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Retrospektywna analiza poréwnujgca wptyw monoterapii metotreksatem (MTX) oraz leczenia
skojarzonego inhibitorem TNF alfa i MTX na progresje zmian radiologicznych wykazata
znaczaco mniejszy postep destrukcji stawbéw , oceniany po 12 miesigcach, w grupie
stosujacej leczenie skojarzone, niz w przypadku stosujgcych monoterapie. Réwniez u chorych,
kt6rzy w ocenie aktywnos$ci choroby nie uzyskali poprawy (ang. non-responders), a stosowali
leczenie skojarzone wykazano zmniejszenie progresji radiologicznej.

Podobnego zjawiska nie obserwowano u chorych leczonych wytgcznie MTX. Jedna z hipotez
ttumaczacych zjawisko zréznicowania odpowiedzi klinicznej i radiologicznej méwi, iz obnizenie
stezenia TNF alfa (wywotane stosowaniem inhibitora) moze by¢ wystarczajgce by zahamowac
aktywnos¢ osteoklastow - a tym samym progresije radiologiczna, ale zbyt mate aby zmniejszy¢
aktywnosc¢ choroby.

W obu grupach obserwowano istotne obnizenie aktywnosci choroby (DAS28) widoczne w 3
miesigcu obserwacji i utrzymujace sie do zakonczenia badania. Wiekszy spadek DAS28
obserwowano w grupie stosujgcej leczenie skojarzone. Czestos¢ remisji oceniana po 12
miesigcach byta podobna w obu grupach 31,4% vs 30,6% (odpowiednio MTX+anty-TNFalfa vs
MTX). Zjawisko to autorzy ttumaczg tzw. Scisle kontrolowanym dawkowaniem MTX zaleznie
od odpowiedzi na leczenie, przy czym MTX stosowany byt w dawkach 10-20mg/tydzien.

Grupe badang stanowili pacjenci z wczesnym reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS),
trwajacym < 2 lat, rozpoznanym na podstawie kryteribw ACR z 1987 roku, z duzg aktywnoscig
choroby (DAS28 > 5,1) i obecnos$cig co najmniej jednej nadzerki kostnej na radiogramach rak i
stép. Podgrupe stosujaca leczenie skojarzone stanowili chorzy z nieskutecznoscig co najmniej
jednego leku modyfikujgcego przebieg choroby (DMARD). Oceny klinicznej dokonywano w
odstepach trzymiesiecznych, natomiast radiologicznej dwukrotnie: na wstepie i po 12
miesigcach leczenia.

Badanie wskazuje na przewage leczenia skojarzonego DMARDu i leku biologicznego w
aspekcie korzystnego wptywu na progresje radiologiczng, nawet u chorych, ktérzy w wyniku
tego leczenia nie uzyskali niskiej aktywnosci choroby, badz remisji. Zrédto: Juhasz P, Mester
A, Bir6 AJ, Héjj G, Podr G. Clinical and radiological dissociation of

anti-TNF plus methotrexate treatment in early rheumatoid arthritis in routine care: Results
from the ABRAB study. BMC Musculoskelet Disord. 2014 Jul 24;15(1):251.
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