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Dinamika lecenja

Sto pre, po postavljanju dijagnoze, zapocet
leCenje bolest modifikuju¢im lekom (LMTB),
zlatni standard je Metotrexat (MTX)

Sto pre, ako je potrebno uvesti drugi, a ako je
potrebno i moguce i tre¢i LMTB

Saradnja izmedu reumatologa sekundarnog i
tercujarnog nivoa zdravstvene zastite (Z7)

Saradnja reumatologa i izabranog lekara
Edukacija pacijenta
Uputiti pacijenta na ORS, wwWw.oOrs.rs



http://www.ors.rs/

Dinamika lecenja

e Potrebno je objasniti bolesniku da aktivhim
ucescem u lecenju pomaze doktoru da ga
uspesno leci.

e Privrzenost leCenju (adherenca) podrazumeva
da se pacijent pridrzava saveta lekara, bas
onako kako mu je lekar predlozio.

« Ukoliko ima bilo kakvih problema potrebno je
da se posavetuje sa lekarom (T2T...)



Dinamika lecenja

* Osnovna pravila propisivanja bioloskih lekova
bolesnicima sa reumatoidnim artritisom (RA) kod
kojih je bolest i dalje klinicki aktivna i pored
primene najmanje 15 mg MTX jedanput nedeljno i
pokusaja leCenja sa jos 2 LMTB tokom najmanje 3
meseca.

* Nemanja Damjanov i saradnici: Savremene smernice za leCenje reumatoidnog
artritisa. Republika Srbija Ministarstvo zdravlja 2013.



Dinamika lecenja

Vreme prve evaluacije efikasnosti bioloskog leka u
smernicama medunarodnih ekspertnih grupa i organizacija
za ankilozirajudi spondilitis (AS), nr-aksijalni spondiloartritis
(axSpA) i psorijazni artritis (PsA) razlicito je defi nisano:

* inhibitoraTNF-a. tri meseca,

* za inhibitor IL-17A i inhibitor PDE4 Cetiri meseca,

* a za inhibitor IL-12/1L-23 sedam meseci.

Grazio S et al PRIJEDLOG PREPORUKA HRVATSKOGA REUMATOLOSKOG DRUSTVA ZA LIJECENJE ODRASLIH BOLESNIKA S AKSUJALNIM
SPONDILOARTRITISOM | PSORUATIENIM ARTRITISOM BIOLOSKIM LIJEKOVIMA | CILJANIM SINTETSKIM MOLEKULAMA, 2017.
Reumatizam 2017;64(2):71-87



Dinamika lecenja

* U bolesnika sa dugotrajnom remisijom moze se
razmotriti postepeno snizavanje doze, pa i ukidanje
bioloskog leka

* Podatci govore da postoji mogucénost snizenja
doze/ukidanja leka i prihvatljive efikasnosti posle
ponovnog uvodenja istog leka.

* Snizenje doze primijenjenog bioloskog leka moze
ukljuciti ili
- snizenje pojedinacne doze ili

- produzenje intervala davanja.

Grazio S et al PRIJEDLOG PREPORUKA HRVATSKOGA REUMATOLOSKOG DRUSTVA ZA LIJECENJE
ODRASLIH BOLESNIKA S AKSIJALNIM SPONDILOARTRITISOM | PSORIATICNIM ARTRITISOM
BIOLOSKIM LIJEKOVIMA | CILJANIM SINTETSKIM MOLEKULAMA, 2017. Reumatizam
2017;64(2):71-87



Dinamika lecenja

* Terapija odrzavanja kod bolesnika sa povoljnim

efektom treba da se obavlja sa najmanjom
dozom dovoljnom za kontrolu simptoma i
progresije bolesti.

Nema dokaza da je opravdano leCenje ako
remisija traje duze od 4 godine.

Nemanja Damjanov i saradnici: Savremene smernice za leCenje
reumatoidnog artritisa. Republika Srbija Ministarstvo zdravlja 2013.



Edukacija pacijenata

Cilj edukacije je povecanje privrzenosti leCenju (povecanje
adherence).

