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— skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania

Podstawowe leki stosowane w leczeniu zapalnych choréb reumatycznych swojg skutecznosé osiggaja
dopiero co najmniej po 1 miesigcu stosowania. Dlatego tez w tym okresie, aby zmniejszy¢ dolegliwosci
choroby zanim zaczng leki modyfikujgce przebieg choroby stosuje sie leki ,pomostowe”. Sg to zazwyczaj
glikokortykosteroidy (pot. sterydy).

Aby osiggngé skutecznos$¢ leczenia konieczna jest wspdtpraca lekarz-pacjent. Nawet najbardziej skuteczne
leki nie zadziatajg, jezeli pacjent nie bedzie ich zazywat albo zazywat inaczej niz byto to ustalone z lekarzem.
Jezeli natomiast lekarz przy stosowaniu w leczeniu tych lekéw nie bedzie prowadzi¢ kontroli
bezpieczenstwa stosowania (badania kontrolne) narazi pacjenta na niebezpieczerstwo wystgpienia
skutkdw ubocznych dziatania leku.

Rozpoznanie choroby przewlektej oznacza, ze choroba ta na obecnym poziomie medycyny nie jest
uleczalna, ale przez wtasciwe stosowanie lekdow i zachowan mozina ograniczy¢ jej postep. Nadziejg sg
prowadzone badania w zakresie terapii genowej.

Co to s3 leki modyfikujgce przebieg choroby (Impch, ang. DMARD)? S3 to leki, ktére maja modyfikowaé,
awiec zmieniac przebieg choroby, ograniczy¢ destrukcjg stawdw i stan zapalny. W chwili obecnej medycyna
posiada narzedzia, aby wczesnie rozpoznaé chorobe zapalng stawdw: usg, rezonans, badania laboratoryjne.
Niestety wsréd lekarzy nie-reumatologdw pokutuje wykonywanie zdje¢ rentgenowskich bolesnych
i obrzeknietych stawow, ktdre w poczgtkowym okresie choroby nie dajg zmian widocznych na zdjeciach,
a stan zapalny sie toczy.

Zadaniem leczenia jest nie dopuszczenie do dalszego rozwoju choroby i opanowanie stanu zapalnego, ktéry
ma wptyw na caty organizm — state zmeczenie, utrata wagi ciata, niedokrwistos¢, zaatakowanie organéw
wewnetrznych. Dlatego nie mozna lekcewazy¢ zapalnych choréb reumatycznych.

Dawniej reumatolog miat do dyspozycji leki niebiologiczne, czyli substancje chemiczne, ktoére trafity do
reumatologii z innych dziedzin medycyny m. in. z gastrologii i onkologii. Okazato sie, ze cytostatyki
stosowane w onkologii sprawdzajg sie w reumatologii poniewaz hamujg zapalenie. Przyktadem takiego
leku jest metotreksat.

Klasycznymi (niebiologicznymi) lekami modyfikujgcymi przebieg choroby sa:

- metotreksat (np. Trexan, Metex)

- sulfasalazyna

- leflunomid (np. Arava) — jedyny Impch stworzony specjalnie dla reumatologii

- azatiopiryna (np. Imuran)

- cyklofosfamid (np. Endoxan)

- chlorochina (np. Arechina) i hydroksychlorochina (np. Plaquenil) — leki antymalaryczne, ich stosowanie
wymaga kontroli okulistycznej

- cyklosporyna (np. Equoral, Neoral)

- sole ztota (np. stosowany m. in. w Czechach Tauredon) — w Polsce niedostepne, u czesci chorych
przynosity dobry skutek, ale miaty dziatania uboczne w postaci zaburzen pracy nerek i szpiku.

Najczesciej stosowanym lekiem jest metotreksat. W celu zwiekszenia dziatania terapeutycznego zamiast
monoterapii stosuje sie leczenie 2 lekami z tej grupy — np. metotreksat z chloroching.



