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Reumatické ochorenia, ktoré patria k najrozsirenejsim, tvoria pocetnu skupinu viac ako
200 samostatnych ochoreni, ktoré postihuju najma kiby a chrbticu, ale aj svaly a $lachy.
Niektoré druhy reumatickych ochoreni mézu dokonca spdésobovat aj zmeny na vnutor-
nych organoch, ako su pltca, oblicky ¢i srdce, sprevadzat ich mozu aj o¢né komplikacie
a pod.

Spoloé¢nym znakom celej skupiny reumatickych ochoreni, kedZe ide v podstate o musku-
loskeletalne ochorenia, je bolest v pohybovom Ustrojenstve a znizenie jeho funkénosti, ¢o
vyrazne znizuje kvalitu Zivota pacienta a moze viest az k jeho invalidizacii.

Na pozadi vzniku reumatickych ochoreni stoji viacero faktorov, najma genetické, ale aj
také, ktoré suvisia so Zivotospravou, ako je napriklad nadvaha, obezita, faj¢enie, nevhod-
né zatazovanie kibov v niektorych typoch zamestnania ¢i pri $porte, ¢o méze viest k ich
poskodeniu; k negativnym faktorom patri aj vek a pohlavie — Zeny trpia reumatickymi
ochoreniami castejsie.

Charakteristickou ¢rtou reumatickych ochoreni je ich chronicky charakter a progresia
a typicky ich, napriklad aj v dosledku pritomného zépalu, sprevadza bolest, Unava, celko-
va slabost. Tieto ochorenia maju negativny dopad na rézne aspekty osobného i pracov-
ného Zivota pacienta, ¢asto mu brania v $portovej alebo umeleckej ¢innosti, pri beznych
dennych ukonoch...

Bolest a obmedzena pohyblivost pacienta neraz diskvalifikuju z plnohodnotného Zivota;
v dosledku invalidizacie opusta zamestnanie, ¢co moze viest az k socialnej izolacii, pridru-
ZUju sa iné ochorenia, Uzkost, depresia...

Velmi dolezité, aviak aj narocné je ochorenie véas diagnostikovat - diagnostika totiz
nemusi byt jednoducha ani v pripade plne rozvinutého ochorenia, a ¢o najskor zacat
s vhodnou lie¢bou. Podiel pacienta na ¢o najlepsich vysledkoch lie¢by a spomaleni prog-
resie ochorenia je nespochybnitelny; velmi dolezita je jeho ochota spolupracovat s reu-
matolégom, dodrziavat stanovenu lie¢bu a odporuicania lekara tykajuce sa ¢i uz samotnej
liecby alebo reZzimovych opatreni a Zivotospravy.

Vyznamnym milnikom v liecbe reumatickych ochoreni bol objav biologickej liecby, kto-

ra rozsirila moznosti, ako dostat ochorenie pod kontrolu, zlepsit kvalitu Zivota pacientov
a ¢asto im aj umoznit navrat k plnohodnotnému osobnému i pracovnému zivotu.
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Je strach z biologickej lieCby opravneny?
15-ro¢né skusenosti s biologickou liecbou

MUDr. Zlata Kmecova
Rooseveltova nemocnica, Banska Bystrica

Biologické lieky patria k zakladnym pilierom modernej
lie¢by celého spektra chordb. Princip biologickej lie¢by je
zalozeny na vysokospecifickom a molekularne presne de-
finovanom mechanizme pésobenia. Ide o liecbu cielenu
proti zépalovym procesom, ku ktorym patria aj zapalové
reumatické ochorenia.

Biologické lieky, ktoré sa vyuZivaju v liecbe reumatickych
chor6b, ucinkuju proti zapalovym pdésobkom, ktoré vedu
k rozvoju zapalového procesu, napriklad proti tumor

h

nekrotizujucemu faktoru, interleukinu-6, interleukinu-1
a pod. Pdésobia na zaklade dvoch principov. Bud ide
o priame podsobenie, ktoré vedie k neutralizécii solubilné-
ho antigénu, alebo k interferencii s povrchovym recep-
torom a k naslednej alteracii vnutrobunkovej signélnej
dréhy. Druhou cestou je nepriame pdsobenie monoklo-
nalnych protildtok. Z&kladné mechanizmy poésobenia
biologik su neutralizécia cielového cytokinu alebo jeho
receptoru, blokdda kostimula¢nych molekul, navodenie
apoptdzy alebo znizenie proliferacie cielovej bunky.

Otazky

. Aké su prednosti biologickej liecby v porovnani

s inymi liekmi a v ¢om su jej nevyhody?

Vyhodou biologickej liecby je, Ze dokaze odstranit
pri¢inu ochorenia. Nevyhodou su rozne vedlajsie
ucinky.

Biologicka liecba ma za ciel neutralizovat cielové
molekuly, zablokovat receptory, odstranit cielovu
bunku alebo cielene aplikovat liek. Nevyhodou su
niektoré vedlajsie uc¢inky, medzi ktoré najcastejsie
patria infekéné ochorenia.

Prednostou biologickej lie¢by v porovnani s inymi
liekmi je to, ze nema Ziadne kontraindikacie a takmer
Ziadne vedlajsie Uc¢inky. Nevyhodou je, Ze ju pacient
moze uzivat len pocas velmi kratkeho ¢asového
obdobia.

V ramci skupiny reumatickych ochoreni je asi

200 samostatnych chorobnych jednotiek - ktoré
reumatické ochorenia mozno v sti¢asnosti liecit
biologickou lie¢bou?

Biologickou lie¢cbou mozno liecit vietky reumatické
ochorenia.

V sucasnosti je mozné biologickou lie¢bou liecit
reumatoidnu artritidu, séronegativnu spondartritidu,
ankylozujucu spondylitidu, psoriaticku artritidu,
juvenilnu idiopaticku artritidu, sytémovy lupus
erytematosus a niektoré vaskulitidy.

Biologickou lie¢bou mozno v sti¢asnosti liecit iba
reumatoidnu artritidu, psoriaticku artritidu

a systémovy lupus erytematosus.

Biologicka liecba reumatickych ochoreni nie je
kauzélnou lie¢cbou - do akej miery pomaha zlepsit
zdravotny stav pacienta a skvalitnit jeho Zivot? Moze
pomact pacientovi s reumatickym ochorenim

k plnohodnotnému néavratu do pracovného Zivota,
ak bol na predchadzajucej lie¢be invalidizovany?
Biologicka liecba zlepsuje kvalitu Zivota chorych,
mnohi pacienti sa plnohodnotne navrétia do
pracovného Zivota.

Biologicka lie¢ba vyznamne zlep3uje kvalitu Zivota
pacienta, avsak ani liecbou biologikami nemozno
dosiahnut stav, ktory by pacientom umoznil
plnohodnotny navrat do pracovného Zivota.
Biologika zlep3uju kvalitu Zivota pacienta, avsak len
u maloktorych sa to podari do takej miery, aby sa
mohli plnohodnotne vratit do pracovného Zivota.

Mo6zu byt biologickymi liekmi liecené aj deti? Aké su
indikacné kritéria? Odlisuju sa od indikacnych kritérii
pre dospelych pacientov?

g

4]

g

4]

g

4]

Nie.

Malé deti nie, az mladych dospelych od 18. roku
Zivota.

Biologickou liecbou mézu byt liecené aj deti.
Indikacné kritéria s podobné ako pri dospelych.

Coho sa v suvislosti s biologickou lie¢bou pacienti
najviac obavaju?

Pacienti sa najviac obévaju infekénych komplikacii.
Pacienti sa najviac obavaju neucinnosti liecby.
Pacienti sa najviac obavaju bolesti pri injek¢nej
aplikacii biologickej liecby.

Aké poznatky priniesli 15-ro¢né skusenosti s touto
lie¢bou?

15 rokov je v medicine relativne kratke obdobie na
to, aby bolo mozné vzhladom na spolupdsobenie
roznych inych faktorov zodpovedne prehodnotit
ucinky liecby a vyvodit validované zavery.

15-ro¢né skisenosti s biologickou lie¢bou priniesli
vyznamny pokrok v lie¢be pacientov s reumatickymi
chorobami. U pacientov sa dosahuje bud remisia,
alebo nizka aktivita ochorenia, potlacenie rtg zmien
a tym aj zlepsenie kvality Zivota pacientov.

Lekari zatial nemaju dostatok poznatkov

o skusenostiach s touto lie¢bou v SirSom meradle.