U procesu edukacije ucestvuju:
* Reumatolozi

* Fizijatri

* Ortopedi

* |zabrani lekari

* Medicinske sestre/tehnicari
* Fizioterapeuti

* Radni terapeuti

* Nutricionista

* ORS



Teme edukacije

* MTX, ostali LBTM
* Kortikosteroidi
* Nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL)
* Analgetici
* Bioloski lekovi, biosimilari
* Blokatori protonske pumpe
* Komorbiditeti
* Komplementarna medicina
* Zdravi stilovi zivota
- Mediteranska ishrana, nadoknada vitamina D
- Antistresogeno ponasanje
- Fizicka aktivnost
- Svakodnevno strukturirano vezbanje
- Psihosocijalna podrska
- PP terapija kod psihijatra
- prestanak pusenja
* Znacaj redovnih kontrola
* Samokontrola



ORS

Predavanja jednom mesecno, filmovana
Radionice

Samopomoc¢

Psihosocijalnu podrsku

Prevencija osteoporoze

Zdravi stilovi zivota

HELPER (pomocnik pacijentu) tri puta nedeljno u
referentnim centrima za biolosku terapiju (RCBT):Institut
za reumatologiju Beograd, Institut Niska Banja, Klinicki
centar Vojvodine, Jodna Banja, Klinicki centar Kragujevac

Brosure u pisanoj i E-formi
WWW.OTS.rS



Koji su problemi?

Bioloski lekovi (bDMARD) se propisuju na N obrascu Cije
je trajanje samo mesec dana.

lako su bDMARD koji se primenjuju potkozno namenjeni
za samoprimenu kod kuce, pacijenti su primorani da
dolaze jednom mesecno u RCBT kako bi preuzeli lek.

Prema svim aktuelnim preporukama kontrole pacijenata
na bioloskoj terapiji treba obavljati na 3-6 meseci.

Aktuelna je praksa da se lekovi izdaju u stacionarnim
uslovima, odsnosno da se pacijenti kratko hospitalizuju.
To povecava broj hospitalizacija u RCBT sto je suprotno
savremenim evropskim trendovima i povlaci za sobom
dodatni prijem lekara i MS.



Koji su problemi?

Procedura hospitalizacije zahteva Citav niz
dokumenata sto skracuje vreme reumatologu
koje bi posvetio pregledu pacijenta.

Pacijente izlaze:
dugom cekanju,
potrebi da jednom mesecno idu izabranom

lekaru u dom zdravlja kako bi pribavili uput za
bolnicko leCenije,

Odsustvuju s posla.



Koji su problemi?

Pojednostavljenjem procedure, uvodenjem vizita na 3-6
meseci za pacijente u remisji (prema evropskim
smernicama) svi bi bili na dobitku:

lekarima bi se obezbedilo znacajno vise vremena da se
adekvatno posvete pacijentu,

pacijentima bi se obezbedilo znacajno komfornije leCenje,
a ukupni troskovi bi bili maniji:

smanjio bi se broj ponovnih pregleda kod izabranog lekara
sto bi doprinelo smanjenju njihovog opterecenja,

izbegle bi se bespotrebne mesecne hospitalizacije u RCBT
za biolosku terapiju,

Odsustvovanje sa posla,

putni troskovi.



Predlog mera:

* Potrebna je hospitalizacija samo za pacijente
sa infuzionom primenom bDMARD.

* bDMARD za supkutanu i peros primenu pisati
na obnovljivom elektronskom receptu,
odnosno nalogu na Sest meseci uz mesecno
podizanje u posebno oznacenim apotekama u
Srbiji (kao sto je praksa u Sloveniji,
Nemackoj...).



UMESTO ZAKLJUCKA

* ,Spas sveta zavisi samo od individue Ciji je ona svet.
Svaka individua mora tako da postupa kao da Citava
buducnost sveta i samog covecanstva zavisi samo od
nje. Sve drugo je izbegavanje odgovornosti i
dehumanizirajuca sila, jer sve drugo ojacava
pojedinca u njegovoj predstavi da je samo pOJava u
nekoj drami koju je napisala anonimna moc.”

Joseph Weizenbaum - 1975
Akademik prof.dr Vladeta Jeroti¢ V. Etika u medicini. OpsSta medicina 2007;13 (1-2):45-8.
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