Czytajac ulotki lekéw, nalezy pamietaé, ze sg one przygotowane do wszystkich wskazan, w jakich sie je
stosuje. Nie nalezy lekcewazy¢ dziatan ubocznych wymienionych w ulotce, ale trzeba pamietaé, ze
w reumatologii leki te sg stosowane zazwyczaj w mniejszych dawkach i z innych powoddéw. W reumatologii
lek ma za zadania zahamowac postep choroby, a w onkologii zniszczy¢ komarki nowotworowe.

Obecnie stosowane sg réwniez biologiczne Impch. | takze te leki trafity do reumatologii z innych dziedzin
medycyny. Obecnie s3 one stosowane w ramach programéw lekowych. W produkcji tych lekéw
wykorzystuje sie inzynierie genetyczng i przy wykorzystaniu zywych organizmdéw wytwarza sie przeciwciata
majace za zadanie zahamowad proces zapalny. Lek biologiczny zawiera substancje biologiczng skierowang
na konkretng cytokine prozapalng (biatko komérkowe odpowiedzialne za konkretng reakcje komorki).
Z uwagi na to, Ze jest to substancja biologicznie czynna, leczenie musi by¢ prowadzone pod stata kontrolg
lekarza.

Leczenie lekami modyfikujgcymi przebieg choroby ma za zadanie w pierwszej kolejnosci poprawic jakosc
zycia chorego. Stad poza oceng badan laboratoryjnych i obrazowych, konieczne jest otrzymanie informacji
od pacjenta jak sie czuje, ile trwa sztywnos$¢ poranna stawodw, jakie ma ograniczenia w wykonywaniu
codziennych zadai. Najbardziej pozgdanym jest osiggniecie remisji, czyli takiego opanowanie choroby, ze
nie wystepujg jej objawy. Niestety nawet najskuteczniejsze leczenie nie jest w stanie cofng¢ destrukcji
stawdw, jezeli juz do nich doszto.

Ustalajgc sposdb leczenia, nie tylko wazne jest jaki lek bedzie stosowany, ale i w jakiej formie podawany.
W przypadku metotreksatu najczesciej jest stosowana forma doustna, ale obecnie sg dostepne réwniez
preparaty podskérne w amputkostrzykawkach pozwalajgcych na samodzielne wykonanie zastrzyku rowniez
przy zmienionych chorobowo rekach. Przy stosowaniu metotreksatu nalezy uzupetniaé¢ niedobdér kwasu
foliowego, ale nie w dzien przyjmowania metotreksatu. Metotreksat powinien by¢ przyjmowany
w dawkach skutecznych najczesciej jest to 20-25 mg/tydzien.

Metotreksat jest przyjmowany razem z lekiem biologicznym, podnoszgc skutecznosé i przyswajalnos¢ tego
ostatniego. Wczesniejsze przyjmowanie metotreksatu w maksymalnej dawce bez osiggniecia efektu
terapeutycznego, jest jednym z warunkdw wiaczenia leczenia biologicznego. W przypadku chorego
zgtaszajgcego nietolerancje metotreksatu, fakt ten musi by¢é udokumentowany przez zgtoszenie do Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych. W przypadku planowania cigzy nalezy go odstawic¢ na 3-6 miesiecy przed
planowanym poczeciem

Sulfasalazyna daje dobre rezultaty m. in. w leczeniu zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa (zzsk).
W reumatologii stosuje sie zazwyczaj 4 tabletki dziennie. Nowe pochodne sulfasalazyny stosowane
w gastrologii nie dziatajg na stawy.

Leflunomid jest lekiem opracowanym dla reumatologii. Ma dziatanie podobne do metotreksatu, a wiec
czesto znajduje zastosowanie u pacjentéw, ktdrzy Zle tolerujag metotreksat. Stosuje sie go codziennie
w dawkach 10-20 mg na dobe. Lek ten utrzymuje sie w organizmie przez okres 2 lat od zakonczenia terapii.
W przypadku planowania cigzy nalezy albo odczekac¢ 2 lata albo wyptukac¢ go z organizmu. Wyptukuje sie
rowniez w przypadku zajscia w cigze i jednoczesnym przyjmowaniem tego leku. Wyptukanie polega na
podawaniu pod kontrolg lekarza przez 11 dni leku, ktéry przyspiesza naturalny proces pozbycia sie
leflunomidu z organizmu. Podobnie postepuje sie przed planowang operacja.

