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PERZISTENCIJA I RAZLOZI PREKIDA TERAPIJE INHIBITORIIMA IL-17
ILI INHIBITORIMA TNF-ALFA U PACIJENATA OBOLJELIH OD PSORIJATICNOG
ARTRITISA - ISKUSTVO TERCIJARNOG CENTRA
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Uvod. Bioloska bolest modificirajuc¢a terapija (- DMARD) u bolesnika sa psorijaticnim artritsom (PsA) predstav-
lja klju¢nu komponentu u smanjenju aktivnosti bolesti, postizanju remisije bolesti, smanjenju simptoma i pobolj-
$anju kvalitete Zivota bolesnika. Adherencija i perzistencija su od vitalnog znacaja za postizanje uspjeha u lijece-
nju. Cilj naseg istrazivanja bio je utvrditi perzistenciju i razloge prekida terapije inhibitorima IL17 (IL-17i) ili
inhibotorima TNF alfa (TNFi) u pacijenata oboljelih od PsAlije¢enih u Klinici za reumatologiju, fizikalnu medi-
cinu i rehabilitaciju KBC Sestre milosrdnice, Referentnom centru za spondiloartritise Ministarstva zdravstva RH,
kojima su ti bioloski lijekovi bili prva linija bioloske terapijeu razdoblju od 2017. do pocetka 2023.god.
Ispitanici i metode. U istrazivanje su uklju¢ena u 62 ispitanika u dobi izmedu 18 i 65 godina, s postavljenom
dijagnozom PsA. Prikupljeni su sociodemografski i podaci o bolesti (dob, spol, vrijeme trajanja bolesti, aktivnost
bolesti), perzistencija i razlozi prekida lije¢enja. Dobiveni podaci analizirani su metodama deskriptivne statistike
i Mann-Whitneyevim testom. Razina znacajnosti je postavljena na a<0,05.

Rezultati. U kohorti je bilo 17 muskaraca i 45 Zena. Dvadeset i osam bolesnika bilo je lijeceno IL-17i (45,16%), a
na terapiji TNFi bilo je 34 bolesnika (54,84%). U skupini na IL-17i 34,78% je u trenutku posljednjeg pracenja i
dalje bilo na istoj terapiji, dok je u skupini bolesnika na TNFi 52,94% i dalje bilo na istoj terapiji. Medijan perzi-
stencije na IL-17i bio je 26,07, a u skupini lijecenih TNFi 30,20 mjeseci. Razlika nije bila statisticki znacajna
(p=0,351). Medu razlozima prekida terapije u grupi lijecenih IL17i primarnu neucinkovitost imalo je 8,7%, bole-
snika, sekundarnu neucinkovitost 30,4%, razvoj nuspojava 4,3%. Razlozi prekida lijecenja u grupi TNF alfa inhi-
bitora bili su ul5,6% slucajeva primarna neucinkovitost, u 28,1% razvoj sekundarne neucinkovitosti, a 9,4% su
bile nuspojave.

Zakljucak. U nasoj kohorti bolesnika sa PsAiz stvarnog zivota u usporedbi skupine lije¢enih IL-17i i TNFi nije
pokazana znacajna razlika u perzistenciji. Glavni razlog prekida lijecenja u obje skupine bio je razvoj sekundarne
neucinkovitosti. Najvaznije ogranicenje istrazivanja je relativno mali broj pacijenata. Planira se provesti nastavak
istrazivanja s uklju¢enjem veceg broja ispitanika.
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