NajobdavanejSou komplikaciou pri biologickej
liecbe je spominana infekcia. Preco prave infekcia

a ¢o hrozi pri infekénom ochoreni pacientovi, ktory
uziva biologicku liecbu? Ako sa v takom pripade
postupuje?

Infek¢né komplikacie vyplyvaju zo samotného
ucinku biologickej liecby. Naj¢astejsie sa objavuju

v prvych mesiacoch tejto terapie. Z tychto dévodov
je potrebné v pripade podozrenia na infekciu zacat
ju liecit a na ur¢ité obdobie, podla typu a zavaznosti
infekcie, je ¢asto potrebné biologicku liecbu prerusit.
Po prelieceni infek¢nej komplikacie je mozné

v biologickej liecbe pokracovat.

Infekcia je zdvaznou komplikaciou biologickej lie¢by
preto, lebo pri vyrobe biologik biotechnologickymi
postupmi je pritomné riziko, ze méze dojst ku
kontamindcii lieciva patogénmi, sposobujicimi
infek¢né ochorenie.

Infekcia je preto najobavanejsou komplikaciou, lebo
reumatické ochorenia vyrazne oslabuji imunitny
systém pacienta.



Odpovede

1. V ¢om su prednosti biologickej liecby v porovnani
s inymi liekmi a v ¢om su jej nevyhody?

Spravna odpoved je b).

Lie¢ba reumatickych zapalovych chorob syntetickymi
imunosupresivnymi liekmi a protizapalovymi liekmi je
zaloZend prevazne na empirickom pésobeni a uc¢innos-
ti a nie na znalostiach o mechanizme ich pésobenia na
imunitny systém. Pri postupnom poznani patogenetic-
kych zmien na bunkovej a molekularnej arovni imunit-
ného systému a charakterizovani klticovej ulohy zapalu
dochadza k rozvoju efektivnejsej liecby. Najprv bola
popisana kluc¢ova uloha v patogenéze zapalu TNF-alfa
a nasledne doslo k rozvoju cielenej biologickej lie¢by
s cielom neutralizovat cielové molekuly, zablokovat re-
ceptory, odstranit cielovi bunku alebo cielene aplikovat
liek. Nevyhodou su niektoré vedlajsie tcinky, medzi kto-
ré najcastejsie patria infek¢né ochorenia.

2. Vramci skupiny reumatickych ochoreni je asi
200 samostatnych chorobnych jednotiek - ktoré
reumatické ochorenia mozno v sticasnosti lie¢it
biologickou liecbou?

Spravna odpoved je b).

V sucasnosti je mozné biologickou liecbou liecit reu-
matoidnu artritidu, séronegativnu spondartritidu, an-
kylozujucu spondylitidu, psoriaticku artritidu, juvenil-
nu idiopaticku artritidu, sytémovy lupus erytematosus
a niektoré vaskulitidy.

3. Biologicka liecba reumatickych ochoreni nie
je kauzalnou liecbou - do akej miery pomaha
zlepsit zdravotny stav pacienta a skvalitnit jeho
Zivot? Moze pomdct pacientovi s reumatickym
ochorenim k plnohodnotnému navratu do
pracovného Zivota, ak bol na predchadzajucej
lie¢be invalidizovany?

Spravna odpoved je a).

Biologickd lie¢ba predstavuje vyznamny pokrok v lie¢be
reumatickych choréb. Zlepsuje kvalitu Zivota chorych,
priblizne u tretiny pacientov dochadza k remisii ochore-
nia a u 2/3 pacientov k nizkej aktivite choroby. Mnohi pa-
cienti sa plnohodnotne navratia do pracovného Zivota.

4. Mozu byt biologickymi liekmi liecené aj deti? Aké
st indikacné kritéria? Odlisuju sa od indika¢nych
kritérii pre dospelych pacientov?

Spravna odpoved je c).

Biologickou lie¢bou moézu byt liecené aj deti. V sucas-
nosti je mozné pouzivat jednak anti-TNF lie¢bu a an-
ti-IL-6. Indikacné kritéria s podobné ako u dospelych, to
znamena zlyhanie, resp. netcinnost alebo intolerancia
a neziaduce Ucinky syntetickych, chorobu modifikuju-
cich liekov.

5. Coho sa v suvislosti s biologickou lie¢bou pacienti
najviac obavaju?

Spravna odpoved je a).

Pacienti sa najviac obévaju infek¢nych komplikacii.

6. Aké poznatky priniesli 15-ro¢né skdsenosti s touto
liecbou?

Spravna odpoved je b).

15-ro¢né skusenosti s biologickou lie¢bou priniesli vy-
znamny pokrok v lie¢be pacientov s reumatickymi cho-
robami. U pacientov sa dosahuje bud' remisia, alebo
nizka aktivita ochorenia, potlacenie rtg zmien a tym aj
zlepSenie kvality Zivota pacientov.

7. Najobavanejsou komplikaciou pri biologickej
liecbe je spominana infekcia. Preco prave infekcia
a ¢o hrozi pri infekénom ochoreni pacientovi,
ktory uziva biologicku lie¢cbu? Ako sa v takom
pripade postupuje?

Spravna odpoved je a).

Infek¢né komplikacie vyplyvaju zo samotného Ucin-
ku biologickej lie¢by. Najcastejsie sa objavuju v prvych
mesiacoch tejto terapie. Z tychto dévodov je potrebné
v pripade podozrenia na infekciu zacat ju lie¢it a na urci-
té obdobie, podla typu a zadvaznosti infekcie, je ¢asto po-
trebné biologicku lie¢bu prerusit. Po prelie¢eni infekénej
komplikacie je mozné v biologickej liecbe pokracovat.




Kvalita zivota pacientov s biologickou liecbou

MUDr. Pavol Dobrovodsky
Reumatologicka ambulancia, Fakultnd nemocnica Trnava
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S prichodom biologickej lie¢by nastal v otazke skvalitnenia
Zivota pacienta s reumatickym ochorenim zésadny zlom.
Dnes po ve¢asnom zavedeni lie¢by uz prakticky nevidime
pacientov s deformitami kibov, kedZe biologika d¢inne za-
stavuju progresiu ochorenia vdaka vyznamnému utlme-

niu kibového zépalu. Doterajsia lie¢ba tzv. nebiologikami
ma viak stale svoje miesto v terapeutickom pristupe, prak-
ticky sa nou vzdy zacina a biologikami sa pokracuje, len ak
je odpoved na lie¢bu nedostacujuca.

Otazky

. Aké prejavy reumatickych ochoreni najcastejsie

hendikepuju pacientov? Do akej miery st reumatické
ochorenia invalidizujuce?

Zviacsa ide o bolesti, opuch a stuhnutost kibov,
zvysené teploty, pacient byva unaveny, depresivne
naladeny, méze stracat na hmotnosti. Casto je

stav natolko vazny, ze potrebuje k pohybu opornt
pali¢ku, musi mat zvysené sedenie na toalete ¢i
vyzaduje pomoc blizkej osoby s obliekanim

a hygienou.

Najcastejsie su to velmi silné bolesti.

Obvykle ide o bolesti a deformity kibov.

Reumatické ochorenia mézu trapit aj pacientov

v detskom veku, mladych ludi - mozno vo
vSeobecnosti povedat, ¢i ma vek vplyv na priebeh

a prognoézu ochorenia?

Vek neovplyvnuje priebeh ochorenia.

Deti a mladi fudia maju schopnost zvladnut
reumatické ochorenie o ¢osi lepsie.

Priebeh ochorenia v detskom veku je omnoho horsi
ako u dospelych.

Je mozné konkretizovat, ktoré povolania su
vyslovene nevhodné pre pacientov trpiacich
reumatickymi ochoreniami?

Pacient nemoze za Ziadnych okolnosti vykonavat
povolanie, v ktorom prichddza ku kontaktu so
skodlivymi chemikaliami.

Dobre lie¢eny pacient méze vykonévat akékolvek
povolanie. Vo vieobecnej rovine by to viak nemalo
byt povolanie, ktoré vyzaduje nadmernu psychicku
zataz pre konkrétneho pacienta, kedZe stres je dnes
jednym z predpokladanych spustacov reumatickych
zapalovych ochoreni. Pokial je ochorenie pacienta
aktivne, nie su zvac¢sa vhodné povolania vyzadujlce
nadmernu pohybovu aktivitu, pripadne pracu

v horticom prostredi.

Pacient moze vykonavat akékolvek povolanie, pokial
je lieceny biologickou liecbou.

Aky dlhy cas vopred je nutné vysadit biologicku
lie¢bu v pripade planovania tehotenstva?