Azatiopiryna jest podawana w przeliczeniu na wage pacjenta. Jest dawkowana codziennie w tabletkach.
Poza reumatologig jest stosowana jest m. in. w transplantologii.



Cyklosporyna powinna by¢ przyjmowana przy kontroli cisnienia krwi. Czesciej stosowana jest u dzieci i
0s6b mtodych. Powoduje nadmierne owtosienie.

Leki antymalaryczne dodawane sg jako drugi lek do juz stosowanego, a takze w toczniu rumieniowatym
uktadowym. Moze by¢ stosowana w okresie cigzy. Konieczna jest ocena dna oka przez okuliste. Leki te
zwiekszajg reakcje na Swiatto.

Mozliwe skutki uboczne stosowania Impch:
- wptyw na szpik - powinna byé wykonywana okresowo morfologia
- wptyw na czynnos$¢ watroby — kresowe wykonanie préb watrobowych (ASPAT, ALAT)

- wptyw na przewdd pokarmowy — szczegdlnie ryzyko wystgpienia biegunki przy stosowaniu
sulfasalazyny, dlatego stosowanie tego leku zaczyna sie od stosowania niskiej dawki i stopniowego jej
zwiekszania.

- zmiany skérne — mozliwe alergie zwtaszcza przy stosowaniu

- wptyw na ptuca — mozliwe zmiany srédmigzszowe

- wptyw na uktad naczyniowy — mozliwe wysokie ciSnienie krwi

- hepatotoksycznos¢ — niekorzystny wptyw na czynnosci watroby

Jezeli jest infekcja, nalezy przerwac stosowanie leku do wyleczenie infekcji — inaczej infekcja bedzie trwac
dtuzej. Dotyczy to réwniez lekdéw biologicznych.

Leki biologiczne wymagajg catego procesu kwalifikacyjnego poprzedzajgcego podanie leku. W pierwszej
kolejnosci nalezy wykluczy¢ utajong postac gruzlicy, poniewaz podanie leku moze uaktywnié te chorobe —
dotyczy to lekéw z grupy anty TNF-a. Niezbedne jest wykluczenie innych stanéw zapalnych w organizmie:
kontrola stomatologiczna, rentgen ptuc, w razie wczedniejszego zapalenia uchytkdw kontrola endoskopowa,
u kobiet: kontrola ginekologiczna, cytologia, mammografia/usg piersi.

Skutkami ubocznymi lekdw biologicznych sg rowniez:

- zwiekszone ryzyko zakazen — z obserwacji w Instytucie Reumatologii wynika, ze pacjenci, ktdrzy dzieki
leczeniu biologicznemu zwiekszyli swojg aktywnos¢ fizyczng, majg wiekszg odpornosé organizmu i nie
choruja czesciej niz inni pacjenci,

- zaburzenia lipidowe — zmiany w poziomie i sktadzie cholesterolu (szczegdlnie leki anty IL-6 np.
tocilizumab)

- zapalenia uchytkéw jelita grubego (jak wyzej)

- ryzyko rozwoju nowotwordw (chtoniaki)

W leczeniu zapalnych choréb reumatycznych konieczna jest stata okresowa kontrola reumatologiczna,
nawet w okresie, kiedy wedtug pacjenta , nic sie nie dzieje”. Stata kontrola procesu leczenia daje lekarzowi
satysfakcje, ze terapia jest skuteczna, a jezeli nie daje mozliwos¢ wprowadzenia zmian w leczeniu.

W przypadku watpliwosci pacjenta lub jego obaw co do proponowanego leczenia, lekarz powinien go
przekonac co do zasadnosci zastosowania konkretnej terapii. Dzieki temu pacjent bedzie stosowac sie do
zalecen lekarza bez wprowadzania modyfikacji obnizajgcych skutecznosé leczenia.

Materiat przygotowany przez Zaktad Epidemiologii i Promocji Zdrowia Instytutu Reumatologii na podstawie
wyktadu lek. med. Marie Maslinskg, reumatologa z Kliniki Wczesnego Zapalenia Stawow IR wygtoszonego
w ramach cyklu ,Czwartkowych Spotkan z Reumatologig”



