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SAZETAK ABSTRACT

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju ¢ Klinika za unutarnje bolesti
Klini¢ki bolniéki centar Zagreb ¢ Kispati¢eva 12 ¢+ 10000 Zagreb

BIOLOSKA TERAPIJA UPALNIH REUMATSKIH BOLESTI
- 6-GODISNJE ISKUSTVO

BIOLOGIC THERAPY OF INFLAMMATORY RHEUMATIC DISEASES
- 6-YEAR EXPERIENCE

Branimir Ani¢ ¢ Dubravka Bosni¢ ¢ Mirna Senti¢ ¢ Miroslav Mayer
Marko Baresi¢ + Mislav Cerovec ¢ Goran Sukara ¢ Marija Bakula ¢ Ivan Padjen
Ljiliana Smiljani¢-Tomiéevi¢ ¢ Dominik Kralj ¢ Sandra Doko ¢ Nada Cikes

U bolesnika s upalnim reumatskim bolestima uvo-
de se bioloski lijekovi kada se konvencionalnim lijece-
njem ne moze osigurati zadovoljavajuca kontrola bole-
sti. Odluku o uvodenju bioloske terapije u Zavodu za
klinicku imunologiju i reumatologiju Klinike za unutras-
nje bolesti Medicinskog fakulteta KBC-a Zagreb donosi
konzilij lije¢nika na temelju prijedloga specijalista koji
lijeci bolesnika. Odluka se temelji na kriterijima koji su
jasno definirani za svaku od dijagnoza kod kojih postoji
indikacija za bioloski lijek. Sluzbena primjena bioloske
terapije zapocela je u lipnju 2006. godine kada je prvi
bioloski lijek uveden na listu lijekova HZZO-a.

Prikupljeni su podaci o svim bolesnicima kojima je za-
poceta primjena bioloske terapije u Zavodu u proteklih 6 go-
dina zaklju¢no sa srpnjem 2012. godine. Bolesnici koji su pri-
mili bioloski lijek u sklopu klini¢ke studije nisu prikazani.

Ukupan broj bolesnika u kojih je u proteklih 6 go-
dina u Zavodu zapoceta bioloska terapija je 194. U medu-
vremenu je 7/194 bolesnika promijenilo instituciju u kojoj
se lijece, au 23/197 je terapija prekinuta. Trenutacno se li-
jeci 164/194 bolesnika, od cega je 113/164 Zena i 51/164
muskarac. Prosjecna dob Zena je 49,02, a muskaraca 45,65
godina. Najvec¢i udio u morbiditetu skupine aktualno lije-
¢enih ima reumatoidni artritis (RA; 89/164) potom ankilo-
zantni spondilitis (AS; 37/164), psorijaticni artritis (PsA;
23/164) te juvenilni kroni¢ni artritis (JKA; 7/164). Prosjec-
no vrijeme od postavljanja dijagnoze do pocetka primjene
bioloske terapije u mjesecima je 78,7. U skupini bolesni-
ka koji boluju od RA koristeni su infliksimab (IFX; 31/89),
etanercept (ETN; 29/89), adalimumab (ADA; 24/89), to-
cilizumab (TCZ; 8/89), golimumab (GOL; 7/89) te rituk-
simab (RTX; 3/89). U skupini bolesnika s AS koriSteni su
IFX (12/37), ADA (12/37), ETN (11/37) 1 GOL (4/37). Bo-
lesnici s PsA dobivaju ETN (9/23), ADA (9/23), IFX (6/23)
1 GOL (1/23). Bolesnici s dijagnozom juvenilnog kronic-
nog artritisa (JKA) primali su ETN (6/7), TCZ (4/7), ADA
(3/7), IFX (3/7) te abatacept (ABA; 2/7). U skupini osta-
lih 1 preklapajucih upalnih reumatskih bolesti koristeni su
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TCZ (3/10), ADA (2/10), GOL (2/10), ETN (2/10), anakin-
ra [IFX (1/10) te (ANA; 1/10). Ukupno gledano najvise su
primjenjivani ETN (57), IFX (53) i ADA (50), a nesto ma-
nje TCZ (15), GOL (14), RTX (3), ABA (2) iANA (1). U
bolesnika u kojih je doslo do razvoja nuspojava ili rezisten-
cije na odredeni bioloski lijek uveden je drug bioloski lijek
istog ili druk¢ijeg mehanizma djelovanja. Od 164 analizira-
na bolesnika 19 ih je primilo vise od jednog bioloskog lije-
ka. Najcesca dijagnoza medu njima je RA (7 bolesnika), a
potom JKA (4 bolesnika). Gledajuéi prema ucestalosti, 11
bolesnika je primilo 2 bioloska lijeka, 5 bolesnika je primi-
lo 3, dok su 4 bioloska lijeka primila 2 bolesnika. Takoder
je zabiljeZen 1 slu¢aj primanja 5 bioloskih lijekova. Pro-
mjena terapije (tzv. switch) zabiljeZena je u 26 bolesnika -
ukupno 29 promjena lijeka. Najcesci razlog (17/29) bio je
izostanak ili naknadno slabljenje ucinkovitosti. Slijedi 12
promjena lijeka zbog nuspojava prethodnog. Zabiljezeno je
6 privremenih prekida zbog trudnoéa, operacije, kemopro-
filakse tuberkuloze (TBC) i drugih razloga. Prije uvodenja
terapije kvantiferonski test je bio pozitivan u 15, a PPD u
11 bolesnika. Profilaksa TBC-a provedena je u 18 bolesni-
ka. Terapija je potpuno prekinuta u 23/194 bolesnika, a ra-
zlozi prekida su najc¢esce bile nuspojave i neprimjerena su-
radljivost bolesnika. Nije zabiljezen niti jedan smrtni slucaj
koji bi se mogao povezati s primjenom bioloskih lijekova.

Odluka o uvodenju bioloske terapije u vecini se
slu¢ajeva donosi kod bolesnika u kojih su iscrpljene dru-
ge mogucnosti lijecenja te unato¢ dugotrajnijoj primje-
ni standardnih lijekova nije postignuta zadovoljavaju-
¢a kontrola bolesti. Usporedujuci brojeve bolesnika na
bioloskoj terapiji danas i prije 2-3 godine uocljivo je da
njihov broj neprestano raste ¢ime se istice uc¢inkovitost
i opravdanost primjene ovog oblika terapije. Skupoca,
nuspojave te potreba za redovitim kontrolama i nedo-
voljna edukacija zdravstvenog osoblja predstavljaju ne-
ke od poteskoca pri primjeni bioloske terapije.

Kljucne rijeci: bioloska terapija, upalne reumat-
ske bolesti
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