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A rheumatoid arthritis (RA) egy kronikus iziileti gyulladasokkal és destruktiv elvaltozassal jaré kronikus
autéimmun betegség [1]. SUlyos mozgasbeli korlatozast okoz, amely megneheziti, illetve elérehaladott
llapotban lehetetlenné teszi a betegek szamara a munkavégzést, valamint az dnellatast. A betegek révid idé
leforgasa alatti munkaképtelenné valasa jelentés terhet ré kézvetlen kdrnyezetikre, de kozvetve a
tarsadalom egészére is. A betegek kiszorulhatnak a betegség tiinetei, valtozékonysaga miatt a
munkaerépiacrol, ezzel kiszakadnak a k&zosségbdl, amely tovabb sulyosbitja betegsegtudatukat ezaltal
allapotukat is [2]. A kezelési lehetéségek fejlédésével - ezen beliil is a biologiai terapiak 1ésével -

Kiilénboz6 vizsgalatok egyetértenek a korai fazisban alkalmazott terapiak rovidtav hasznossagaban, viszont a
hossz( tavh elényérdl a betegség lefolyasara nézve mar a vélemények eltéréek. Egyes tanulmanyok szerint a
korai fazisban alkalmazott DMARD terapiak (Disease Modifying Antirheumatic Drug) kapcsolatban allnak a
radiologiai progresszioval [3, 4], néhany tanulmany viszont nem talalt kapcsolatot kozéttik [5]. Egy a
biologiai terapia eredményességére vonatkozo kutatasi protokoll adatai alapjan, gyenge kapcsolat vélhetd
felfedezni a beteg allapota, és az elsé biologiai terapia kivaltasaig eltelt id6 kézott. Eszerint minél késébb
kapta meg a beteg az elsé biologiai terapiajat, annal kisebb volt a késébbi terapidk soran a beteg

olyan terapidk valtak elérhetdvé, amelyekkel az idében felismert beteg folytatni tudja mindennapi életét,
megorzi munkakepesseget Igy a jelentds koltségtényezének szamit6 indirekt (pl. munkabél valéd kiesés) és
direkt nem egészségiigyi (pl. utazasi koltség) kéltségeket nagymértékben csokkenteni lehet, amely hozzajarul
a tarsadalomra, és az orszag koltségvetésére jaruld terhek mérsékléséhez.

mu k javulasa (-0.19-es korrelacio), illetve annal nagyobb volt a bioldgiai terapia kezdetkor
mért DAS28 (Disease Activity Score) értéke (0.17-es korrelacid). A kutatds célja, hogy megvizsgalja
retrospektiv adatokon milyen hatasai vannak RA indikacioban a korai stadiumban alkalmazott biologiai
terapiaknak.

Médszertan

Az adatok két forrasbol szarmaztak. Els6szamU adatforrasként az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
finanszirozoi adatbazis adatai keriiltek elemzésre. A retrospektiv kutatas vizsgalati ideje 2005. januar 01. és
2014. december 31. kozotti idészakot Glelte fel. Bevalogatasi kritériumként minden betegnek legalabb 2 OEP
altal regisztrélt RA- hoz kapcsolodd egészségijgyi szakelléta'sban (M05 és M06) kellett részes'ulm'e A kutatés

volt. Az RA diagndzis az OEP-ben latott elsé indikacidhoz tartozd egészségiigyi szakellatas idépontjaként
keriilt definialasra. Az igy definialt eltelt id6 hossza alapjan képzett alcsoportokban a terapiak
eredményességét Osszetett mutatokkal kozelitettiik. Limitacioként fontos megemliteni, hogy ez az idGpont
nem feltétleniil egyezik meg a betegek valos diagnozisanak datumaval. Fébb végpontként a barmely okbol
torténd hospitalizacio szerepelt. Az emlitett végpont elemzésére a kutatas f6 eszkoze a Cox-féle tulélés
elemzés volt.