To, Ze biologicku lie¢bu treba pred planovanym
tehotenstvom vysadit, je fakt. Zalezi vsak, aky druh
lieku pacientka uziva, resp., aky dlhy cas treba na
elimindciu biologika z organizmu. Vacsinou je to od
3 tyzdriov do 6 mesiacov pred planovanym pocatim.
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Informaciu o presnej dizke ziska pacientka od lekéra,
ktory biologickym preparatom lieci.

Pacientka mo6ze uzivat biologicku lie¢bu aj pocas
tehotenstva.

Biologicku lie¢bu stadi vysadit, ak sa zisti, Ze
pacientka otehotnela.

Méze pacientka na biologickej liecbe uzivat
hormonalnu antikoncepciu?

Nemobze.

Méze, ale len vybrané preparaty.

Mobze, ale nemusi. Av3ak pred zavedenim biologickej
liecby by mala byt pacientka vzdy informovana

o potrebe akejkolvek formy antikoncepcie,
samozrejme, vratane hormonalnej antikoncepcie.
Na konkrétnom preparate sa v tomto pripade
dohodne so svojim gynekolégom.

Aké hrozia rizikd, ak otehotnie pacientka uzivajtica
biologicku liecbu?

Ziadne.

Hrozi riziko pred¢asného pérodu.

Riziko predcasného porodu, retardacia rastu plodu,
spontanny potrat ¢i potrat v neskorsom $tadiu
gravidity, ale boli donosené aj zdravé plody.

V ¢om je biologicka liecba pre pacienta
obmedzujuca? Moze byt obmedzenim napriklad
pri cestovani? Ako sa riesi situacia, ak pacient na
biologickej lie¢be potrebuje/chce na dlhsi ¢as
vycestovat do zahranicia?

Biologické lieky patria k imunosupresivnym lieckom,
z tohto dévodu treba venovat zvysenu pozornost
liecbe akejkolvek infekcie. Sprievodna ATB lie¢ba

s prechodnym vysadenim biologika nie je
vynimoc¢na. Tym, Ze zvacsa ide o injekcie so
subkutdnnym podanim, je vhodné pred dlhsou
cestou do zahranicia v pripade pouzitia leteckej
dopravy mat k dispozicii lekarsku spravu o ochoreni
a jeho liecbe. D4 sa vystavit aj potvrdenie o uZivani
biologickej lie¢by od vasho lekéra a potrebe jej
prepravy na palube lietadla v chladiacom boxe.
Biologické lieky pacienta nijako neobmedzuju,

ak potrebuje vycestovat, méze mu lekar zmenit
aplika¢nu formu lieku - injek¢nu za tabletkovu.

Pri uzivani biologickej liecby pacient nemoze
vycestovat do zahranicia, musi byt neustéle pod
dohladom osetrujuceho lekéra.



Odpovede

1. Aké prejavy reumatickych ochoreni najcastejsie
hendikepuju pacientov? Do akej miery su
reumatické ochorenia invalidizujice?

Spravna odpoved je a).

Délezité je, ¢i ide o zapalové alebo degenerativne reu-
matické ochorenia. Pokial' myslime na zapalové, zvacsa
ide o bolesti, opuch a stuhnutost kibov, ktoré ¢asto li-
mituju pacienta v pohybe ¢i beznych dennych ¢innos-
tiach. Pacient m6ze mat zvysené teploty, byva unaveny,
depresivne naladeny, moéze stracat na hmotnosti. Ak
sa tieto prejavy nedari vcas zvladnut lie¢bou, méze sa
to skoncit tak, Zze pacient si nedokaze zapnut gombik,
zaviazat $nurky na topankach, otvorit vrchndk na flasi
&i vykonat beznu dennu hygienu. Casto je stav natolko
vazny, ze potrebuje k pohybu opornt pali¢ku, musi mat
zvysené sedenie na toalete ¢i vyzaduje pomoc blizkej
osoby s obliekanim a hygienou.

2. Reumatické ochorenia mézu trapit aj pacientov
v detskom veku, mladych ludi - mozno vo
vSeobecnosti povedat, ¢i ma vek vplyv na priebeh
a prognézu ochorenia?

Spravna odpoved je b).

Myslim si, Ze deti a mladi ludia maju schopnost zvlad-
nut reumatické ochorenie o cosi lepsie. Ide najma o to,
ze starSi pacienti maju aj iné pridruzené ochorenia
a Casto beru aj dalsie lieky, ¢o sa niekedy prejavuje hor-
Sou toleranciou zavedenej lie¢by. Naviac nemaju mozno
tolko informacii o svojom ochoreni ako mladi. Potom je
ich schopnost popasovat sa s chorobou ovela horsia.

3. Je mozné konkretizovat, ktoré povolania su
vyslovene nevhodné pre pacientov trpiacich
reumatickymi ochoreniami?

Spravna odpoved je b).

Takto by som to nespecifikoval. Dobre lieceny pacient
mébze vykonavat akékolvek povolanie. Vo vieobecnej
rovine by to v8ak nemalo byt povolanie, ktoré vyzaduje
nadmernu psychickd zataz pre konkrétneho pacienta,
kedZe stres je dnes jednym z predpokladanych spusta-
¢ov reumatickych zapalovych ochoreni. Pokial je ocho-
renie pacienta aktivne, nie su zvd¢sa vhodné povolania
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vyzadujuce nadmernu pohybovu aktivitu, pripadne pra-
cu v horticom prostredi.

4. Aky dlhy ¢as vopred je nutné vysadit biologicku
liecbu v pripade planovania tehotenstva?

Spravna odpoved je a).

To, Ze biologicku lie¢bu treba pred planovanym tehoten-
stvom vysadit, je fakt. Zalezi viak, aky druh lieku pacient-
ka uziva, resp. aky dlhy cas treba na eliminaciu biologika
z organizmu. Vacsinou je to od 3 tyzdfiov do 6 mesiacov
pred pldnovanym pocatim. Informéciu o presnej dizke
ziska pacientka od lekdra, ktory biologickym prepara-
tom lieci.

5. Moze pacientka na biologickej lie¢be uzivat
hormonalnu antikoncepciu?

Spravna odpoved je c).

Moze, ale nemusi. Avsak pred zavedenim biologickej
liecby by mala byt pacientka vzdy informovana o potre-
be akejkolvek formy antikoncepcie, samozrejme, vrata-
ne hormondlnej antikoncepcie. Na konkrétnom prepara-
te sa v tomto pripade dohodne so svojim gynekolégom.

6. Aké hrozia rizika, ak otehotnie pacientka uzivajuca
biologicku lie¢bu?

Spravna odpoved je c).

To, Ze otehotnie pacientka uzivajuca biologicku lie¢bu sa
vynimoc¢ne moze stat aj napriek tomu, ze uziva hormo-
nalnu antikoncepciu. Su vsak aj pripady gravidity pocas
uzivania biologik, kde Zena napriek ich preukazanej te-
ratogenite odmietne kontraceptiva. V tychto pripadoch
hrozi riziko predc¢asného porodu, retardacia rastu plodu,
spontanny potrat ¢i potrat v neskorsom $tadiu gravidity,
ale boli donosené aj zdravé plody.

7. V ¢om je biologicka lie¢ba pre pacienta obmedzu-
juca? Mo6ze byt obmedzenim napriklad pri cesto-
vani? Ako sa riesi situacia, ak pacient na biologic-
kej liecbe potrebuje/chce na dlhsi ¢as vycestovat
do zahranicia?

Spravna odpoved je a).

Biologické lieky patria k imunosupresivnym liekom,
z tohto dévodu treba venovat zvysenu pozornost liec-
be akejkolvek infekcie. Sprievodna ATB liecba s pre-
chodnym vysadenim biologika nie je vynimo¢na. Tym,

Ze zvadsa ide o injekcie so subkutdannym podanim, je
vhodné pred dlhsou cestou do zahranicia v pripade po-
uzitia leteckej dopravy mat k dispozicii lekarsku spravu
o ochoreni a jeho liecbe. Da sa vystavit aj potvrdenie
o uzivani biologickej lie¢by od vasho lekdra a potrebe jej
prepravy na palube lietadla v chladiacom boxe.




