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Ny prediktiv algoritm ska underlatta
varden och livet for IBD-patienter

Nu presenteras NOVA 2 - ett unikt samarbetsprojekt dar Karolinska Institutet
(KI), Orebro Universitet, kvalitetsregistret SWIBREG (Swedish Inflammatory
Bowel Disease Registry), Al-bolaget AlgoDx samt lakemedelsbolaget Takeda
gemensamt utvecklar ett nytt vardkoncept som bygger pa en algoritm som
kan forutse patienternas forsamringsperioder (skov) och dirmed underlatta
och forbattra varden av IBD-patienter. Vardkonceptet forvantas leda till bade
okad patientdelaktighet och livskvalitet samt en effektivare resursanvandning
for varden och samhallet.

Samarbetet tar avstamp i en hypotes att man med hjalp av en data- och



algoritmbaserad prediktionsmodell dramatiskt kan forbattra den framtida
varden och livet for landets IBD-patienter. | Sverige drabbas ca 3 000
individer varje ar av IBD (Inflammatory Bowel Disease), vanligen i 15-35-
arsaldern, och det totala antalet sjuka uppgar till narmare 100 000 personer.
IBD ar en kronisk sjukdom med aterkommande plotsliga forsamringsperioder
med forvarrade symptom (skov) da patienter upplever besvar som till
exempel diarré, buksmarta, trotthet och feber. Obehandlade blir dessa skov
varre med tiden.

Det finns idag effektiva lakemedel som kan lindra eller forhindra skoven, men
dessa behdver sattas in och optimeras i tid for att undvika nya skov och for
att ge dessa patienter en sa god livskvalitet som maijligt. Varje IBD-patient
har ett unikt sjukdomsforlopp och idag saknas det prediktorer som hjalper
varden att veta vilka patienter som kommer att fa ett besvarligare respektive
mildare forlopp genom livet.

Algoritm forutser IBD-skov

Mot denna bakgrund utvecklas nu en prediktiv algoritm for att mojliggora
annu tidigare och effektivare insatser. Projektet kallas NOVA 2 och ar ett
samarbetsprojekt dar K, Orebro Universitet, kvalitetsregistret SWIBREG,
AlgoDx samt Takeda samverkar for att skapa ett nytt algoritmbaserat koncept
med syfte att erbjuda en forbattrad vard till IBD-patienter med okad
patientdelaktighet och livskvalitet som foljd.

Konceptet fungerar pa sa satt att patienter lamnar prover samt registrerar
patientrapporterade data digitalt till SWIBREG. Dessa data analyseras av en
bakomliggande algoritm, som beraknar patientens individuella risk for att
inom en viss tidsram fa en forsamringsperiod (skov). Sjukvardspersonalen far
darmed en signal om vilka patienter som ar i behov av forebyggande
behandling och vilka patienter som har en lag risk och som man inte behdver
kalla till aterbesok. Detta bidrar till en mer behovsbaserad vard av IBD-
patienter samtidigt som man proaktivt kan forutse och forebygga
forsamringsperioder. Visionen ar att kunna aterkoppla information till
patienten for att gora hen mer delaktig i sin vard och ge en mer
sammanhallen och gemensam bild av sjukdomslage och vardforlopp.

- Det ar extremt spannande att registret gar fran att enbart folja upp resultat
pa nationell niva till att borja narma sig uppenbar nytta for den enskilde
patienten, sager Ola Olén, docent vid Karolinska Institutet. Projektet innebar
att begrepp som artificiell intelligens gar fran att vara "buzz words” till att
vara konkreta verktyg i vardagen. Studien kraver dock forandring och en stor



utmaning ar att det kravs att manga olika intressenter maste inse detta och
aven vilja medverka till en forandringsprocess.

Forsta steget i ett langsiktigt projekt

| ett forsta steg ska parterna utveckla algoritmen genom analys av
patientdata fran SWIBREG for att hitta vilka kliniska parametrar som indikerar
att en patient ar pa vag att fa en forsamringsperiod. Denna prediktiva
algoritm ar tankt att generera en patientunik “risk score” som uppskattar
sannolikheten att utveckla skov over tid och darmed tidigt flagga upp behov
av forebyggande vard. Utvecklingsarbetet avser att innefatta en intern
validering med befintliga patientdata i SWIBREG. Algoritmen bor darefter
valideras prospektivt.

