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Yleistä
JAK-estäjiä voidaan harkita käytettäväksi nivelreuman hoidos-
sa, kun perinteisillä reumalääkkeillä ei saada riittävää vastetta5.
Metotreksaatin yhdistäminen JAK-estäjään nivelreumassa tehon 
parantamiseksi kannattaa, jos potilas sietää metotreksaatti-
hoidon hyvin6. JAK-estäjät vaikuttavat solunsisäisiin JAK-STAT-
signalointireitteihin estäen useiden eri tulehduksen välittäjä-
aineiden toimintaa6. Erona biologisiin lääkkeisiin JAK-estäjien 
annostelu tapahtuu suun kautta. 
JAK-estäjiin liittyvä sydän- ja verisuonitauti- ja syöpävaara
Kohonnut keuhkoembolian ja syvän laskimotukoksen riski 
JAK-estäjähoidon aikana on havaittu tietyissä tutkimuksissa7,8. 
Vuonna 2022 julkaistun yli 4 000:n potilaan satunnaistetun tut-
kimuksen tuloksien perusteella JAK-estäjä tofasitinibin käyttöön 
näyttäisi liittyvän lisääntynyt merkittävien sydän- tai verisuo-
nitapahtumien ja pahanlaatuisten kasvaimien riski verrattuna 
TNF-salpaajahoitoon yli 50-vuotiailla nivelreumapotilailla, joilla 
on jokin sydän- ja verisuonitautien riskitekijä7. Osoitusta lisään-
tyneestä merkittävän sydän- tai verisuonitapahtuman riskistä ei 
ole koskien potilaita, joilla ei ole sydän- ja verisuonitautien riski-
tekijöitä, tai jotka ovat alle 50-vuotiaita5. 

EMA:n suositus vakavien haittojen minimoimiseksi  
JAK-estäjiä käytettäessä
JAK-estäjiä saa käyttää seuraaville potilasryhmille vain,  
jos sopivaa hoitovaihtoehtoa ei ole9-13:
 - ≥ 65-vuotiaat
 - henkilöt, joilla on anamneesissa ateroskleroottinen sydän-  

 ja verisuonitauti tai jokin muu sydän- ja verisuonitautien  
 riskitekijä (kuten nykyinen tai aiempi pitkäaikainen  
 tupakointi)
 - henkilöt, joilla on maligniteetin riskitekijöitä  

 (esim. nykyinen tai aiempi maligniteetti).
Lisäksi JAK-estäjiä tulisi käyttää varoen, jos potilaalla on mui-
ta syvän laskimotukoksen tai keuhkoembolian riskitekijöitä 
(mm. perinnöllinen hyytymishäiriö, aiempi sairastettu laski-
motromboembolia, yhdistelmäehkäisyvalmiste tai hormoni-
korvaushoito, isot leikkaukset tai merkittävä immobilisaatio). 

JAK-estäjät EULAR:in 2022 nivelreuman hoito- 
suosituksen päivityksessä5

EULAR:in nivelreuman hoitosuosituksen mukaan JAK- 
estäjän aloitusta voidaan harkita riskinarvion jälkeen,  
jos perinteisille reumalääkkeille ei ole saatu riittävää  
vastetta. Riskinarviossa tulee huomioida seuraavat sydän-  
ja verisuonitautien sekä maligniteettien riskitekijät:
 - ikä yli 65 vuotta
 - nykyinen tai aikaisempi tupakointi 
 - muut sydän- ja verisuonitautien riskitekijät (kuten  
diabetes, ylipaino, verenpainetauti) 

 - muut maligniteettien riskitekijät (nykyinen tai  
aikaisempi maligniteetti poislukien onnistuneesti  
hoidettu ei-melanoottinen ihosyöpä)

 - laskimotromboembolian riskitekijät (sairastettu  
sydäninfarkti tai sydämen vajaatoiminta, syöpä,  
perinnöllinen hyytymishäiriö tai aikaisempi veritulppa, 
yhdistelmäehkäisytablettien käyttö tai hormonikorvaus-  
hoito, suuri leikkaus tai immobilisaatio). 

