https://doi.org/10.21751/FRM-37-3-4-16

PRIMJENA BIOLOSKIH LIJEKOVA | CILJANIH
SINTETSKIH MOLEKULA BOLESNICIMA
S REUMATOIDNIM ARTRITISOM,
PSORIJATICNIM ARTRITISOM | AKSIJALNIM
SPONDILOARTRISOM PRILIKOM
OPERATIVNIH ZAHVATA NA
KOSTANO-MISICNOM SUSTAVU

Hana Skala Kavanagh, Frane Grubigi¢

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Medicinski fakultet SveuZili¥ta u Zagrebu,
Referentni centar za spondiloartritise Ministartstva zdravstva Republike Hrvatske
KBC Sestre Milasrdnice Zagreb

Sazetak

Raniji podetak diferentnog lijecenja upalnih reumatskih bolesti omoguéuje
usporavanje strukturalnih promjena na zglobovima, poboljsava kvalitetu
Zivota i dovodi do viSeg stupnja funkcionalnosti. Unato¢ tome, dio bolesnika
s vremenom postane kandidatima za ugradnju umjetnog zgloba. Planiranje
perioperativnog diferentnog lijecenja, kao i preoperativna rehabilitacija (npr.
vjezbe snaZenja pojedinih misiénih grupa, edukacija hoda uz pomagalo...)
mogu poboljsati ishode rehabilitacijskih intervencija.

Elektivna aloartroplastika kuka i koljena predstavlja terapijsku opciju kod
bolesnika s uznapredovalim upalno-degenerativnim promjenama te po-
sliedi¢nom refraktornom boli i njihovom onesposoboljenoiéu. Buduéi da
je ucestalost ovakvih operativnih zahvata i dalje visoka, vazna je kvalitetna
timska suradnja struénjaka (npr. fizijatar/reumatolog, infektolog, anestezi-
olog i ortoped). Nadalje, vecina bolesnika s reumatoidnim artritisom (RA),
psorijatiénim artritisom {PsA) ili aksijalnim spondiloartritisom (axSpA) u
trenutku operacije uzima jedan od konvencionalnih bolest modificirajucih
lijekova (npr. metotreksat, sulfasalazin...) ili biologkih lijekova, zbog ¢ega
je vazno procijeniti njihov funkcionalni status, aktivnost bolesti, popratne
komorbiditete i mogude faktore rizika vezane uz upalnu reumatsku bolest
{npr. Zivotna dob, pusenje, uzimanje glukokortikoida, povien BMI). Izazovi
s kojima se klini¢ari suoavaju povezani su s povecanim rizikom infekcija,
prolongiranim cijeljenjem rane i mogudéim pogoranjem prateée upalne
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reumatske bolesti u bolesnika kod kojih je prekinuta primjena bioloskih
lijekova ili ciljanih sintetskih molekula.

Primjena konvencionalnih bolest modificirajudih lijekova, temeljem dostupnih
podataka, €ini se sigurnom uz znadajno niZi rizik infekcije i odgodenog cije-
lienja rane, a njihova primjena moZe sprijeéiti pogorsanje upalne reumatske
bolesti. Glukokortikoide je potrebno ili iskljuditi ili ih primjenjivati u najnizoj
dozi zbog povedanog rizika infekcije i prolongiranog cijeljenja rane. Sto se
ti¢e primjene biolodkih bolest modificirajuéih lijekova i ciljanih sintetskih
molekula, preporuka je da se TNF-alfa antagonisti isklju¢e u odredenom vre-
menskom intervalu prije operacije, ¢ime se reducira rizik infekcije, a primjena
tocilizumaba, rituksimaba i JAK-inhibitora nije povezana s povecanim rizikom
razvoja infekcije. U sluaju ciljanih sintetskih molekula, npr. JAK inhibitori,
oni se mogu prekinuti kroz svega 3-4 dana, a apremilast se moZe nastaviti
redovno uzimati.

Prije pocetka ponovne primjene preparata, vazno je procijeniti status kirurske
rane (uredno polozeni $avovi, uredno cijeljenje, bez znakova znadajne sekre-
cije, otekline ili crvenila) i uvjeriti se kako nema klini¢kih znakova infekcije na
mjestu operativnog zahvata.

Bududi da ne postoji jedinstveni (inter)nacionalni konsenzus odnosno
(inter)nacionalne smjernice za perioperativnu primjenu csDMARD-ova i
bDMARD-ova, autori ovog sazetka smatraju da, uz prethodno spomenute
podatke vezane uz poluvrijeme Zivota preparata ili fedni razmak izmedu
prekida primjene lijeka i operacije, korisne mogu biti i preporuke nje-
mackog reumatoloskog drustva koje su u skladu i s preporukama ACR-a
i AAKHS-a da se prekid primjene bDMARD-ova planira na kraju ciklusa
doziranja odredenog preparata. Naime, podadci iz sistemskih pregleda,
metaanaliza i tzv. mreZnih metaanaliza pokazali su kako je rizik infekcija
strogo povezan s viSom dozom preparata u usporedbi s niZzom dozom
tako da poluvrijeme Zivota lijeka u serumu ne korespondira s trajanjem
imunosupresivnog ulinka. Zbog toga je i ciklus doziranja izabran kao re-
levantni podatak pri odredivanju vremena poviaéenja lijeka.
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