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PRIMJENA BIOLOSKE TERAPIJE U REUMATOIDNOM ARTRITISU

Marica Petriéevi¢ ¢ Marija Vesliga

Reumatoidni artritis (RA) tipi¢an je primjer upalne
reumatske i sustavne autoimune bolesti. Bolest je nepozna-
tog uzroka, a od nje obolijeva oko 1 % stanovnistva u razli-
¢itim krajevima svijeta. Nelijecena bolest uzrokuje radnu
nesposobnost za nekoliko godina, a teSku invalidnost u ro-
ku od 10 godina u polovice oboljelih. Dijagnosticke su mo-
gucénosti znacajno poboljsane te se RA moze brzo i sigurno
dijagnosticirati ve¢ u samom pocetku bolesti. Posljednjih
desetak godina u lijeenju RA primjenjuju se bioloski lije-
kovi. Oni su proizvod biotehnologije. Obi¢no je rije¢ o pro-
izvodima koji su sli¢ni/jednaki proteinima ljudskog tijela.
Bioloski lijekovi djeluju na specificne molekularne ciljeve
u tijelu (citokini ili receptori za citokine). U lije¢enju RA
najcescée se primjenjuju bioloski lijekovi protiv TNF-alfa.
To su infkliksimab (Remicade), adalimumab (Humira) i
etenercept (Enbrel), golimumab (Simponi). Rijec je o mo-
lekulama dobivenim bioinzenjeringom, a koje su usmjere-
ne protiv molekule koja stimulira upalu - citokina TNF-alfa
(eng. tumor necrosis factor). Infliksimab i adalimumab su
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protutijela - infliksimab se primjenjuje intravenski u perio-
dickim infuzijama, a adalimumab subkutanim injekcijama
u dvotjednim razmacima. Etanercept je molekula solubil-
nog receptora, a primjenjuje se subkutano u tjednim raza-
mcima. U lije¢enju bolesnika oboljelih od RA se primjenju-
je 1 rituksimab, protutijelo usmjereno na CD20 molekulu
B limfocita, koji se inicijalno koristio u lije¢enju limfoma.
Osim ranije spominjanih lijekova, u lijeCenju RA se koristi
i tocilizumab - monoklonsko protutijelo usmjereno protiv
upalnog citokina IL-6. Oba navedena lijeka primjenjuju se
intravenskim infuzijama. Bioloski lijekovi primjenjuju se
u bolesnika u kojih lijeCenje uobi¢ajenom kombinacijom
lijekova (NSAR+DMARD+GK) nije rezultiralo zadovo-
ljavaju¢im odgovorom. Kriteriji po kojima se procjenjuje
aktivnost RA, odnosno neuspjesnost lijecenja, stru¢no su
uskladeni i prihvaceni tako da se ujednaci propisivanje bi-
oloske terapije u razli¢itim ustanovama.
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