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INTRAVENSKA PRIMJENA BIOLOSKE TERAPIJE
U LIJECENJU UPALNIH REUMATSKIH BOLESTI

Perinka Dabi¢ ¢ lvanka Jakovac

Zadnjih 10-ak godina u lije¢enju reumatskih bo-
lesti koriste se biolosi ili tzv “pamenti lijekovi” koji
djeluju na citokine koji su odgovorni za upalu u tim
bolestima. Bioloski lijekovi koji se koriste u lijeenju
reumatoidnog artritisa (RA), ankiloznatnog spondili-
tisa (AS) 1 psorijati¢nog artritisa (PA) blokiraju i ne-
utraliziraju tumor nekrotizirajuci faktor alfa (TNF-a).
Tu spadaju infliksimab (Remicade®) koji je kimeric¢-
ko protutijelo, adalimumab (Humira®) i golimumab
(Simponi™) koji su potpuno humana monoklonska
protutijela te etanercept (Enbrel®) koji je solubilni re-
ceptor za TNF.

Infliksimab je jedini anti-TNF-a lijek koji se pri-
mjenjuje intravenski dok se ostali primjenjuju subku-
tano. Infliksimab se daje u i.v. infuziji (250 mL 0,9 %
NaCl/2 sata). Bocice sadrze 100 mg infliksimaba, a do-
za se odreduje prema tjelesnoj tezini bolesnika odnosno
vrsti artritisa (3 mg/kg-5 mg/kg). U pocetku kada je po-
trebna veca koncentracija lijeka daje se u tjednima 0,2,6,
a zatim svakih 8 tjedana. Cuva se u hladnjaku na tem-
peraturi 2°-8°C. Propisuje se bolesnicima s tezim obli-
cima RA, AS i PsA koji ne reagiraju adekvatno na uo-
bicajenu terapiju. Prije prve primjene mora se napraviti
odredeni broj pretraga a osobito su vazne pretrage koje
iskljucuju aktivnu odnosno latentnu tuberkulozu (TBC).
Primjenjuje se u bolnicama pod nadzorom lijecnika i
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medicinske sestre. Premedikacija obi¢no nije potrebna.
Potrebno je pomno praéenje bolesnika za vrijeme i na-
kon infuzije zbog moguéih nuspojava.

Nuspojave koje se mogu javiti tijeku davanja li-
jeka idu od blagih u vidu osjecaja zimice i vrtoglavi-
ce do pravih alergijskih reakcija. Infliksimab se kao i
ostali bioloski lijekovi moZe davati samostalno ali naj-
¢es¢e se kombinira s temeljnim lijekovima (najcesce
metotreksatom) kako bi se povecala djelotvornost te
smanjila moguénost razvoja nuspojava. Njegova dje-
lotvornost je dokazana brojnim klinickim ispitivanji-
ma. Ranim uvodenjem bioloske terapije postize se br-
zo 1 djelotvorno uklanjanje simptoma bolesti te spri-
jec€ava ili umanjuje invalidnost te bitno popravlja kva-
liteta zivota.

Osim infiksimaba u lije¢enju reumatoidnog artri-
tisa danas se koriste jo$ dva lijeka koja se primjenjuju
intravenski. Jedan je tocilizumab (Roactemra®) koji in-
hibira djelovanje interleukina-6 a primjenjuje se u do-
zi 8 mg/kg (ne vise od 800 mg) svakih 4 tjedna. Dru-
gi lijek za intravensku primjnu je rituksimab (Mabthe-
ra®) koji blokroa CD20 + B stanice a primjenjuje se u
ciklusima 2x1000 mg koji se mogu ponavljati svaki 6-
10 mjeseci.

Kljuéne rijeci: upalne reumatske bolestui, bio-
loska terapija
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