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TNF-a gatlé bioldgiai terdpia kiprobalasra kertilt,
de mindharmat részben az ineffektivitas, részben a
mellékhatdsok miatt abba kellett hagyni. A rituximab
hatasara szubjektiv klinikai javulas kovetkezett be,
amit a rheumatoid faktor és az anti-CCP csokkené-
se kisért. A klinikai javulds késdén, csak a 18. hét utan
kovetkezett be, ezt a DAS28 érték csokkenése is ala-
tdmasztotta. A B-sejtek dtmenetileg eltlintek a kerin-
gésbél, ezzel parhuzamosan az aktivalt T-sejtek ara-
nya emelkedett, majd a 18. hét utdn a B-sejtek ismét
megjelentek a periférids vérben. Tapasztalatok szerint
a rituximabot minél korabban, mar az els6 TNF-o
gatl6 hatdstalansaga esetén kellene alkalmazni. Jelen
eset azt is sugallja, hogy akar szdmos betegségmaddosi-
t6 és bioldgiai terapidra rezisztens betegnél is sikerrel

hasznalhatjuk.

A rituximab Kkezelés koltséghatékonysagi modellje
rheumatoid arthritis kezelésében
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A célzott B-limfocita gatld rituximab az alkalmaza-
si el6iras szerint rheumatoid arthritis (RA) indika-
cidéban azoknak a betegeknek javasolhatd, akiknél a
kértorténetben nem kell6en hatasos, vagy toxicitds
miatt sikertelen tumornekrézis faktor (TNF)-o gat-
16 kezelés szerepel. A finanszirozasi dontés megho-
zataldhoz sziikséges ismerniink a kezelés koltségha-
tékonysdgit. A tanulmény célja a rituximab kezelés
ban eredménytelen TNF-o gatl6 kezelés utan. A kolt-
séghasznossag elemzésére Markov modellt fejlesz-
tettek a szerzdk, és értékelték az egy életmindséggel
korrigalt életév (QALY) nyereségre esé novekményi
koltséget. Az elemzés tarsadalmi nézSpont figyelem-
bevételével késziilt. A rituximabot azzal a kezelési al-
ternativaval hasonlitottak 0ssze, amelyben nem sze-
repel bioldgiai kezelés. A modellben a kezelés hossza
1 év volt, a kezelések kozott 30 hét telt el. A modell
allapotait az ACR valasz hatarozza meg. A betegpo-
pulécié kiindulési jellemzdit és a kezelés hatdsossa-
gat a REFLEX vizsgélat adatai alapjan szdmoltak.
A direkt és az indirekt koltségekkel szamoltak. A
gyogyszerkoltségekben a gydgyszer ara, a monitoro-
zas és a beadas koltségei is szerepeltek. A rituximab
kezeléshez kozvetlentil nem kapcsolddd koltségeket
korabbi magyarorszagi felmérés eredményei alapjan
becsiilték a szerz6k. A modell 4llapotainak megfeleld
hasznossdg adatok a HAQ pontszam alapjan keriil-
tek meghatarozasra, felhasznilva a HAQ pontszdm

és a hasznossag kozott megfigyelt linearis kapcsola-
tot. A koltségeket és a hasznokat 5%-os rataval disz-
kontéltak. A modell élethossz idShorizonton vette
figyelembe a hasznokat és a koltségeket. Statisztikai-
lag értékelt eredmények: Egy éves rituximab kezelés
0,228 QALY nyereséget eredményezett. A rituximab
kezelés hatasara atlagosan 649 000 Ft-tal csokkent a
RA-hez kapcsol6dé koltség, mig a rituximab kezelés
atlagosan 2 205 000 Ft koltségnovekedést okozott. Az
Osszességében a teljes koltség 1 556 000 Ft-tal noveke-
dett. A koltséghatékonysagi arany 6,8 millié Ft/QALY
volt. A nemzetkozi és hazai eredmények azt mutat-
jak, hogy a TNF-a gatlok koltséghatékonysaga 0,862
— 44,5 milli6 Ft/QALY kozott ingadozik. A rituximab
kezelés koltséghatékonysaga beleesik a bioldgiai sze-
rek csoportjara jellemzd savba.
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Az anti TNF-o bioldgiai terapia forgalomba keriilé-
sével 1ényeges szemléletvaltozas tortént a gyulladasos
iziileti- és gerincbetegségek gyogyszeres kezelésében.
A szerzGk az arthritis centrumban 2004 janiusatol
2007 marciuséig anti-TNF-a bioldgiai terapidn levs
betegek adatait elemezték. Egy kezelés terapias érté-
két a mindennapi gyakorlatban az alkalmazas idGtar-
tama jOl kifejezi. Arra kerestek vélaszt, hogy hatasta-
lansdg vagy mellékhatds miatt milyen gyakran keriilt
sor terapia valtasra. Betegek és modszerek: az iranyel-
vek szerint azok a betegek kaptak bioldgiai terapiat,
akiknél a rheumatoid arthritis (RA) és a szeronegativ
spondylarthritis gyulladdsos aktivitisa a hagyoma-
nyos betegségmodosito gyogyszerekkel (methotrexat
és leflunomid) nem csokkent, vagy lényeges radiold-
giai progressziot mutatott. Infliximab, etanercept és
adalimumab hatastalansiga esetén masik anti-TNF-o
bioldgiai terapiara valtottak. Eredmények: 75 beteg 85
esetben kapott bioldgiai terapiat, hatastalansag vagy
mellékhatds miatt 10 betegnél véltottak biologiai tera-
piat. A betegek atlag életkora 52 év (£12,52), 11 férfi
és 64 né. A betegek diagndzis szerinti megoszlasa: 10
RA, 6 spondylarthritis ankylopoetica, 4 arthritis pso-
riatica. Infliximab terapiat 19 betegnél vezettek be, az
Osszesitett kezelési honapok szdma 234, két esetben
véltottak terdpiat. Etanercept terapiat 29 esetben al-
kalmaztak osszesen 465 honapon keresztiil, hat beteg-
nél kerilt sor valtasra. Adalimumab terdpia 34 eset-
ben tortént 478 honapon keresztiil, két esetben kertiilt
sor terapia valtasra. Kovetkeztetés: Az anti-TNF-o
biologiai kezelés terdpids értékére kovetkeztethe-
tiink az alkalmazas idGtartamabdl, a felfiiggesztések
szamabdl. Ha az elsének bevezetett bioldgiai terdpia
hatastalan vagy mellékhatas jelentkezik, akkor mésik
anti-TNF-o bioldgiai terapidra valtas indokolt. Tera-
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