- Det intressanta ar att vi nu kan skapa forutsattningar for 6kad delaktighet
tillsammans med patienterna och mojliggora en jamlik och hogkvalitativ vard
over hela landet. En utmaning ar att fa alla behandlande enheter i landet att
delta aktivt i det nationella kvalitetsarbetet, vilket vi hoppas skall underlattas
av detta projekt, sager Par Myrelid, bitradande professor vid Linkdpings
universitet och overlakare vid Universitetssjukhuset Linkdping samt
registerhallare for SWIBREG.

Algoritmen tas fram av AlgoDx, ett Al-bolag som idag utvecklar
prediktionsalgoritmer for bland annat intensivvarden. AlgoDx bidrar med sina
Al-kunskaper pa omradet och ansvarar for utveckling, tillverkning och
underhall av sjalva algoritmen samt ar aven kvalitets- och regulatoriskt
ansvariga for att CE-madrka prediktionsmodellen som medicinteknisk
mjukvaruproduktprodukt enligt Medicintekniska forordningen (MDR).

- Det ar haftigt att se hur alla parter mots och bidrar med sin
spetskompetens och sina perspektiv och ger sin input sa vi kan hitta battre
framtida vardmodeller, sager David Becedas, vd pa AlgoDx. Att man inte
jobbar i silos utan horisontellt dver disciplingranserna och - utifran
patientens perspektiv -innebar att man "vander pa steken”.

Nasta steg ar att validera algoritmen och utvardera livskvalitet

Ndsta steg i projektet ar att utvardera den kliniska nyttan av algoritmen
jamfort med hur man idag har mojlighet att forutspa och darmed forebygga
skov. Det sker genom att validera algoritmen i ett nytt dataset dar den
arbetar i bakgrunden av nya data som fortlopande kommer in i SWIBREG.
Projektet avser dven att utvardera patienternas livskvalitet.



- En av de mest spannande aspekterna av detta initiativ ar att utvardera
nyttan av behandlingsalgoritmen, sager Jonas Halfvarson, professor vid
Orebro Universitet och dverlakare vid Universitetssjukhuset i Orebro. | ett
langre perspektiv ar den storsta utmaningen att omsatta framtida fynd till
praktisk IBD-sjukvard pa ett nationellt plan.

Projektet ar i dagsldget ett forskningsprojekt men har potential att i
framtiden utmynna i en internationell produkt genom att algoritmen kan
utvecklas till en CE-markt medicinteknisk mjukvaruprodukt enligt
Medicintekniska forordningen (MDR).

Takeda initiativtagare

Takeda ar initiativtagare och huvudfinansiar och ser projektet som ett led i
deras vision om hur varden kan omdanas for att bli mer patientcentrerad
genom anvandning av ny teknik, ny forskning och nya satt att anvanda
halsodata.

- Vi pa Takeda drivs av att gora skillnad for patienter. Den langsiktiga
visionen ar darfor att kunna erbjuda ett innovativt digitalt Al-verktyg som
knyter samman och underlattar kommunikationen mellan patient och
vardgivare. Vilket i slutandan leder till saval battre halsa som trygghet och
livskvalitet for patienter med IBD samt i forlangningen aven forvantade lagre
kostnader for varden och samhallet, sager Carolina Malmgren, Medical Lead
pa Takeda och representant i NOVA 2:s styrgrupp.

Forhoppningen ar att vardkonceptet ska leda till att resursutnyttjandet i
varden optimeras nar man dels kan minska antalet akuta fall, dels inte
behover lagga omotiverad tid pa patienter som ar i remission. Detta forvantas
i sin tur leda till en kostnadseffektiv anvandning av samhallets resurser och
innebara en stor fordel for den enskilde patienten som minskar risken att fa
ett skov.

Takeda ar ett ledande globalt, forsknings- och innovationsdrivet
biofarmaceutiskt foretag med huvudkontor i Japan. Vi koncentrerar var
framtida forskning och utveckling kring fyra omraden: onkologi,
gastroenterologi, centrala nervsystemet och sallsynta diagnoser, samt viss
forskning specifikt inriktat mot plasmabaserade terapier och vacciner.



Vi har idag en omfattande forskningsportfolj och vi fokuserar pa att utveckla
lakemedel som bidrar till att gora skillnad for manniskor. Vara medarbetare i
fler an 80 lander och regioner varlden dver, arbetar tillsammans med halso-
och sjukvarden for att forbattra livskvaliteten for patienter.

For ytterligare information, besok www.takeda.se
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