimi head toimet nii AS patsientidel, kes polnud saanud varem bioloogilist ravi kui 

ka patsientidel, kes said eelnevalt raviks TNFα-inhibiitorit (6). Seega võib ka peale 2-3 TNFα-inhibiitori 

kasutamist saada hea efekti sekukinumabiga.  

Arvestades, et praeguseks on Eestis saadaval  5 bioloogilist ravimit AS raviks, siis on ERS juhatuse 

hinnangul ebaeetiline piirata ravi võimalusi kõige raskematel ravi refraktaarsetel AS haigetel 2 

ravimiga. 



• Palume esitada kliinilised uuringud bioloogilise ravi efektiivsuse kohta psoriaatilise 

artropaatia ravis pärast kahe järjestikuse bioloogilise toimeaine kasutamist. 

VASTUS: Psoriaatilise artriidi (PsA) ravis on kasutusel 8 erinevat bioloogilist ravimit: : infliksimab, 

etanertsept, adalimumab, golimumab, certolizumab-pegol, sekukinumab, iksekizumab ja 

ustekinumab. Lisaks on kasutusel sihtmärgistatud sünteetiline haigust modifitseeriv ravim 

tofatsitinib. Rahvusvahelises Euroopa Reumatoloogia Liiga (EULAR)  psoriaatilise artriidi ravijuhises 

soovitatakse esimese TNFα-inhibiitori toime puudumisel alustada teist TNFα-inhibiitorit, muu 

toimeainega bioloogilist ravi või JAK-inhibiitorit (7). Ustekinumabi uuringus demonstreeriti ravimi 

head toimet nii PsA patsientidel, kes polnud saanud varem bioloogilist ravi kui ka patsientidel, kes 

said eelnevalt raviks TNFα-inhibiitorit (8). ErinevatePsA jälgimisuuringute alusel on võimalus saada 

hea toime peale 2-3 TNFα-inhibiitori kasutamist mõne muud tüüpi bioloogilise ravimiga(9).  

Arvestades, et praeguseks on Eestis saadaval  PsA raviks 7 bioloogilist ravimit ja 1 sihtmärgistatud 

sünteetiline HAR, siis on ERS juhatuse hinnangul ebaeetiline piirata ravi võimalusi kõige raskematel 

ravi refraktaarsetel PsA haigetel 2 ravimiga. 
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