Milniky v pristupe k lieCbe reumatoidnej artritidy

MUDr. Sona Tomkov4, PhD.
Prednostka Internej kliniky Nemocnice Kosice-Saca

Paleta biologickych liekov pouzivanych v reumatolégii
je Sirokd. Su to lieky vyrabané zlozitymi biotechnologic-
kymi postupmi (z toho je odvodeny aj nazov biologické
lieky). Ich ucinok spociva v zastaveni zépalového procesu
v organizme, konkrétnejsie su namierené proti hlavnému
zapalovému cytokinu TNF-alfa (tumor nekrotizujuci fak-
tor). Biologické lieky su vlastne protilatky alebo receptory,
ktoré sa viazu na prozapalové cytokiny alebo na bunky,

ktoré sa podielaju na vzniku a udrzovani zépalu. KedZe nie
vsetci pacienti odpovedaju na tuto lie¢bu, okrem liekov
proti tumor nekrotizujucemu faktoru s mozné aj dalsie
typy biologickej liecby - latka namierend proti receptoru
cytokinu IL-6, latka proti IL-1, inhibitory kostimulacie, lie-
ky veduce k apoptéze B buniek a najnovsie inhibitory JAK
- Janusovej kinazy.

Otazky
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. Nazaklade akych kritérii voli lekar ten-ktory

biologicky liek? LiSi sa mechanizmus Gc¢inku
u jednotlivych molekul?

Neexistuju Uplne presné kritéria na vyber lieku,
ale prave preto, zZe je pri danych liekoch rozny
mechanizmus ucinku, lekar sa rozhoduje o vybere
biologika na zéklade niektorych ukazovatelov: najma
typu reumatického ochorenia, na zéklade aktivity
a dizky ochorenia, pridruzenych inych ochoreni,
ktoré mozu byt rozhodujuce pri vybere, spdsobu
podavania lie¢by, tiez na zaklade veku a pohlavia
pacienta. Vyber lieku robi lekar stale po dohovore
s pacientom, prvoradé je vsak to, Ze kazdy liek ma
svoje presne urc¢ené indikacie aj kontraindikacie,
ktoré sa musia dodrziavat.

Pri vybere biologika lekar voli také, s ktorym ma
najlepsie skusenosti.

Lekar vybera biologicku lie¢bu na zaklade toho,

¢i liek uhradza zdravotna poistovna.

K biologickej liecbe patri aj liecba JAK inhibitormi
- v ¢om je tento druh liecby pokrokovy v porovnani
s ostatnymi biologikami? Aké su jeho vyhody?

Vyhodou tychto novych liekov je najma ich peroralne
uzivanie (tabletka).

Vyhodou tychto novych liekov je, ze pacient ich uziva
len raz mesacne.

Vyhodou tychto novych liekov je, Ze ich pacient uziva
len kratkodobo.

Aky je mechanizmus tcinku liecby JAK inhibitormi?

JAK inhibitory ovplyvruju reumaticky zapal tvorbou
prozapalovych cytokinov.

Ovplyviiuju reumaticky zépal inhibiciou (potlac¢anim)
tvorby prozapalovych cytokinov a ich signalizacie.
Ovplyviiuju reumaticky zapal potlacanim tcinku
protizapalovych cytokinov.

Aky dlhy je ¢as nastupu Gcinku liecby JAK
inhibitormi?

a) Rovnaky ako v pripade syntetickych liekov.

b) Nastup tcinku biologickych liekov je vo vSseobecnosti
rychlejsi ako nastup ucinku syntetickych liekov. Je to
naozaj individualne u kazdého pacienta a rozdielne
u jednotlivych biologik.

c¢) Maximalne 5 -6 dni.

5. Co vietko spada do oblasti compliance pacienta pri
uzivani najmodernejsej biologickej liecby?

a) Znamena to, Ze pacient musi suhlasit s uzivanim
biologickej liecby.

b) Compliance znamena, Ze pacient spifa indika¢né
kritéria na biologicku liecbu.

¢) Compliance je schopnost a ochota pacienta
dodrziavat predpisanu liecbu.

6. Kedze infekcia (napr. chripka) je zdvaznou
komplikaciou v pripade biologickej liecby, aj
pacientom na biologickej lie¢be sa zvykne odportcat
ockovanie proti chripke. Ako je to s takymto
ockovanim v pripade liecby JAK inhibitormi?

a) Ockovanie proti chripke sa odporuca.

b) Ockovanie proti chripke je kontraindikované.

c) Ockovat sa mozu len pacienti bez pridruzenych inych
ochoreni.

7. Ajv pripade liecby JAK inhibitormi plati, ze o¢kovania
zivymi ockovacimi latkami su kontraindikované?
Ak ano preco?

a) Ockovanie zivymi vakcinami sa u pacientov na
biologickej liecbe vratane lie¢by JAK inhibitormi
neodporuca.

b) Biologicka liecba JAK inhibitormi nie je
kontraindikaciou pre ockovanie zivymi vakcinami.

¢) V pripade biologickej liecby JAK inhibitormi méze
byt Zivymi vakcinami ockovany len pacient do
dovrsenia 65. roku veku.



Odpovede

1. Na zaklade akych kritérii voli lekar ten-ktory
biologicky liek? Lisi sa mechanizmus tcinku
u jednotlivych molekul?

Spravna odpoved je a).

Neexistuju Uplne presné kritérid na vyber lieku, ale pra-
ve preto, ze je pri danych liekoch ré6zny mechanizmus
ucinku, lekar sa rozhoduje o vybere biologika na zakla-
de niektorych ukazovatelov: najma typu reumatického
ochorenia, (nie vietky biologické lieky st indikované na
vsetky reumatické ochorenia, napriklad je rozdiel, ¢&i ma
pacient reumatoidnu artritidu alebo psoriaticku artriti-
du), na zaklade aktivity a diiky ochorenia (nastup ucinku
jednotlivych liekov méze byt iny...), pridruzenych inych
ochoreni, ktoré mozu byt rozhodujlce pri vybere (napr.
pri vdznom zlyhavani srdca je vyber obmedzeny), sp6-
sob podévania lie¢by (napriklad niektori pacienti upred-
nostnuju tabletky, ini zase injekcie, niektori pacienti
z réznych dévodov nedodrzuju presné uzivanie liekov,
u nich volime infaznu lie¢bu pod kontrolou lekara...) tiez
na zaklade veku a pohlavia pacienta (napriklad zlozita si-
tudcia je u mladych Zien, ktoré este planuju tehotenstvo,
iny vyber lieku sa robi napriklad u deti...).

Vyber lieku robi lekér stdle po dohovore s pacientom,
kde mu presne vysvetli uc¢inok lieku, spdsob podavania,
pripadné vedlajdie ucinky a pod. Prvoradé je v3ak to, ze
kazdy liek ma svoje presne uréené indikacie aj kontrain-
dikacie, ktoré sa musia dodrziavat.

2. Kbiologickej liecbe patri aj liecba JAK inhibitormi
- v ¢om je tento druh lie¢by pokrokovy
v porovnani s ostatnymi biologikami?
Aké su jeho vyhody?

Spravna odpoved je a).

Vyhodou tychto novych liekov je najma ich peroralne
uzivanie (tabletka).

Pacienti maju ¢asto problém s podévanim injekcii. Na-
priklad pri infuznej liecbe podévanej v mesacnych in-

tervaloch prichadzaju pacienti na vysetrenie skoro rano
a pri poddvani niektorych liekov odchadzaju az popo-
ludni, znamena to, Ze zamestnani pacienti potrebuju mi-
nimélne 12 dni volna za rok. Toto odpada pri tabletkovej
forme.

V porovnani s injekénou lie¢cbou sa liek nemusi
drzat v chladnicke; napriklad pri cestovani s tym moze
byt problém. Dal3ou vyhodou je ich pomerne rychly
nastup ucinku (rychle zmiernenie bolesti pre pacienta)
a aj rychly polcas rozpadu, ¢o znamenj, zZe v situaciach,
kde je nutné biologicku liecbu vysadit (teplota, infekcia,
operacia, Uraz...) je to len niekolko hodin.

3. Aky je mechanizmus ucinku lie¢by JAK inhibitormi?
Spravna odpoved je b).

Ovplyvnuju reumaticky zapal inhibiciou tvorby prozapa-
lovych cytokinov a ich signalizacie.

4. Aky dlhy je ¢as nastupu ucinku liecby JAK
inhibitormi?

Spravna odpoved je b).

Nastup ucinku biologickych liekov je vo vieobecnosti
rychlejsi ako nastup ucinku syntetickych liekov. Je to na-
ozaj individudlne u kazdého pacienta a rozdielne u jed-
notlivych biologik. Velkym pozitivom najma pre pacien-
ta je preto velmi rychly nastup uc¢inku JAK inhibitorov,
niektori pacienti pocituju efekt lie¢cby dokonca v priebe-
hu niekolkych dni. Zavisi to, samozrejme, aj od charakte-
ru ochorenia, dizky trvania a rozsahu poskodenia kibov.
V studiach bol priemerny nastup ucinku 14 dni.

