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PRIMJENA JAK-INHIBITORA U SVAKODNEVNOJ KLINICKOJ PRAKSI
KOD REUMATOLOSKIH BOLESNIKA

Anita Jakovina, Mateja Novakovi¢
Klini¢ka bolnica Sveti Duh, Zagreb, Hrvatska

Dvadeset godina nakon uvodenja bioloskih DMARD-ova, sve veci broj bolesnika je krenuo uzimati anti TNF-a
(tumor-necrosis factor alpha) lijekove za kontrolu njihovih autoimunih reumatoloskih bolesti. Ishodi lijecenja
kao i prognoza tih bolesnika znacajno se poboljsava razvojem novih terapijskih opcija pa u novije vrijeme JAK
- inhibicija nudi alternativni mehanizam djelovanja za kontrolu aktivnosti autoimunih reumatoloskih bolesti u
bolesnika kod kojih vise prethodnih linija lijeCenja nije uspjelo odrzati u¢inak. Lo$e pridrzavanje uzimanja bio-
loske terapije nepovoljno utjece na kontrolu bolesti i odgovor na lijecenje. Nesuradljivi bolesnici takoder imaju
znacajno manje promjene u njihovom DAS28 rezultatu, $to ukazuje na vecu aktivnost bolesti. Jos jedna prepreka
ucinkovitom bioloskom DMARD lijecenju ukljucuje koncept ‘primarnog nepostivanja’, koji opisuje situacije u
kojima bolesnici nerado poc¢inju uzimati nove lijekove. Bez obzira na odabrani lijek za autoimune bolesti, bole-
snici zahtijevaju odgovaraju¢u edukaciju i savjetovanje od lije¢nika i medicinske sestre kako bismo bili sigurni da
zapoc¢nu lijecenje kako je propisano. Za bolesnike kod kojih je suradljivost prilikom uzimanja terapije niska,
intravenska terapija moze biti pozeljnija od subkutane injekcije ili peroralne terapije. Danas znamo kako strah od
igle negativno utje¢e na suradljivost bolesnika kojima je propisan subkutani samoinjektirani lijek. Za mnoge
bolesnike koji boluju od autoimunih reumatskih bolesti na¢in primjene lijeka zauzima visoko mjesto medu raz-
matranjima za terapiju. Iako peroralna terapija nije optimalni izbor za sve bolesnike, mogu¢nost lijecenja auto-
imunih reumatologkih bolesti s tabletom jednom dnevno ili dva puta dnevno ima vazne implikacije za bolesnika
- zadovoljstvo, suradljivost bolesnika i u konacnici, ishod lijecenja.
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