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Ucestalost monoterapije bioloskim lijekovima
u lije¢enju reumatoidnog artritisa - iskustva iz svijeta

The incidence of biologics monotherapy
in the treatment of rheumatoid arthritis - world-wide experiences

Postavlja se pitanje: koliko je bolesnika s reumatoidnim
artritisom na bioloskoj terapiji, tj. na monoterapiji i ne
uzima metotreksat (MTX) ili leflunomid? Prema hr-
vatskim i europskim smjernicama, bolesnici s reuma-
toidnim artritisom lije¢enje zapocinju sintetskim lije-
kovima, kao sto je MTX ili neki drugi DMARD. Ako
bolesnik ne reagira, nastavlja se lijecenje bioloskim li-
jekovima. Nakon uvodenja bioloskih lijekova, lijecenje
s MTX-om se nastavlja jer ono dodatno pojacava uci-
nak odredenih bioloskih lijekova. MTX se primjenjuje
kao monoterapija ili u kombinaciji s glukokortikoidi-
ma, $to dovodi do niske aktivnosti bolesti i do pobolj-
$anja. MTX se primjenjuje u dozi 20 mg / tjedno. U¢in-
kovitost MTX-a je dokazana, ali on ima i svoje nuspo-

jave. Bolesnici koji se lijec¢e bioloskom monoterapijom
oni su koji ne podnose MTX ili kod kojih je kontrain-
diciran. Iz svjetskih registara oko 12 do 30 % bolesni-
ka lijeci se bioloskom monoterapijom. U klini¢kim stu-
dijama 10 do 36 % bolesnika prekida primjenu MTX-
a zbog nuspojava. Takoder se pokazalo da 45 do 60 %
bolesnika nije podizalo MTX ili drugi DMARD u lje-
karnama. Klinic¢ka ispitivanja u svijetu pokazala su da
je primjena antiTNF lijekova uc¢inkovitija uz primjenu
MTX-a, a ispitivanja s tocilizumabom pokazala su da
je ucinkovitost tocilizumaba podjednaka s MTX-om
ili bez njega.
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