5. Co vietko spada do oblasti compliance pacienta
pri uzivani najmodernejsej biologickej liecby?

Spravna odpoved je c).

Compliance je schopnost a ochota pacienta dodrziavat
predpisant liec¢bu.

Non-compliance znamena, Ze pacient vedome alebo
nevedome nedodrzuje naordinovanu lie¢bu. Complian-
ce je definovana ako miera alebo rozsah ochoty, v rdmci
ktorej sa spravanie pacienta v zmysle uzivania predpi-
sanych liekov, dodrziavania diéty a vykonavania inych
zmien Zzivotného Stylu zhoduje s klinickymi predpismi.
Dlhodobé zotrvanie pacienta na liecbe je kltcovy faktor
efektivnej liecby vsetkych chronickych ochoreni. Na dI-
hodobom a sprdvnom uzivani lieku su zavislé nielen lie-
¢ebné ucinky u jednotlivého pacienta, ale aj nédkladova
efektivnost liecby.

V praxi to znamena, ze ak ma byt dobra compliance pa-
cienta na biologickej liecbe, tak:

+ pacient ma vediet a poznat svoje ochorenie,

+ pacient ma poznat lieky ktoré uziva,

+ pacient ma citit dobry efekt lie¢by (u liekov na remu
bolest, funkénost, kvalita Zivota...),

+ liek nesmie mat neprijemné neziaduce efekty,

« liek ma mat prijatelny sposob uzivania.

Naroky ochorenia a lie¢by sa netykaju iba chorého, no,
samozrejme, aj jeho blizkych os6b a oSetrujuceho leka-
ra. Velky vyznam v tomto kontexte zohrava vztah lekara
a oSetrujuceho personalu k pacientovi. Bariéry pri do-
sahovani terapeutickych cielov reumatickych ochoreni
moézu byt tak na strane pacienta a lekara, ako i organiza-
cie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Pravdepodobnost, Ze pacient bude dodrziavat lie¢cebné
odporucania je vyssia, ak si uvedomuije:

- zranitelnost chorobou a jej nasledkami,

+ negativny vplyv choroby na Zivot (reuma a jej kompli-
kacie predstavuju vazne ochorenie a ujmu),

- Ze riziko komplikacii ochorenia sa da znizit dodrziava-
nim lie¢ebnych opatreni,

« 7ze prospesnost lie¢by prevazuje nad rizikom a/alebo
nakladmi na liecbu.

6. Kedze infekcia (napr. chripka) je zavaznou
komplikaciou v pripade biologickej liecby,
aj pacientom na biologickej liecbe sa zvykne
odporucat ockovanie proti chripke. Ako je to
s takymto ockovanim v pripade liecby JAK
inhibitormi?

Spravna odpoved je a).

KedZe pacienti uzivajuci biologické lieky su nachylnejsi
na rozne druhy infekcii vratane virusovych, oc¢kovanie
proti chripke nie je u nich kontraindikované. Je to prave
skupina pacientov, u ktorych je ockovanie proti chripke
odporucané. Tieto pravidla platia aj pri lie¢be JAK inhi-
bitormi.

7. Ajv pripade liecby JAK inhibitormi plati,
ze ockovania zivymi ockovacimi latkami su
kontraindikované? Ak ano, preco?

Spravna odpoved je a).

Ockovanie zivymi vakcinami sa u pacientov na biologic-
kej liecbe, vratane lie¢by JAK inhibitormi neodporuca.
Ak ma byt pacient zaockovany zivou vakcinou (napr.
proti herpesu zoster alebo v pripade cestovania do exo-
tickych krajin, kde su odporucania na vakcinaciu) je to
potrebné urobit 2 az 4 tyzdne pred zavedenim biologic-
kej lie¢by. Rozhodnutie o pouZziti Zzivych ockovacich latok
pred zacatim biologickej liecby musi zohladnit uz existu-
jucu imunosupresiu u daného pacienta. Vietky ockova-
nia zivou vakcinou musia byt konzultované s odborni-
kom pre vakcinacie. Pred zavedenim biologickej liecby
by mali mat pacienti aktualizované vsetky ockovania
v sullade s ockovacimi usmerneniami. Profylaktické ocko-
vanie proti virusu zoster nie je povinné (podla SPC), ma
sa zvazit podla vyhodnotenia rizika u individualneho pa-
cienta a v sulade s o¢kovacimi usmerneniami (pozndm-
ka: v SR nemame Specidlne usmernenia pre imunosupri-
movanych pacientov ani pacientov na biologikach).



Benefity roznych foriem lieCby reumatoidnej artritidy

MUDr. lvan Vano, PhD.
Reumatologicka ambulancia, Interna klinika FN Nitra

Lieky na lie¢bu reumatoidnej artritidy mézu byt v réznej
forme - injekcie, inflzie, tablety. Infuzna forma na liecbu
reumatoidnej artritidy sa pouzivala pred obdobim poda-
vania tzv. biologickej lie¢by len na preklenutie obdobia,
ked zacala ucinkovat tabletkova forma. Vac¢sina liekov na
reumatoidnu artritidu bola v tabletkovej forme, len jeden
druh lie¢by sa pouzival aj v injekénej forme (methotrexat).

Vyhodou injekénej formy je, Ze pacient si ju méze apliko-
vat sam v domdacich podmienkach, pricom si picha injek-
ciu pod kozu tak, ako si pichaju diabetici inzulin prostred-
nictvom injekcie alebo pera. Vyhodou tabletkovej formy
je, ze pacient uziva tabletky tak, ako aj pri liecbe inych
ochoreni v domacom prostredi.

Otazky

. Aké su uskalia jednotlivych aplika¢nych foriem?

Pri infuznej liecbe reumatoidnej artritidy, ktord sa
podava vacsinou v nepravidelnych intervaloch,
prichadzaju pacienti na vysetrenie skoro rdano

a pri podavani niektorych liekov odchadzaju az
popoludni. Pri injekénych formach zase nemame
zarucené, Ze pacient si aplikuje lie¢bu spravne,

v pravidelnych intervaloch a bezpecne. Tabletkova
forma liecby je pre pacienta vyhodnejsia, pretoze
odpada cestovanie a zloZitd aplikacia, ale nie je
zarucena spolupraca pacienta, to znameng, Zze
nevieme zabezpedit, ¢i pacient liecbu vébec uziva
a v akych intervaloch ju uZiva.

Nie je rozhodujuce, aku aplika¢nu formu lie¢by
pacient uziva.

Nevyhody ma jedine infizna forma lie¢by, kedze
pacient musi dochadzat do centra biologickej liecby.

Aké aplikacné formy sa vyuzivaju pri biologickej
liecbe reumatoidnej artritidy? Aké st vyhody

v porovnani s rovnakymi aplika¢nymi formami
ostatnych liekov na lie¢cbu RA?

Doteraz dostupna biologicka liecba sa podavala len
injek¢ne pod kozu.

Doteraz dostupna biologicka liecba sa podavala len
infuziami alebo injek¢ne pod kozu.

Doteraz dostupna biologicka lie¢ba sa podévala len
infuziami.

Na zaklade ¢oho voli lekar tu-ktoru aplika¢nt formu
lieku?

Lekar sa rozhoduje na zéklade svojich skisenosti

s lie¢bou.

Kone¢né rozhodnutie o sposobe a aplikacii
biologickej lie¢by robi osetrujuci reumatoldg
zvycajne po vzdjomnej konzultécii spolu s pacientom
po zohladneni vietkych indikacii, kontraindikcii ako
aj preferencii konkrétneho pacienta a podla jeho
potrieb.

Iba na zaklade schopnosti pacienta aplikovat si
konkrétnu aplika¢nu formu biologickej liecby.

Intervaly poddvania biologickej lie¢by sa r6znia - od
coho zavisi, ako casto sa liek podava a ako sa davkuje?
Déavkovanie lieku zavisi vzdy od biologického polcasu
konkrétneho biologického lieku.

Déavkovanie lieku zavisi od aplika¢nej formy lieku.
Davkovanie lieku zavisi od hmotnosti pacienta.

Ako casto musi pacient na biologickej liecbe
chodit na kontroly a z akych jednotlivych vysetreni
pozostavaju?

