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Kada razmis$ ljamo o biologkim lekovovima?

1.Inicijativa od strane lekara
2.Inicijativa od strane pacijenta

Steroids I DMARD




Kako izgleda put?




Neop’nodni uslovi za sve pacijente

1.Testovi na hepatitise

2.Testovi na tuberkukozu

Gde uraditi test?
Pacijenti sa latentnom tuberkulozom?



Biologka terapya reumato idno g artritisa

1. Juvenilni idicpatski artritis (M08) | to:

a) poliarritis {pozitivni ili negativai na resmatoidnd faktor) kod dece uzrasta od 2
godine, | starjih, kod kojih postol malotreksal ili je
Ja na melotreksat
rtis povezan sa entezitisom kod pacijenata uzrasta 6 | vise godina, koji nisu
prudili odgovarajudi odgovor il kojl su intolarantnd na konvencionalnu terapdju

2. Reumatoidni artritis (MOS | MOE) ukoliko je ispunjen kriterjum da posle & mesaci
primens lekova kojl modifikuju ok bolesti (LMTE) nije postignut odgovarajud kinicki
odgovor |j. poboljfanje DAS2E skora za najmanje 1,2 il vise, il cbaleli | dalje imaju
vigoku aktivnost bolesti (DAS28 vedl od 5,1), Il postoje elementi nepadnos|jivost
3. Ankilozira)
a) intolerancija il neefikasnost pojedinatne primens najmanj dva nastercidna
antiinflamatorna leka (NSAIL), u maksimalng preporutens| dozi, u toku od po tr
meseca (3 ukupno rajanje ledenja od najmanje Sest mesaci) il

b) prisustvo perifernog artritisa | intolerancije il neafikasnosti nakon primane
najmanje dva nesteroidna antinflamatorna leka (MSAIL), u maksimalng
preporucena] dozi, u toku od po tri meseca uZ sulfasalazin (a u ukupnom rajangu
lefenja od najmanje Sest mesec);

4. Psorijazni artritis (MOT) ukoliko je spunjen kriterijum da postoji prisustve aktivne
zglobne bolesti (tri ili vige bolnih olecenih zglobova prilikom dva pragleda v intervalu
od mesec dana) uprkos primeni prathodnog ledenja sa najmanje pednim i
kombinacijom vide lekova koji modifikuju tok bolasti (LMTE ) u toku £est mesac
terapije;

5. Za ledenje tedkog oblika aktivne Crohn-ove bolesti (K50), kod pacljenata kod
kojih prethodno ledenje kortikosteraidima Vili nutritivnom terapljom., i
imunosupresivima nije dalo zadovoljavajud odgovor, il postoji komtraindikacija za
pomenulu konvencionalnu tleraplju;

B. Teski i vrio leski oblik aktiviog ulceroznog kolitisa, kod pacijenata keji su imsli
neadekyvatan odgovor na Konvencionalnu terapiju ukljutujudi kotikostemide |
imunomedulators (B-merkaptopurin ili azatioprin), odnosno koji ne podnose Il imaju | Lek se uvodi u terapiju m
medicinske konfraindikacije za takvu terapiju. Komisije RFZ0.




Da li su uslovi za odo’orenje biologke

terapije jasno deﬁnisani?

1.Kombinacija DMARD lekova?

2.Parenteralni metotreksat



Da li pacijent wvek i na vreme

dob ya adekvatan lek?

1. Spremnost lekara da uputi pacijenta na Konzilijum

2. Cekanje na terapiju

3. Obnova dokumentacije

4. Promena leka u okviru iste grupe

5. Promena u lek sa drugacijim mehanizmom delovanja

| Da li treba lekar da ogranici broj pacijenata koje Salje na biolosku terpiju??? |




Biologka terapya spondiloartriﬁsa

1. Juvenilni idicpatski artritis (M08) | to:

a) poliarritis {pozitivni ili negativai na resmatoidnd faktor) kod dece uzrasta od 2
godine, | starjih, kod kojih postojl neadakvatan ocdgovor na matotreksal i j&
dokazana netolerancija na metotreksat

b} artritis povezan sa entezitizomn kod pacijenata uzrasta 6 | vide godina, Koji misu
prudili odgovarajudi odgovor il kojl su intolarantnd na konvencionalnu terapdju