MUITA HUOMIOON OTETTAVIA TEKIJÖITÄ  
JAK-ESTÄJIÄ KÄYTETTÄESSÄ NIVELREUMAN  
HOIDOSSA
Koska pieniä JAK-estäjäkohtaisia eroja on mm. vasta-aiheisiin ja 
annostukseen liittyen, lääkärin tulisi alla listattujen seikkojen li-
säksi tarkistaa lääkekohtainen valmisteyhteenveto10–13

Vasta-aiheet ja suhteelliset vasta-aiheet6,10-13

 - yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille
 - aktiivinen tuberkuloosi, vakava aktiivinen tai krooninen 

infektio, opportunistinen infektio
 - aktiivinen syöpäsairaus
 - vaikea maksan vajaatoiminta (Child-Pugh C: ei pidä käyttää/

käyttöä ei suositella; Child Pugh B: tofasitinibin annos  
5 mg x 1, muilla valmisteilla ei annosmuutosta)

 - munuaisten vajaatoiminta valmisteesta riippuen
• barisitinibi: annospienennys 2 mg x 1 kun  

GFR 30–60 ml/min ja käyttöä ei suositella, kun  
GFR < 30 ml/min 

• tofasitinibi: annospienennys 5 mg x 1, kun  
GFR < 30 ml/min

• filgotinibi: annospienennys 100 mg x 1, kun  
GFR 15–60 ml/min ja käyttöä ei suositella, kun  
GFR < 15 ml/min 

• upadasitinibi: käyttöä ei suositella, kun GFR < 15 ml/min
 - raskaus ja imetys
 - uusiutunut VTE (jollei antikoagulanttihoitoa)

Tutkimukset ja toimenpiteet ennen hoidon aloitusta
1. Anamneesi ja status: laskimotromboembolian ja sydän- ja 

verisuonitautivaaran arvio kuten edellä kuvattu, infektiot, 
muut sairaudet, muut lääkkeet (kuten isot kortisoniannok-
set tai yhdistelmäehkäisyvalmisteet), keuhkokuva, ihon 
tarkistus ihosyöpien varalta

2. Hoidon aloituksessa TVK, ALAT, Krea (GFR), ja jatkossa TVK 
ja ALAT 3, 6 ja 12 viikon kuluttua ja sitten 3–6 kk välein

3. Lipidit (< 12 kk ennen hoidon aloitusta ja 3 kk hoidon aloi-
tuksen jälkeen)

4. HBsAg, HBcAb, HCVAb, HIVAgAb, TbIFNg
5. Rokotusten ajantasaisuuden tarkistaminen ja täydennys 

tarvittaessa, erityishuomio vesirokossa ja vyöruusussa
6. Hampaiston kunnon tarkistaminen ja hoito tarvittaessa
7. Lääkäri tekee B-lausunnon Kelaan lääkekorvauksen hake-

mista varten (jokaisella JAK-estäjällä on oma korvattavuus-
numero)

Huomioi seuraavat asiat haittavaikutuksiin littyen6

1. Infektiot: 
a. Vakavien infektioiden riski samankaltainen kuin biolo-

gisilla reumalääkkeillä
b. Herpes zoster -riski korkeampi kuin biologisilla reu-

malääkkeillä
2. Non-melanoottiset ihosyövät: ihon tarkistus ennen 

lääkkeen aloitusta ja vuosittain, ohjaus ihon aurikosuoja-
ukseen

3. Lymfopenia, trombosytopenia, neutropenia ja anemia
4. CK:n nousu (yleensä oireeton): CK:n tutkiminen, jos lihas-

oireita seurannassa

Taulukko 2. JAK-estäjien suositeltu annostelu nivelreumassa

 Tofasi- Barisi- Upadasi- Filgo- 
 tinibi tinibi tinibi tinibi

Suositeltu  5 mg x 2 4 mg x 1 15 mg x 1 200 mg x 1 
annostus TAI TAI  TAI 
nivel- 11 mg x 1  2 mg x 1**  100 mg x 1*** 
reumassa* (depottabl.)   

 

*kun maksan ja munuaisten toiminta ovat normaalit. Munuaisten tai maksan 
vajaatoiminnassa tarkista annos valmisteyhteenvedosta.

**aikuisille, joilla on suurentunut tromboembolisten laskimotapahtumien, merkittävien 
sydän- ja verisuonitapahtumien ja syövän riski, ≥ 65-vuotiaille potilaille ja potilaille,  
joilla on anamneesissa krooninen tai toistuva infektio. Pitkäaikaishoidossa käytettävä 
pienintä tehokasta annosta10.

*** aikuisille, joilla on suurentunut laskimotromboembolian, merkittävän sydän- ja 
verisuonitautitapahtuman tai maligniteetin riski sekä vähintään 65-vuotiaille potilaille. 
Pitkäaikaishoidossa käytettävä pienintä tehokasta annosta11.
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Parasta 
potilaskeskeisyyttä 
on ihmiskeskeisyys. 
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