Najviac vySetreni pacient absolvuje pred
nasadenim biologickej lie¢by. Okrem klasického
reumatologického vysetrenia su to vy3etrenia
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zamerané na vylucenie fokusov infekcie v fudskom
tele, potom je to pneumologické vysetrenie

na vylugenie latentnej tuberkulézy. Dalej su to

RTG snimky ruk a néh na posudenie pripadnych
Strukturalnych zmien na skelete, laboratérne
vysetrenia, ako je krvny obraz, biochemické
vysetrenie séra a mocu, sérologické vysetrenia krvi
zamerané na vylucenie infekénych choréb pecene,
ako je chronicka hepatitida B, C, dalej vysetrenie HIV
a pod. Po nasadeni biologickej lie¢by pacient pride
na prvé kontrolné vysetrenie po mesiaci

a potom kazdy treti mesiac. Pocas kontrolnej
ndvstevy pacient absolvuje klinické reumatologické
vysetrenie na posudenie aktivity ochorenia

a laboratérne vysetrenie krvi a mo¢u. Dal3ie
vysetrenia su zavislé od aktuadlneho zdravotného
stavu pacienta; moze to byt, napriklad, ultrazvukové
vysetrenie klbov alebo vysetrenie klbového vypotku.
Pacient chodi na kontroly kazdy mesiac a musi
absolvovat klinické reumatologické vysetrenie

na posudenie aktivity ochorenia a laboratérne
vysetrenie krvi a mocu.

Pacient chodi na kontroly v zavislosti od zavaznosti
priebehu ochorenia. Absolvuje vy3etrenia, ktoré
zavisia od jeho aktualneho zdravotného stavu.

Aké neziaduce ucinky sa spajaju s jednotlivymi
aplika¢nymi formami podania biologickej liecby?

Pri vietkych aplikacnych forméch st mozné
neziaduce ucinky rovnaké — infekcia.

Pri infuznej forme podavania biologickej liecby je
obavanou neziaducou reakciou alergicka reakcia az
anafylakticky Sok na podavany liek, inak je tato lie¢ba
tolerovand pomerne dobre. Pri injekénej aplika¢nej
forme su to hlavne lokalne reakcie koZe na podavané
liecivo. Pri tabletkovej aplikacnej forme sa u pacienta
moZu objavit dyspeptické tazkosti, bolesti hlavy

a podobne, ako je to aj pri inych tabletkovych
forméch. Pri vetkych aplika¢nych forméch je
zvyseny vyskyt infekcii, ktory suvisi s mechanizmom
ucinku liecby.

Zavazné neziaduce Ucinky, a to infekcie, sa m6zu
objavit len pri infuznej aplika¢nej forme, pri
ostatnych aplika¢nych formach su to len pripadné
bolesti hlavy alebo dyspeptické tazkosti.

Aké problémy su indikaciou na zmenu z jedného
biologického lieku na iny?

Mozné interakcie s inymi liekmi, ktoré pacient uZiva.
Akékolvek autoimunitné ochorenie.

Pokial sa nepodari jednym typom biologického
lieku dostatoc¢ne rychlo znizit aktivitu zdpalového
reumatického procesu, je potrebné spravne

a ¢o najskor vyhodnotit zlyhanie biologickej lie¢by
a zvazit moznost jej zmeny.



Odpovede

1. Aké su uskalia jednotlivych aplikacnych foriem?
Spravna odpoved je a).

Pri infUznej liecbe reumatoidnej artritidy, ktord sa poda-
va vacsinou v nepravidelnych intervaloch, prichadzaju
pacienti na vySetrenie skoro rdno a pri podavani nie-
ktorych liekov odchadzaju az popoludni. Pri injekénych
formach zase nemame zarucené, Ze pacient si aplikuje
liecbu spravne, v pravidelnych intervaloch a bezpecne.
Tabletkovéd forma lie¢by je pre pacienta vyhodnejsia,
pretoze odpada cestovanie a zlozitd aplikacia, ale nie je
zarucena spolupraca pacienta, to znamena, ze nevieme
zabezpecit, ¢i pacient liecbu vobec uziva a v akych inter-
valoch ju uziva.

2. Aké aplika¢né formy sa vyuzivaju pri biologickej
lie¢be reumatoidnej artritidy? Aké si vyhody
v porovnani s rovnakymi aplikacnymi formami
ostatnych liekov na liecbu RA?

Spravna odpoved je b).

Doteraz dostupna biologicka lie¢ba sa podavala len infu-
ziami alebo injekéne pod koZu. Vyhodou infliznej formy
je, ze ochorenie pacienta je pod absolutnou kontrolou
lekara, pretoze liecba sa aplikuje v centre pre biologicku
liecbu, kde sa musi pacient v pravidelnych intervaloch
dostavit, vzdy absolvuje potrebné vysetrenia s cielom
zistit aktivitu ochorenia, pripadne neziaducich ucinkov
liecby. Pre lekara je tento druh aplika¢nej formy velmi
vitany, menej uz pre pacienta, ktory je casovo viazany
na dochdadzanie do centra pre biologicku lie¢bu. Na in-
fuziu pacienti dochadzaju do Centier biologickej liecby,
ktoré su v Bratislave, Piestanoch, Nitre, Banskej Bystrici
a Kosiciach. Vyhodou injek¢nej formy je, Ze si ju apliku-
ju sami, alebo im ju aplikuje zdravotnd sestra. Napriek
jednoduchosti podania je tato lie¢ba menej komfortna
pre pacienta ako napriklad tabletkova forma lieku. Tu
pacienti najviac preferuju, pricom sa jej neobavaju tak
ako injek¢nej formy a vzhladom na sp6sob aplikacie je
velmi jednoducha.

3. Na zaklade ¢oho voli lekar tu-ktoru aplika¢nu
formu lieku?
Spravna odpoved je b).

Konecné rozhodnutie o spdsobe a aplikacii biologic-

kej liecby robi osetrujuci reumatolég zvycajne po vza-
jomnej konzultécii spolu s pacientom po zohladneni
vsetkych indikacii, kontraindikacii ako aj preferencii
konkrétneho pacienta. O3etrujuci lekdr by mal zohlad-
nit najma preferenciu pacienta a prispoésobit aplikacnu
formu individudlne, podla jeho potrieb. Musi brat do
Uvahy vietky medicinske aspekty podavanej liecby, ale
Casto aj nemedicinske faktory, ako je napriklad moznost
uvolhit sa z prdce, moznost cestovat do centra biologic-
kej lie¢by, ktoré byva casto v inom meste, ako byva pa-
cient a podobne. V neposlednom rade treba zohladnit
aj schopnost pacienta aplikovat si konkrétnu aplika¢nu
formu biologickej liecby.

4. Intervaly podavania biologickej liecby sa r6znia -
od ¢oho zavisi, ako ¢asto sa liek podava a ako sa
davkuje?

Spravna odpoved je a).

Déavkovanie lieku zavisi vzdy od biologického pol¢asu
konkrétneho biologického lieku. Niektoré infizne apli-
kacné formy biologickej lie¢by sa podavaju v pravidel-
nych mesacnych intervaloch, iné sa podavaju raz za Sest
mesiacov, pripadne individuélne, podla aktualneho kli-
nického stavu pacienta. Priinjek¢nej forme sa biologicka
lie¢ba aplikuje v tyzdnovych intervaloch alebo kazdych
14 dni, pripadne raz mesac¢ne. Najnovsia forma tzv. Spe-
cifickych, chorobu modifikujucich liekov je v tabletkovej
forme, pricom liek sa podava bud'raz, alebo dvakrat denne.

5. Ako ¢asto musi pacient na biologickej liecbe
chodit na kontroly a z akych jednotlivych
vysetreni pozostavaju?

Spravna odpoved je a).

Najviac vysetreni pacient absolvuje pred nasadenim
biologickej lie¢by. Okrem klasického reumatologického
vysetrenia su to vysetrenia zamerané na vylucenie foku-
sov infekcie v fudskom tele, potom je to pneumologické
vysetrenie na vyligenie latentnej tuberkulézy. Dalej su
to RTG snimky ruk a néh na posudenie pripadnych truk-
turdlnych zmien na skelete, laboratérne vysetrenia, ako
je krvny obraz, biochemické vy3etrenie séra a mocu, sé-
rologické vysetrenia krvi zamerané na vylucenie infek¢-
nych choréb pecene, ako je chronickd hepatitida B, C,
dalej vysetrenie HIV a pod. Po nasadeni biologickej lie¢-
by pacient pride na prvé kontrolné vysetrenie po mesia-

ci a potom kazdy treti mesiac. Pocas kontrolnej navstevy
pacient absolvuje klinické reumatologické vysetrenie na
posudenie aktivity ochorenia a laboratérne vysetrenie
krvi a mocu. Dal3ie vy3etrenia su zavislé od aktualneho
zdravotného stavu pacienta; moze to byt, napriklad, ul-
trazvukové vysetrenie kibov alebo vysetrenie kibového
vypotku.