Masodszam( forrasként a Budai Irgalmasrendi Korhaz (BIK) regiszter adatai szerepeltek. Az adatbazis
tartalmaz olyan fontos biomarkereket, amelyek a betegség allapotardl adnak informaciokat, és amelyek a
finanszirozoéi adatbazisban nem elérhetdek. Az adatbazis ellatasszintii mivolta miatt a betegek diagnézisanak
a pontos datuma is rogzitésre keriilt, igy az els6 biologiai terapiaig eltelt id6 kiszamitasa ez esetben mar
pontos. A kutatas soran 2 csoportba rétegeztilk a betegeket. Az els6 csoportba keriiltek azok, akiknek a
vizsgalt idétartam kevesebb, mint 1 év volt, mig a masik csoportba azok szerepeltek, akiknek tobb mint 1 év
volt. A tablaban a betegekre vonatkozo funkcionalis indexek koziil felhasznalasra keriiltek a HAQ (Health
Assessment Questionnaire), a VAS (Vizualis Analog Skala), valamint a DAS28 betegség- aktivitasi indexek. A
modellezés random hatast figyelembe vevé linearis regresszio segitségével tortént, amely soran a betegek
elsé biologiai terapiatol szamitott egy éven beliil tortént funkcionalis indexek valtozasa szerepelt fiiggd
valtozoként.

Eredmény

Az OEP adatbazisban dsszesen 3550 ember teljesitette a bevalogatasi kritériumot. Az RA diagnézis és az elsé
bioldgiai terapia kivaltas kozott eltelt id6 eloszlasat az 1. abra szemlélteti. A betegek valamivel tébb, mint
15%-a kapott a bekeriiléstél szamitott egy éven belil bioldgiai terapias készitményt, mig a betegek tébb mint
40%-a két éven belil. Az els6 korhazba keriilés rizikdjanak alakuldsa a biologiai terapia kivaltasanak
fliggvényében a 2. abran lathato. Eszerint azoknak a betegeknek az elsG korhazba keriilés rizikdja, akik 3
honapon beliil részesiiltek bioldgiai készitményben mintegy 66%-al csokkent mig, akik 6 honapon beliil
azoknak mar csak 43% kordili volt a csokkenés. Az abran lathato, hogy a riziko értéke a 6 hdnap utan beall egy
20-25% koriili szintre.

A BIK regiszterben osszesen 489 RA-s beteg keriilt elemzésre, kozilik 278 beteget kezeltek valamilyen
biologiai készitménnyel. A kezelt betegek kézil mintegy 230 embernek volt az elsé bioldgiai terapiatol
szamitott egy éven beliil valamilyen funkcionalis index regisztralva. 194 embernek volt ebben az idészakban
VAS mérése, 200 betegnek HAQ, és 219 betegnek DAS28 mérése. A koran terapiara keriilé betegek esetében a
VAS index egy év alatt atlagosan 7 ponttal javult, mig a kés6bb részesiilok atlagosan 2 ponttal javultak. HAQ
esetében a koran kezeltek egy év alatt atlagosan 0.06 ponttal javultak, mig a masik csoport atlagosan 0.01
ponttal. DAS28 esetében is a koran biologiai terapidban részesiilok egy éven belili atlagos valtozasa
mutatkozott jobbnak, 0.29 pont, mig a masik csoportnak csupan 0.11-es valtozasa volt. A 3. abran a becslés
eredménye lathato.
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Abra 3. A linearis regresszio eredménye a harom vizsgalt index esetében

Kovetkezmény

A statisztikai elemzések szerint Gsszefiiggés mutathato ki a korai kezelés és a betegut alapjan megitélhetd
eredményesség kozott. Finanszirozoi adatok alapjan kiilonbség allapithato meg a betegek elsé korhazba
keriilése, illetve a diagnozistol a bioldgiai terapia keriilésig eltelt id6 kozétt. A regiszter adatokon a
betegeknél a kiilonb6z6 betegség-aktivitasi indexekben pozitiv valtozas volt tapasztalhato a bioldgiai terapia

megkezdését kdvetd egy éven belil. A javulds nagysagara vonatkozoan viszont mar eltérés mutatkozott az
egy éven beliil biologiai terapiaban részesiilék eredményei, és a késébb elkezd6k eredményei kozott. Tovabbi
elemzések szilkségesek a betegcsoportok kozotti kiilonbségek feltarasara egyéb klinikai adatok tarsitasa
mellett.
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