2. Reumatoidni artritis (MOS | MOE) ukoliko je ispunjen kriterjum da posle & mesaci
primens lekova kojl modifikuju ok bolesti (LMTE) nije postignut odgovarajud kinicki
odgovor |j. poboljfanje DAS2E skora za najmanje 1,2 il vise, il cbaleli | dalje imaju
visoku aktivnost bolesti i glementi nepodnosijivost
LMTE;
- Ankilozirajudl spondilitis (MM45) ukoliko j@ ispunjen jedan od kiiter)uma:
a) intolerancija il neefikasnost pojedinatne primens najmanj dva nastercidna
antiinflamatorna leka (NSAIL), u maksimalng preporutens| dozi, u toku od po tr
meseca (3 ukupno rajanje ledenja od najmanje Sest mesaci) il

b) prisustvo perifernog artritisa | intolerancije il neafikasnosti nakon primane
najmanje dva nesteroidna antinflamatorna leka (MSAIL), u maksimalng
preporucena] dozi, u toku od po tri meseca uz sulfasalazin (a u ukupnom rajangu
najmanje Sest mesec);

4. Psorijazni a je i I prisustvo aktivne
zglobne bolesti (tri ili vige bolnih olecenih zglobova prilikom dva pragleda v intervalu
od mesec dana) uprkos primeni prathodnog ledenja sa najmanje pednim i
kombinacijom vide lekova koji modifikuju tok bolasti (LMTE ) u toku £est mesac
terapije;

5. Za ledenje tedkog oblika aktivne Crohn-ove bolesti (K50), kod pacljenata kod
kojih prethodno ledenje kortikosteraidima Vili nutritivnom terapljom., i
imunosupresivima nije dalo zadovoljavajud odgovor, il postoji komtraindikacija za
pomenutu kenvencionalnu terapiju;

B. Teski i vrio leski oblik aktiviog ulceroznog kolitisa, kod pacijenata keji su imsli
neadekyvatan odgovor na Konvencionalnu terapiju ukljutujudi kotikostemide |
imunomeodulators (B-merkaptopurin ili azatioprin), odnosno koji ne podmose (Il maju
medicinske kontraindikacije za takvu temapiju.

Lak =& uvodl u terapiju
Komisije RFZ0.




Da li Ioespotre’ono komplikvy’emo pmcedum?

1. MR Sl zglobova ili kicme
2. Primena metotreksata

Upucdivanje pacijenata sa psorijaznim artritisom na Konzilijum
Klinike za dermatovenerologiju







Dokumenti na velikoj viziti

Opusna ista 8 OpKTZNN e

Tepanuid

Lekar se potpisuje 17 puta na velikoj viziti i stavlja 35 pecata, na maloj viziti
potpisuje se 14 puta i stavlja 29 pecata!!!




ij pacljenata na s.c. terapyL po lekarima

Olivera Stankovic 75
lvica Jeremic 58
Tatjana Jovic 50
Tatjana Radnic 44
lvan Jeremic 42
Nikola Roganovic 38
Mirjana Bukilica 35
Biljana Stojic 34
Aleksandar RadivcCev 33

Sladana Zivojinovié 31



Mesetno optereéevy’ e lekara

Br. Mesecno Mesecno Mesecno
dokumenata | dokumenata | potpisa pecata

1050 2175

Olivera Stankovi¢ 75
11 638 812 1682

lvica Jeremic¢ 58
11 550 700 1450

Tatjana Jovic 50
11 484 616 1276

Tatjana Radnic 44
11 462 588 1218

lvan Jeremic¢ 42



G odiérg’ e opterecenje lekara

Br. Mesecno Mesecno Mesecno
dokumenata | dokumenata | potpisa pecata

1050 2175
Olivera Stankovi¢ 75

Dva puta godisnje velika vizita za svakog pacijenta sto je dodatna 4 dokumenta po
pacijentu

- o 900 pacijenata
Ukupno godisnje opterecenje
lekara koji ima najvise pacijenata 10200 dOku menata

13050 poptisa
27000 pecata




Sta preduzeﬁ

1.Vizite na 3 meseca za aktivne pacijente,
na 6 meseci za pacijente u remisji

2. Ukidanje hospitalizacije za pacijente na
S.C. terapijama

3. Elektronski recept
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