6. Aké neziaduce uUcinky sa spajaju s jednotlivymi
aplika¢nymi formami podania biologickej liecby?

Spravna odpoved je b).

Pri infuznej forme podavania biologickej liecby je obava-
nou neziaducou reakciou alergicka reakcia az anafylak-
ticky 3ok na podavany liek, inak je tato lie¢ba tolerova-
na pomerne dobre. Pri injek¢nej aplika¢nej forme su to
hlavne lokdlne reakcie koZe na podavané liecivo, ktoré
nevyzaduju zésah lekdra, niekedy stac¢i zmenit uhol po-
davania injekcie a problémy nevznikaju. Pri tabletkovej
aplika¢nej forme sa u pacienta mozu objavit dyspeptic-
ké tazkosti, bolesti hlavy a podobne, ako je to aj priinych
tabletkovych forméch. Pri vietkych aplika¢nych forméch
je zvyseny vyskyt infekcii, ktory sdvisi s mechanizmom
ucinku liecby.
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7. Aké problémy su indikaciou na zmenu z jedného
biologického lieku na iny?

Spravna odpoved je c).

V klinickej praxi je pri liecbe reumatoidnej artritidy po-
trebné dosiahnut ¢o najrychlejsie remisiu ochorenia.
Remisia znamena, ze pacient nema Ziadne klinické pri-
znaky ochorenia, laboratérne vysetrenia nevykazuju za-
pal a nedochadza ani k RTG progresii ochorenia. Jedine
plné remisia dokaze zabranit poruche kibovej funkcie
a oddialit strukturdlne zmeny a vznik deformit. Pokial sa
nepodari jednym typom biologického lieku dostato¢ne
rychlo znizit aktivitu zapalového reumatického procesu,
je vysoké riziko, ze sa rozvinu ireverzibilné poskodenia
kibov alebo aj organové postihnutie. V tejto skupine
pacientov je preto potrebné spravne a ¢o najskor vy-
hodnotit zlyhanie biologickej liecby a zvézit moznost jej
zmeny. Na takéto vyhodnotenie aktivity ochorenia sluzia
viaceré indexy aktivity ochorenia, najznamejsim z nich je
skére DAS 28.
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Reumatoidna artritida (RA) je ochorenie, pri ktorom su
primarnym miestom postihnutia kiby, ale méze mat aj
mimokibne prejavy. Pri ochoreni dochadza typicky k zapa-
lovym zmenam na klboch, ktoré st opuchnuté, bolestivé,
¢o zhorsuje hybnost a v pripade dlhotrvajiceho priebehu
ochorenia méze viest k nezvratnym zmendm a vzniku de-
formit. Tieto zmeny st vacsinou symetrické a postihnuté
byvaju drobné kiby na rukéach alebo nohéch, ale aj velké

kiby, pripadne kréné chrbtica. Podla priebehu ochorenia
poznadme 3 typické formy - striedanie akutnych vzplanuti
s obdobiami pokoja, t. j. remisie, pretrvavajuca remisia po
vyssej aktivite v Uvode a trvale progredujice ochorenie,
ktoré nereaguje adekvétne na lie¢bu. Vyssia aktivita ocho-
renia s bolestivymi opuchmi, ale najma ¢asom vzniknuté
deformity vyrazne limituju pacienta v jeho beznych den-
nych aktivitach.

Otazky

a)

b)

. Moze RA pacienta az invalidizovat a Uplne vyradit

z pracovného Zivota?

Ochorenie vzdy vedie k nezvratnym zmenam

a invalidizacii pacienta.

Ochorenie vedie az k invalidizacii u pacienta, ktory
trpi aj inymi zdvaznymi pridruZzenymi ochoreniami.

V pripade dlhotrvajiceho priebehu ochorenia,
najma pri nedostatoc¢ne potlacenej aktivite pri
neadekvatnej liecbe, méze ochorenie viest k tazkym
nezvratnym zmenam na kiboch, ktoré mézu pacienta
v kone¢nom dosledku Uplne vyradit z pracovného
Zivota.

Pri RA rozliSujeme rané a rozvinuté stadium. Ako dlho

moze prebiehat rané stadium ochorenia? Ako sa lisi
klinicky obraz ochorenia v oboch fazach?

V tvodnych fazach sa ochorenie prejavuje
bezpriznakovo.

Pre rané stadium ochorenia su priznacné bolestivé
zépalové zmeny na kiboch, spojené s opuchmi.
Tieto priznaky pretrvavaju dlhy ¢as — minimalne
rok, a potom, zvlast v pripade, Ze sa pacient nelieci,
dochddza k postupnej progresii ochorenia

a poskodeniu kostnych Struktur.

V tvodnych fazach ochorenia dochadza k zadpalovym
zmenam na kiboch, ktoré s opuchnuté a vyrazne
bolestivé, v pripade pretrvavajuceho zapalu moze
dojst uz po cca 6 mesiacoch k poskodeniu kostnych

Struktdr, t. j. k vzniku erézii. Pri dlhotrvajucom,
nedostatocne lie¢enom ochoreni a najma

v pripade uz vzniknutych deformit sa méze ¢asom
zmenit charakter tazkosti, kedZe aj v obdobi
pokoja, eventualne vyhasnutia aktivity ochorenia,
pretrvavaju bolesti a tazkosti s hybnostou, ktoré

su podmienené deformitami. Taktiez dochadza

k skorSiemu nastupu artrotickych zmien v désledku
poikodenia kibnej chrupavky nasledkom zapalu.
Nie je mozné povedat, ako dlho trva Uvodna faza
ochorenia, je to velmi individudlne a zavisi to od
roznych faktorov, ako je aktivita ochorenia, reakcia
na lie¢bu, eventuélne frekvencia akutnych vzplanuti.

Aké nezvratné zmeny v organizme moéze ochorenie
sposobit?

Okrem deformit kibov a obmedzenia hybnosti
méze dojst k vzniku reumatickych uzlov, ochorenie
zvysuje aj riziko srdcovo-cievnych ochoreni, pri
pretrvévajucom zapale urychluje aterosklerézu,
podiela sa aj na rozvoji osteopordzy s rizikom
zlomenin. Nemozno zabudnut taktieZz na mozné
neziaduce Ucinky podavane;j liecby.

Deformity kibov a nasledné obmedzenie hybnosti.
Deformity kibov a ochorenie sa podiela sa aj na
rozvoji osteoporozy s rizikom zlomenin.

Aky dlhy cas je pri liecbe RA potrebny od zacatia
liecby az po nastup jej Gi¢inku? Co vietko méze
nastup Ucinku liecby negativne ovplyvnit?

Na liecbu reumatoidnej artritidy mame dnes

k dispozicii pomerne Siroké spektrum liekov. Efekt
liecby vSak nemozno ocakavat ihned. Rychlejsi
ucinok (uz za niekolko dni) maju glukokortikoidy,
ktoré sa podavaju len v ivodnej faze ochorenia,
eventudlne v obdobiach akutneho vzplanutia
aktivity, idedlne v ¢o najkratSom case a v ¢o mozno
dlhodobom podavani. Lieky zo skupiny tzv. chorobu
modifikujucich, ktoré su zdkladom lie¢by, viak piny
uc¢inok nadobudnu najskér za niekolko mesiacov

(v priemere 4 az 6).

Néstup ucinku mozu negativne ovplyvnit rézne
faktory — spolupréaca pacienta, reakcia organizmu

na lie¢bu, mozné neziaduce Ucinky a s tym suvisiace
znizovanie davky, eventualne nutnost vysadenia
liecby, infekcie, iné ochorenia, ktoré ovplyviuju
priebeh reumatoidnej artritidy, eventualne reakciu
na liecbu.

Utinok lie¢by sa obvykle prejavi do jedného tyzdia
od zacatia jej uzivania. Ovplyviiuje ho vek pacienta,
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pridruzené ochorenia, iné lieky, ktoré uziva.

U¢inok lie¢by sa prejavi najskér po 6 mesiacoch

od zacatia jej uzivania. Nastup Gc¢inku neovplyvnuju
Ziadne faktory.

Preco je problematické odlisit RA od inych artritid?
Ako prebieha diagnostika RA?

Reumatoidnu artritidu je v Uvodnych stadidch
problematické diagnostikovat, kedZe sa neprejavuje
Ziadnymi Specifickymi priznakmi. V diagnostike sa
vyuzivaju laboratérne vysetrenia a RTG kibov.
Reumatoidnu artritidu nie je problém diagnostikovat
hned'v ivodnych $tadidch, a to vdaka Specifickym
priznakom. V diagnostike sa vyuziva RTG, USG kibov,
laboratdrne vysetrenia.

