O 1(2)
17.5.2021 Suomen Rinologiyhdistyksen asettama tyoryhma
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Vaikean polypoottisen rinosinuiitin biologinen laakehoito
Suomessa - suositus yhtendisista kriteereista

—
.

Edellytykset hoidon arviolle:

Maksimaalisesta nendpolypoosin lddkehoidosta huolimatta vaikeaoireinen bilateraalinen nenapolypoosi

e vahintaan 6 kk sadnnollinen nendkortisonihoito ja kaksi 5-7 vrk:n prednisolonikuuria/vuosi 30-
(40)mg/vrk, tai jatkuva po-steroidihoito, tai potilas ei sieda steroidihoitoa

Edeltéden tulee olla tehtyna taydellinen etmoidektomia tai potilaalle ei sovellu leikkaushoito

Pyritty astman hyviin hoitotasapainoon, suosituksena tarvittaessa keuhkoladkiarin konsultaatio ennen
biologista lddkehoitoa

2. Biologisen laakehoidon kriteereja (vaaditaan vahintadn 3):

1. Tyypin 2 inflammaatio osoitettuna: polyyppikoepalan eosinofilia >30% tai veren eosinofiilit >0,15
tai kokonais-IgE >100

2. Merkittavisti alentunut tautiin liittyva elamanlaatu: SNOT-22 pisteet =40
3. Anosmia todettu hajutestilld (esim. Sniffing Sticks)

4. Polypoosiin liittyy astma, jonka hoito vaatii sidnnoéllisen inhaloitavan kortisonivalmisteen tai
eosinofiilinen multimorbiditeetti*

*Eosinofiilinen multimorbiditeetti: Polypoosin lisdksi pitkdkestoinen ja mahdollisesti leikkaushoidoista huoli-
matta jatkuvaa/toistuvaa hoitoa vaativa krooninen vilikorvantulehdus TAI tyokykya uhkaava polypoottinen rino-
sinuiitti

KELA-korvattavuutta hakiessa on huomioitava, ettd KELA on asettanut korvattavuuden kriteeriksi na-
sal polyp score (NPS) vihintdan 5
3. Hoidon esteet (ehdottomat/suhteelliset):

e FElava rokote annetaan ennen hoidon aloitusta tai ladketauon aikana

e Siedatyshoito (relatiivinen), vakava aktiivinen perussairaus (kaytettava harkintaa), immuunipuutos,
biologinen lddkehoito muuhun sairauteen (relatiivinen), alkueldininfektio (eosinofilian taustalla),
yliherkkyys tai sen epaily biologiselle laakkeelle, tulehduksellinen silmasairaus (koskee dupilu-
mabia).
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4. Edeltavat tutkimukset ja seurantatutkimukset

e TVK (eosinofiilitaso), S-IgE, allergiatestit (prickit tai veren polyerittely), ANCA-va:t, audiogrammi
e NPS: 0-4/0-4
e SNOT-22, EOS-16

e Astman dg/tasapainon arvio /mahdollinen indikaatio astman biologiseen hoitoon; kirjaa potilaan
normaali PEF-taso pistoskdynteja varten

e Hajutesti
5. Hoidon vasteen arviointi 4-6kk ja 1v hoidon aloituksesta:
e TVK (dupilumabihoidossa ks. kohta 6), NPS ja SNOT-22 kaikilla seurantakaynneilld. Hajutesti 1v.

Hoidon jatkamista 1. vuoden jilkeen puoltaa vihintdsn 3:n kriteerin tayttyminen:

1. SNOT-22 pisteiden laskeminen > 12:1la

2. Kortisonikuurien/pysyvan systeemisen kortisonihoidon tarpeen viheneminen
3. Hajuaistin paraneminen (hajutesti 1v)

4. Astman tasapainon/eosinofiilisen multimorbiditeetin aiheuttaman sairastavuuden tai tyoky-
vyn uhan helpottuminen

5. NPS: vahintdan 1 pisteen lasku kokonaispisteissa

KELAn kriteerit hoidon jatkamiselle : NPS pisteiden viheneminen vahintaan 1 pisteelld ja SNOT-22 pis-
teiden viheneminen vahintaan 9 pisteella.

6. Eosinofilia dupilumabihoidon aikana

Dupilumabihoitoon saattaa liittyd merkittava veren eosinofiilitasojen nousu. Sen vuoksi tydoryhma on laati-
nut ohjeistuksen veren eosinofiilitasojen seurannalle.

e B-eos kontrolli 1kk ja 3-4kk hoidon aloituksesta

e Jos potilaalla on ollut korkea lahtotaso (B-eos >0,5) tai kdytossa saannollinen po steroidi, joka
lopetettu hoidon my6ta tai jos seurannassa B-eos >1,5, kontrollit suositellaan nopeammin 2-4 vko

e Jos B-eos >3 ja potilas oireeton, harvennetaan annosvalia viliaikaisesti 4 viikon vilein pistetta-
vaksi tai aloitetaan po steroidikuuri JA tehdaan oireselvittelyt ja kokeet (EGPA). Mikali hype-
reosinofiliaan liittyy oireita, laakitys tauotetaan ja konsultoidaan hypereosinofilian/eosinofiilisen
granulomatoottisen polyangiitin suhteen.
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