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Riktlinjer tacker inte behandlingsbehov
for alla med inflammatorisk tarmsjukdom

Aktuellariktlinjer tacker inte behovet hos
patienter med svarbehandlad inflammato-
risk tarmsjukdom, IBD. Leukocytaferes-
behandling &r omdiskuterad, men goda
erfarenheter finns. Sadan behandling bor
dock forlaggas till sarskilda centra.

yligen publicerade
riktlinjer fran den eu-
ropeiska organisatio-
nen ECCO (European
Crohn’sand Colitis Orga-
nisation) [1, 2] och Svensk
gastroenterologisk forening
[3] ger evidensbaserade rad
i behandlingen av patienter
med ulcerds kolit och Crohns
sjukdom. De ger, med véldo-
kumenterade ldkemedel och
moderna riktlinjer fér Kirur-
gisk intervention, mojlighet
att uppna tillfredsstallan-
de resultat hos flertalet pa-
tienter.

Men for nagra patientkate-
gorier saknas for narvarande
riktlinjer. Oklarheter kvar-
star bland annat om hur man
kan ersétta icke dnskvéard
steroidbehandling vid den in-
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ledande behandlingen av svar
inflammation.

Dessutom leder TNF- anti-
kroppar inte till remission
eller 6vertygande forbattring
for alla patienter. Hos dem
som svarat pa behandlingen
ar varaktigheten av effekten
inte heller sakert kand.

Enannan grupp som sak-
nar behandlingsriktlinjer ar
de som inte tolererar de l&dke-
medel som star till buds.

For den lilla gruppen patien-
ter utan tillfredsstéllande be-
handlingssvar eller intole-
rans mot ett eller flera anti-
inflammatoriska ldkemedel
ar det den behandlande laka-
rensansvar att i samrad med
patienten préva de framkom-
ligavégar som finns. Innan
dess ska véldokumenterade
behandlingsprinciper haan-
vénts pa korrekt satt. Detta
inbegriper optimal lakeme-
delsdos under tillrackligt
lang tid och adekvat stéll-
ningstagande till kurativt
eller symtomatiskt inriktad
kirurgisk behandling.

En omdiskuterad mojlighet
hos patienter d&r optimal
etablerad behandling inte
gettavsedd effekt ar leuko-
cytaferesbehandling. I en
nyligen utgiven rapport fran
SBU [4] understryks att me-
toden saknar dokumenterad
effektivalkontrollerade stu-
dier.

Samtidigt finns lovande in-
dikationer i mindre studier
och hos vissa patienter. Det
finns ocksa i klinisk praxis
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For nagra patientkategorier med inflammatorisk tarmsjukdom sak-

nas for narvarande behandlingsriktlinjer.

positiva erfarenheter av leu-
kocytaferesbehandling.

Bade ulcerds kolit och Crohns
sjukdom ar heterogena sjuk-
domsgrupper med svarfor-
utsdgbart och variabelt sjuk-
domsforlopp. Det ar darfor
inte Overraskande att behand-
lingsstudier baserade pa he-
terogena patientpopulationer
ocksa ger varierande utfall.

Sannolikt kommervii
framtiden att kunnakarak-
terisera patienterna med ut-
gangspunkt fran patofysio-
logiska markérer [5], och dar-
med battre &n nu fa forut-
sattningar for att valja ratt
behandling till varje enskild
patient redan fran borjan.

DA blir ocksa méjligheterna
storre att forklara 6vertygan-
de behandlingseffekter pa
enstaka patienter trots bris-
tande effekter pa populatio-
ner av patienter. Exempel pa
sadana behandlingseffekter
ar 5-ASAvid Crohns sjukdom
och Adacolumnbehandling.

Vi anser att behandling med
leukocytaferes bygger paen
biologisktintressant och
plausibel princip, ar saker
och attdet finns erfarenhet
paolikahall av goda effekter
hos vissa patienter.

Det kan darfor vararimligt
att leukocytaferesbehandling
erbjuds som en mojlighet till
patienter dér andra battre
dokumenterade behandlings-
mojligheter uttdmts och dar
kirurgisk behandling inte &r
nagot alternativ.

Sadan behandling bor dock
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centraliseras till enheter med
stor erfarenhet av behandling
av inflammatorisk tarmsjuk-
om, IBD (inflammatory bo-
wel disease), s att forutsatt-
ningar finns att bedéma om
annan behandling optime-
rats innan beslut om leuko-
cytaferesbehandling tas.
Dessa centrabor dven fa
ansvar for att deltai fortsatta
kontrollerade behandlingsstu-
dier och féraregister éver sina
behandlade patienter sa att pa
sikt sékraslutsatser kan dras.
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