Reumatoidnd artritidu ¢asto tazko odlisit od inych
artritid, kedZe priebeh viacerych reumatickych
ochoreni méze byt v uvode rovnaky. Stanovenie
diagndzy je Casto dlhotrvajuci proces, vyzadujuci
opakované navstevy lekdra, rézne laboratérne
vysetrenia, RTG, eventudlne USG kibov, ale aj
vysetrenia s ciefom vylUcit iné priciny (napr. infekcie,
v niektorych pripadoch aj nddorové ochorenia).

Liecba RA musi byt komplexna - ¢o vietko do nej
spada okrem medikamentéznej liecby?

Sucastou liecby je okrem medikamentdznej liecby
aj psychoterapia.

Sucastou liecby su okrem medikamentdznej aj
rezimové opatrenia, velakrat Uprava Zivotného
stylu. Velkou pomocou je fyzioterapia, rehabilitacia,
pripadne psychologickd podpora. Niektori pacienti
sa nevyhnu ani chirurgickej liecbe (odstranenie
reumatickych uzlov, ortopedické operécie

s rekonstrukciou, eventualne vymena kibov).
Nevyhnutnou stcastou lie¢by RA je okrem
medikamentdznej liecby aj fyzioterapia.

Do akej miery je délezita véasna diagnostika
ochorenia a v¢asné zacatie liecby? Ako to ovplyviiuje
prognézu ochorenia?

V¢asna diagnostika je dolezitd, ale o prognéze
najviac rozhoduje spdsob liecby pacienta.

V manaZmente pacienta s reumatoidnou artritidou
je klu¢ovym vcasné stanovenie diagndzy a vcasné
nasadenie Ucinnej liecby, t. j. eSte predtym, ako dojde
k nezvratnym zmendm, ¢o m4, samozrejme, velky
vyznam pre dalsi priebeh ochorenia a jeho prognézu.
Najdolezitejsia je compliance pacienta, t. j. schopnost
a ochota pacienta dodrziavat liecbu.



Odpovede

1. Moéze RA pacienta az invalidizovat a tplne vyradit
z pracovného zZivota?

Spravna odpoved je c).

V pripade dlhotrvajuceho priebehu ochorenia, najma pri
nedostato¢ne potlacenej aktivite pri neadekvatnej lie¢-
be, m6ze ochorenie viest k tazkym nezvratnym zmenam
na kiboch, ktoré mozu pacienta v kone¢nom dosledku
uplne vyradit z pracovného Zivota.

2. Pri RA rozliSujeme rané a rozvinuté stadium. Ako
dlho moéze prebiehat rané stadium ochorenia? Ako
sa lisi klinicky obraz ochorenia v oboch fazach?

Spravna odpoved je c).

V uvodnych fazach ochorenia dochddza k zapalovym
zmenam na kiboch, ktoré st opuchnuté a vyrazne bo-
lestivé, v pripade pretrvavajuceho zapalu méze dojst
uz po cca 6 mesiacoch k poskodeniu kostnych struktur,
t. j. k vzniku erézii. Pri dlhotrvajucom, nedostatocne
liecenom ochoreni a najma v pripade uz vzniknutych
deformit sa moze ¢asom zmenit charakter tazkosti,
kedZe aj v obdobi pokoja, eventualne vyhasnutia aktivi-
ty ochorenia, pretrvavaju bolesti a tazkosti s hybnostou,
ktoré su podmienené deformitami. Taktiez dochadza
k skorSiemu ndstupu artrotickych zmien v dosledku
pogkodenia kibnej chrupavky nasledkom zépalu. Nie je
mozné povedat, ako dlho trva Uvodna faza ochorenia,
je to velmi individualne a zavisi to od réznych faktorov,
ako je aktivita ochorenia, reakcia na lie¢bu, eventudlne
frekvencia akutnych vzplanuti.

3. Aké nezvratné zmeny v organizme moéze
ochorenie sposobit?

Spravna odpoved je a).

Okrem deformit kibov a obmedzenia hybnosti méze
dojst k vzniku reumatickych uzlov, ktoré v mnohych
pripadoch dalej zhorsuju kvalitu zivota. Zistilo sa tiez,
7e okrem zmien na klboch ochorenie zvyiuje riziko
srdcovo-cievnych ochoreni, pri pretrvavajucom zépa-
le urychluje aterosklerézu, ale podiefa sa aj na rozvoji
osteopordzy s rizikom zlomenin. Nemozno zabudnut
taktiez na mozné neziaduce Ucinky podavanej liecby.
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4. Aky dlhy &as je priliecbe RA potrebny od zacatia
liecby az po nastup jej ucinku? Co vietko moze
nastup ucinku liecby negativne ovplyvnit?

Sprévna odpoved je a).

Na lie¢bu reumatoidnej artritidy mame dnes k dispo-
zicii pomerne Siroké spektrum liekov. Efekt liecby vsak
nemozno ocakévat ihned. Rychlejsi ucinok (uz za nie-
kolko dni) maju glukokortikoidy, ktoré sa podévaju len
v Uvodnej faze ochorenia, eventuélne v obdobiach akut-
neho vzplanutia aktivity, idealne v ¢o najkratSom case
ucinkov pri dlhodobom podavani. Lieky zo skupiny tzv.
chorobu modifikujucich, ktoré su zékladom lie¢by, viak
plny G¢inok nadobudnu najskér za niekolko mesiacov
(v priemere 4 az 6). Nastup ucinku mozu negativne
ovplyvnit rozne faktory — spolupraca pacienta, reakcia
organizmu na lie¢bu, mozné neziaduce Ucinky a s tym
sUvisiace zniZzovanie davky, eventudlne nutnost vysa-
denia liecby, infekcie, iné ochorenia, ktoré ovplyvnuju
priebeh reumatoidnej artritidy, eventuélne reakciu na
liecbu.

5. Preco je problematické odlisit RA od inych artritid?
Ako prebieha diagnostika RA?

Sprévna odpoved je c).

Reumatoidnu artritidu ¢asto tazko odlisit od inych ar-
tritid, kedZe priebeh viacerych reumatickych ochoreni
moze byt v ivode rovnaky. Ochorenie tiez nemusi pre-
biehat Uplne typicky, prvykrat sa méze manifestovat
po infekcii, pri ktorej méze v Gvode imponovat ako tzv.
parainfekéna artritida. Stanovenie diagndzy je casto dl-
hotrvajuci proces, vyzadujlci opakované navstevy leka-
ra, rozne laboratérne vysetrenia, RTG, eventudlne USG
kibov, ale aj vysetrenia s cielom vylucit iné priciny (napr.
infekcie, v niektorych pripadoch aj nddorové ochorenia).

6. Liecba RA musi byt komplexna - ¢o vietko do nej
spada okrem medikamentdznej liecby?
Spravna odpoved je b).

Sucastou liecby su okrem medikamentdznej aj rezimo-
vé opatrenia, velakrat Uprava zivotného stylu. Velkou

pomocou je fyzioterapia, rehabilitacia, pripadne psy-
chologickd podpora. Niektori pacienti sa nevyhnu ani
chirurgickej lie¢be (odstrdnenie reumatickych uzlov,
ortopedické operdcie s rekonstrukciou, eventudlne vy-
menou kibov).

7. Do akej miery je dolezita véasna diagnostika
ochorenia a v€asné zacatie liecby? Ako to
ovplyviuje prognézu ochorenia?

Spravna odpoved je b).

V manaZmente pacienta s reumatoidnou artritidou je
kla¢ovym vcasné stanovenie diagndzy a véasné nasa-
denie Ucinnej liecby, t. j. eSte predtym, ako dojde k ne-
zvratnym zmenam, ¢o ma, samozrejme, velky vyznam
pre dalsi priebeh ochorenia a jeho prognézu.

23



Akademia pacienta

Vzdelavanie pacientov kazdého veku od roku 2012

Akadémia
¥ Pacienla

; Akﬂdém B Akadem Akadem
] paciem'g ' = P?@!_emlg 1 3 Racie _ﬂ_rlaa

PACIENT

Akadémia pacienta je uréena pacientom, ktorym nestacia informécie iba od svojich osetrujucich lekarov.
Akadémie pacienta pripravuje spolo¢nost MedMedia v spolupréci s obé&ianskym zdruzenim SLOVENSKY PACIENT.

www.slovenskypacient.sk

| >




