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Laakityksen korvaaminen etenevissa fibroottisissa
interstitiaalisissa keuhkosairauksissa

Tapaturma-asiain korvauslautakunnalle on toimitettu selvitys ladkityksen vaikuttavuudesta
etenevissa fibroottisissa interstitiaalisissa keuhkosairauksissa. Selvityksen on allekirjoittanut
asiantuntijaryhma, joka on perehtynyt kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin asiassa.
Allekirjoittaneet asiantuntijat ovat:

Heikki Frilander, yliladkari, Tyoterveyslaitos

Ulla Hodgson, apulaisylilaakari, Sydan- ja Keuhkokeskus HUS

Riitta Kaarteenaho, professori, ylildakari, Oulun yliopisto ja Oulun yliopistollinen sairaala
Irmeli Lindstrom, ylilaakari, Tyoterveyslaitos

Marjukka Myllarniemi, professori, ylilaakari, Helsingin yliopisto, Sydan- ja Keuhkokeskus HUS
Hille Suojalehto, ylilaakari, Tyoterveyslaitos

Pélykeuhkosairauksien asiantuntijaryhma, Tyoterveyslaitos, Helsinki

Idiopaattisen keuhkofibroosin hoidossa on kaytetty jo vakiintuneesti pirfenidonia ja nintedanibia,
jotka joillain potilailla hidastavat taudinkulkua. Selvityksen mukaan uudet tutkimukset osoittavat,
etta nintedanibi tehoaa my&s muista syista johtuvaan etenevaan keuhkofibroosiin yhta hyvin kuin
idiopaattiseen keuhkofibroosiin (IPF). Tutkimusten mukaan naiden potilaiden joukossa on kroonista
allergista alveoliittia, asbestoosia ja mahdollisesti muita tyoperaista keuhkofibroosia sairastavia
potilaita. Tutkimuksissa on saatu ndyttoa siitd, ettd antifibroottinen ladkitys on tehokasta etenevissa
keuhkofibrooseissa hidastaen sairauden etenemista merkittavasti silloin kun ensisijaiseen hoitoon
ei saada vastetta. Antifibroottista laakitysta suositellaan talle potilasryhmalle silloin, kun ensisijainen
hoito ei pysayta taudin etenemista. Laakitys ei paranna sairautta, mutta se estaa keuhkofunktion
huononemista ja akuutteja pahenemisvaiheita.

Ammattitautien osalta selvitys ja suositus laakityksen korvaamisesta koskee kroonista allergista
alveoliittia, asbestoosia ja mahdollisesti muita tyoperaisia keuhkofibroosia sairastavia potilaita.
Merkittavin potilasryhmé on asbestoosia sairastavat. Suurimmalla osalla asbestoosipotilaista sairaus
etenee hitaasti, osalla asbestoosipotilaista todetaan etenevan keuhkofibroosin kriteerit tayttava
sairaus.

Saadun selvityksen perusteella vakuutuslaitoksia ohjeistetaan korvaamaan allergista alveoliittia,
asbestoosia ja muita tyoperaista keuhkofibroosia sairastavien ammattitautipotilaiden
antifibroottinen laakitys ammattitaudin hoitona, mikali 1adkehoidon indikaatiot tayttyvat.
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Edellytyksena on, ettd on todettu ammattitautina korvattava sairaus ja nayttd etenevasta
tydperaisesta fibroottisesta prosessista siihen liittyen. Lisdksi tarvitaan kliiniset perustelut
antifibroottisen laakityksen aloittamiselle. Korvauslautakunta on arvioinut, etta antifibroottinen
ladkitys voidaan korvata ammattitaudin hoidossa, vaikka ladkkeella ei ole tahan indikaatioon
virallista hyvaksyntaa.

Arvion mukaan ladkehoitoa tarvitsevia ammattitautipotilaita on Suomessa todennakdisesti vahan,
mahdollisesti yksittaisia tapauksia vuosittain. Ladkehoidon korvattavuudesta tulee pyytaa
Tapaturma-asiain korvauslautakunnan lausuntoa.
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