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Reumatoidalne zapalenie stawow jest chorobg przewlektg, kiora
charakteryzuje sie zajeciem stawow, wystepowaniem zmian narzgdowych oraz
objawami ogdlnoustrojowymi. Postepujacy proces chorobowy powoduje trwate
zmiany w stawach, co w konsekwencji powoduje uposledzenie ich czynnosci i moze
prowadzi¢ do niepetnosprawnosci.

Celem leczenia choroby jest uzyskanie remisji lub niskiej
aktywnosci. Dzieki wprowadzeniu lekéw biologicznych o réznym mechanizmie
dziatania pojawita sie mozliwo$s¢ na skuteczniejsze leczenie reumatoidalnego
zapalenia stawow i trwale uzyskanie celu terapeutycznego. Leczenie biologicznymi
lekami modyfikujgcymi przebieg choroby jest szansg na poprawienie jakosci zycia
pacjentdw oraz na poprawe sprawnosci.

Celem obecnej pracy byto okreslenie czynnikéw wpltywajgcych
na dlugosé okresu remisji i niskg aktywnos$¢ choroby po stosowaniu leczenia
biologicznego.

Analize czynnikéw przeprowadzono wsréd pacjentow leczonych
biologicznymi lekami modyfikujgcymi przebieg choroby w ramach Programu
Lekowego NFZ — ,,Leczenie reumatoidalinego zapalenia stawéw i miodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym”, u ktérych osiggnieto
remisje lub niskg aktywnos$¢ choroby w | linii leczenia. Badaniem objeto 49
pacjentéw (42 kobiet i 7 mezczyzn). Kwalifikacja do leczenia przeprowadzona
zostata zgodnie z wytycznymi zawartymi w Programie Lekowym. Analizie
statystycznej poddano czynniki, ktére mogty wplywaé na dtugosc remisji lub niska
aktywnos¢ reumatoidalnego zapalenia stawéw. Nalezaly do nich pte¢, BMI, ilos¢
stosowanych klasycznych lekéw modyfikujgcych przebieg choroby, seropozytywna

postaé¢ choroby, wiek pacjenta w chwili wigczenia leczenia biologicznego, dtugosé



trwania choroby od momentu rozpoznania do wigczenia leczenia biologicznego,
stosowanie metotreksatu, S$rednia dobowa dawka kortykosteroidow przed
wigczeniem leczenia biologicznego, wartosci DAS28, CRP i OB mierzone trzykrotnie
(w chwili rozpoczecia leczenia, po 3 miesigcach oraz w chwili osiggniecia remisji /
niskiej aktywnosci), czas leczenia lekami biologicznymi.

Zidentyfikowano predyktory czasu trWania remisji lub niskiej
aktywnosci choroby sposréod zmiennych oraz przeprowadzono analize sity ich
zwigzku z wymieniong zmienng zalezng. Najsilniej powigzang zmienng z czasem
trwania remisji / niskiej aktywnosci okazata sie pte¢. Mezczyzni prezentowali diuzszy
czas remisji i niskiej aktywnosci choroby. Istotna statystycznie byta réwniez
zalezno$¢ miedzy czasem leczenia lekami biologicznymi, a czasem trwania remisji /
niskiej aktywnosci.

Wykazano, ze im dtuzej leczono pacjenta biologicznymi lekami
modyfikujgcymi przebieg choroby tym remisja lub niska aktywnos$¢ utrzymywata sie
dtuzej. Rowniez dtugos¢ choroby przed wigczeniem leczenia biologicznego wptywa
istotnie na utrzymanie remis;ji / niskiej aktywnosci. Dluzszy czas choroby powigzany
jest z krotszg remisjg lub niskg aktywnoscig RZS.

Badania wskazujg rowniez na negatywny wplyw palenia
papierosow na diugosc¢ remisiji lub niskiej aktywnosci.

W badaniu wzieto takze pod uwage analize wskaznika
aktywnosci choroby DAS28 w chwili wigczenia terapii biologicznej, po 3 miesigcach
leczenia oraz w momencie uzyskania remisji / niskiej aktywnosci choroby.
Poréwnania parami wykazaly istotny spadek warto$ci DAS28 (wszystkie wartosci p <

0,001) pomiedzy kazda parg pomiaréw.



Podsumowujgc wyniki badan, wnioskuje sie, iz mozna
wyodrebni¢ czynniki wptywajgce na dtugos¢ okresu remisji i niskg aktywnos¢
choroby po zastosowaniu biologicznych lekéw modyfikujgcych przebieg choroby.
Poszukiwanie i wyodrebnienie predyktorow niskiej aktywnosci i remisji moze
przyczyni¢ sie do doboru odpowiedniego leczenia dla konkretnego pacjenta, dzieki
temu efekt leczenia moze by¢ skuteczniejszy.

Okreslenie pojedynczych czynnikéw majgcych wptyw na diuzsze
utrzymanie remisji lub niskiej aktywnosci choroby w aspekcie wyboru leku do
konkretnego pacjenta nie do kohca moze by¢ uzasadnione. Wystepowanie kilku
predyktoréw i dalsze ich poszukiwanie moze przyczyni¢ sie do lepszego doboru

leczenia, co z kolei pomocne moze okazac sie w praktyce.
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