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Vdlkommen

Den hér broschyren ar sammanstalld for att ge dig en 6versikt 6ver en grupp lakemedel
som anvands for att behandla kroniska tillstdnd som orsakas av inflammation. Det
géller bland annat:

- Reumatoid artrit - Psoriasisartrit
- Polyartikuldr juvenil idiopatisk - Hidradenitis suppurativa
artrit

- Crohns sjukdom

- Entesitrelaterad artrit - Ulcerds kolit

* Ankyloserande spondylit - Icke-infektis bakre uveit

- Plackpsoriasis

Under de senaste aren har det gjorts stora framsteg med behandlingen av dessa
sjukdomar. Tidigare kunde man bara erbjuda lindring av symtomen. Nu finns det
behandlingar som minskar sjukdomsaktiviteten och bromsar sjukdomen.**

Brochyren innehéller kortfattad information om biologiska lakemedel som anvands vid
behandling av inflammatorisk sjukdom.




Vad dr ett biologiskt Idkemedel?

Ett biologiskt [akemedel ar framstallt eller hamtat fran
celler eller vavnad.® | motsats till syntetiska lakemedel, kan
biologiska lakemedel inte vara helt identiska. Se bild sidan 5.

Ett exempel pa en klass av biologiska lakemedel som
anvands vid behandling av inflammatorisk sjukdom &r

TNF hammare.® Vid reumatoid artrit och vissa andra
inflammatoriska sjukdomar bildar kroppen for mycket av
proteinet TNE® Det leder till inflammation, smérta och skador
pa skelettet och lederna. Anti-TNF lakemedel innehaller
substanser som blockerar effekten av TNF och motverkar
inflammationen.®

Biosimilarer &r biologiska lakemedel som har utvecklats for
att likna ett annat biologiskt lakemedel som redan finns
(det sa kallade referenslakemedlet) nar det galler, biologisk
aktivitet, sakerhet och effekt.® En biosimilar uppfyller samma
hoga krav pa kvaliet som referenslakemedlet.
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fran syntetiska Idkemedel?

Syntetiska Idkemedel
(kemiska)

Biologiska Iikemedel Mycket hog grad
av likhet men inte

identiska®

Stora, komplexa molekyler, t.ex. monoklonala
antikroppar (ca 20 000 atomer)!

Sma molekyler, t.ex.
acetylsalicylsyra (21 atomer)®

L J

Framstalls
med kemiska
processer

Framstalls
av levande

Identiska® celler®



Hur ges biologiska Idkemedel??

Biologiska lakemedel ges som en intravends infusion eller subkutan injektion. Intravends infusion innebdr att en lakare eller sjukskéterska
ger lakemedlet direkt i en ven med s kallat dropp. Infusionen tar allt fran 30 minuter till dver en timme. En subkutan injektion innebér att
lakemedlet injiceras under huden med hjalp av en injektionsspruta eller injektionspenna. Patienten kan injicera sig sjalv efter att ha fatt lara

sig tekniken av en lakare eller sjukskoterska.




Inflammation och immunforsvaret

Inflammation &r en del av kroppens normala immunsvar vid forsvar mot
frammande celler och partiklar.

For att fungera effektivt méste immunsystemet kunna skilja kroppens
egna celler och vavnader fran frammande celler. Ett normalt immunsvar
utloses i kroppen nar frammande celler och partiklar som virus och
bakterier upptacks.*®

Inflammatoriska sjukdomar orsakas av att nagot gar fel i kroppens
immunprocesser sa att immunfdrsvaret identifierar kroppens egna
celler och vavnader som frammande.!° Detta kan sedan orsaka kronisk
inflammation och skada delar av kroppen. 101113

Tumdrnekrosfaktor (TNF)

Upptackten av tumdrnekrosfaktors (TNF) roll vid reumatoid artrit
borjade med att man kunde visas att leder med aktiv inflammation

hos patienter med reumatoid artrit innehéaller ovanligt héga halter av
TNF’ som &r ett protein i gruppen cytokiner. Vissa cytokiner stanger av
inflammationsprocessen medan andra cytokiner 6kar inflammationen.'*
TNF har visat sig vara en cytokin som 6kar inflammationen i kroppen.*

Biologiska anti-TNF IGdkemedel

Biologiska anti-TNF lakemedel minskar inflammationen och bidrar till

att motverka tecken, symtom och sjukdomsforlopp vid inflammatoriska
sjukdomar.! Det ar fortfarande okant exakt vilken eller vilka faktorer som
orsakar inflammatorisk sjukdom, men man vet att det ar ett samspel
mellan olika proteiner och immunceller som sammantaget forstarker
inflammationen.**'*¢ Det finns ett antal TNF lakemedel som alla blockerar
bindningen av TNF till dess receptor,’ och darmed hindrar en kaskad av
inflammatoriska reaktioner.




Hur Idnge behdver jag ta ett
biologiskt Idkemedel?

Din lakare avgor hur lange du ska ta lakemedlet.

Kan jag behéva goéra uppehaill i
behandlingen med anti-TNF Iakemedel?

Anti-TNF Iakemedel som hdmmar immunfunktionen dampar
inflammationen, men kan samtidigt gora dig mer kanslig for
infektioner. Om du far en ny infektion eller upplever biverkningar
medan du far behandling ska du tala med din lakare, som avgér om
du ska fortsatta med behandlingen eller inte.°

—







Vilka @r de vanligaste biverkningarna vid
behandling med anti-TNF Idkemedel?

En vanlig biverkning av anti-TNF |&kemedel ar 6kad infektionsrisk
och feber.62%-22.0m du mérker tecken pa infektion ska omedelbart
tala om det for din lakare.

Anti-TNF Idkemedel som ges subkutant kan orsaka reaktioner pa :
injektionsstéllet.1"?2 Be din lakare eller sjukskoterska om du behdver ﬁ:'
hjalp med din injektionsteknik. Det finns enkla atgarder du sjalv *
kan vidta for att lindra hudreaktionen. Nagra exempel: /

- Véanta 15-30 minuter sé att den forfyllda injektionspennan
@ nar rumsteperatur.

Kyl injektionsstallet med en kylpase innan injektion?

Byt injektionsstélle ofta'®®

| bipacksedeln som fdljer med lakemedlet finns en fullstandig lista
Over biverkningar.
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