Psoriasisos betegek biologiali
terapiajanak hosszutavu jellemzese
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Long - term drug survival of biologic treatments in psoriasis
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A psoriasis egy kronikus, gyulladasos borbetegség, mely az
TNF Gatlok

europal nepesség mintegy 1,4-2%-at érinti. [1] A konzervativ T T
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terapiat ténylegesen folytat. A magyar populacidéra nézve
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azonban mara mind a betegek, mind a bioldgiai terapiak . e . , - . .y .
I J P Klinikajan bioldgiail terapiaban részesuld plakkos psoriasisos betegek korében. Felmérésunk

szama kibovult. [2] soran a 2019 és 2021 kozotti iddszakot, valamint hat kulonbdzd (infliximalb, etanercept,
Célunk egy hazai psoriasis centrum betegpopuléciéjdnak  adalimumal, ustekinumab, ixekizumalb, secukinumalb) hatdéanyagot vettink figyelembe. Az
harom éves perzisztencia vizsgalata az adott idészakban  adatokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) tételes jelents feldleterdl gydjtottuk.
elérhetd tételes finanszirozds ald tartozd bioldgiai A perzisztencia ertéeket a Kaplan - Meler tulélési analizis segitsegevel hataroztuk meg az Uj beteg

készitményekre vonatkozdan, valamint a hatterében all6  beallitasokra vonatkozdan, melyhez az SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciencies)

leallitasok okainak feltérképezeése. statisztikai programot alkalmaztuk.

Eredmény, megbeszélés

A vizsgalt iddszak alatt osszesen 951 kezelési ciklus zajlott. A betegszam 794, az atlagéletkor 54 év volt. A teljes perzisztencia rata 3 év utan a hat hatdanyagra
meghaladta a 70%-ot. Az ixekizumab esetében adddott a legkedvezdbb perzisztencia érték, mely 88%-ot mutatott a harmadik év végére, mig a legkisebbnek az
INfliximab esetében (50%) bizonyult. A leggyakrabban alkalmazott hatdéanyag az adalimumab volt (n=428), ezt kdvette az ustekinumab (n=262), az etanercept
(N=93), a secukinumab (N=69), ixekizumab (n=52), végul pedig az infliximab (n=47). A harom éves terdpias iddszakban az infliximalb esetében tortént a legtdobb
ledllitas (50%). A kezelések abbahagydsanak szempontjabdl az ixekizumab bizonyult a legkedvezébbnek, ez a betegek 11%-nal volt megfigyelhetd és kizardlag

terapiavaltas allt a hattérben, amelynél 6-bol 5 esetben guselkumabra allitottak at a beteget.
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biologiai terapia kezdete ota eltelt id6 figgvenyében

l.tablazat: Vizsgalt populdacio demogrdfiai jellemzoi

| infliximab | _ixekizumab _lustekinumab| _etanercept | secukinumab | adalimumab _
52 262 93 69 428

Betegszam 47

Terapia leallitasa 15 6 58 34 23 116
Terapiavaltas 13 6 45 26 15 A

Kezelési ciklus 951

Atlagéletkor (év) 54

Férfi/NG (%) 63/37

Kovetkeztetés

A perzisztencia egy olyan multifaktorialis objektiv parameéter, melyet szamos tényezd befolyasol és a kezelés hossztavu sikerességét jellemzi. A szakirodalmi
adatokkal 0sszevetve a teljes perzisztencia értéke magasabbnak bizonyult, ebben szerepe van az uj hatéanyagok megjelenéséenek, illetve a hazai alkalmazas
szabalyainak. Vizsgalatunk limitacidjaként emlitendd, hogy az ixekizumab kerult utoljara befogadasra az analizisUnkben szerepld hatdanyagok kdzul, ez
magyarazhatja a magas és egyben a legjobb perzisztencia értéket is. A klinikan leginkabb alkalmazott hatéanyagnak a TNF-a inhibitor adalimumab bizonyult,
melynél az esetek 34%-aban volt megfigyelhetd a terapia ledllitasa. A jovdben célszerd lenne a vizsgalati idd Kiterjesztése mind a hat hatdanyag esetében,

ezzel valosabb képet kapva a perzisztenciara vonatkozoan.
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