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Sazetak

Uvod: Reumatoidni artritis (RA) je hroni¢no zapaljensko autoimuno reumatsko oboljen-
je, a cilj njegovog leCenja je dovodenje bolesti u stanje remisije ili nisku aktivnost.
Procena aktivnosti bolesti kod obolelih od RA je vazna zbog pracenja toka bolesti i efek-
ta terapije. Cilj ovog istrazivanja je ispitati nivo aktivnosti bolesti kod pacijenata sa RA
lecenih bioloskom terapijom. Materijal i metode: Prospektivnom studijom preseka je
obuhvaceno 56 bolesnika oba pola, koji boluju od reumatoidnog artritisa i leCeni su
bioloskim lekom koji modifikuje tok bolesti u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti
Novi Sad. Ispitanici su popunjavali opsti upitnik, koji je sastavljen od samog istrazivaca,
i sadrzi demografske podatke, podatke bolesti i terapiji. Za procenu aktivnosti bolesti
kori$¢eni su slede¢i indeksi: Disease Activity Score 28 (DAS28), Clinical Disease
Activity Index (CDAI) i Simple Disease Activity Index (SDAI). Statisticka obrada i
analiza sprovedena je u statistickom paketu SPSS verzija 24. Rezultati: Rezultati meren-
ja nivoa aktivnosti bolesti pokazali su da su DAS28 i CDALI u statisticki znacajnoj vezi
sa radnim statusom (p<0,01). SDAI je u statisticki znacajnoj vezi sa polom ispitanika
(p<0,05) i radnim statusom (p<0,01). Podaci o bolesti i terapiji nisu u statistic¢ki
znacajnoj vezi sa DAS28. Duzina trajanja terapije bioloskim lekom je u statisticki
znacajnoj vezi sa CDAI (p<0,01) i SDAI (p<0,05). Zakljuc¢ak: Radni status pacijenata
obolelih od RA koji se le¢e bioloskom terapijom uti¢e na nivo aktivnosti bolesti, odnos-
no vi$a aktivnost bolesti je kod onih koji su nezaposleni i pacijenti koji se duze lece
bioloskom terapijom su u remisiji ili niskoj aktivnosti bolesti.

UvobD

Reumatoidni artritis (RA) predstavlja hroni¢nu sistemsku

i ostalim strukturama zgloba i posledi¢ne invalidnostil3].
Procena aktivnosti bolesti kod obolelih od RA je vazna zbog

inflamatornu bolest sa sinovitisom kao karakteristicnim
obelezjeml!l. Tako je bolest pretezno lokalizovana na
zglobovima, ona ima i razli¢ite vanzglobne manifestacije $to
ukazuje na njen sistemski karakter[2]. Neadekvatno le€enje
dovodi do ireverzibilnih deformacija zglobova i posledi¢nog
invaliditeta kao i prevremenog mortalitetal3]. Sva ova
ostecenja zglobova izazivaju deformitete i eroziju kostiju, Sto
je bolno za pacijental4]. Bolest je praéena fazama remisije i
pogorsanja, dovodeci do destruktivnih promena na hrskavici

Obradovi¢ Gaji¢ J. et al @ MD-Medical Data 2024;16(2) 093-097

praéenja toka bolesti i efekta terapijel®]. Rana dijagnoza i ter-
apija su presudni za ishod bolestil”]. Lecenje treba da bude
usmereno ka cilju, a to je remisija ili niska aktivnost bolesti
kod svakog pacijental8l. Za procenu aktivnosti bolesti koristi
se procena aktivnosti bolesti pomocu 28 zglobova (eng.
Disease Activity Score 28 - DAS2S), indeks klinicke
aktivnosti bolesti (eng. Clinical Disease Activity Index -
CDAI) i pojednostavljeni indeks aktivnosti bolesti (eng.
Simple Disease Activity Index - SDAT)[].
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CILJ RADA

Ispitati nivo aktivnosti bolesti kod pacijenata sa reuma-
toidnim artritisom le¢enih bioloSkom terapijom.

MATERIJAL I METODE:

Prospektivnom studijom preseka je obuhvaceno 56
bolesnika, proseéne starosne dobi 55,8 godina, koji boluju
od reumatoidnog artritisa i leceni su bioloskim lekom koji
modifikuje tok Dbolesti (eng. Disease Modifying
Antirheumatic Drug (bDMARD)). Za sprovodenje studije je
dobijeno odobrenje od Etickog odbora Specijalne bolnice za
reumatske bolesti Novi Sad (14/32-6/1-22), a svi ispitanici
su potpisali informisani pristanak. Ispitanici su popunjavali
i opsti upitnik, koji je sastavljen od samog istrazivaca, a
sadrzi demografske podatke, podake bolesti i terapiji. Za
procenu aktivnosti bolesti koris¢eni su slede¢i indeksi:
Procena aktivnosti bolesti pomoc¢u 28 zglobova (DAS28),
indeks klini¢ke aktivnosti bolesti (CDAI) i pojednostavljeni
indeks aktivnosti bolesti (SDAI). DAS 28 je kompozitni
indeks koji se koristi za pradenje odgovora pacijenata na
osnovu broja osetljivih zglobova (eng. Tender Joint Count -
TJC), broja otecenih zglobova (eng. Swollen Joint Count -
SJC), visine C-reaktivnog proteina (CRP) i vizuelne
analogne skale bola pacijenta (VAS). CDAI se racuna preko
zbira broja otecenih/osetljivih zglobova od 28 zglobova
zajedno sa aktivnosti bolesti od strane pacijenta i od strane
lekara na VAS (0-10). SDAI se boduje jednostavnim sabi-
ranjem numerickih vrednosti koje odgovaraju slede¢em
skupu: procena 28 zglobova koja se koristi za merenje broja
bolnih i otecenih zglobova; procena pacijenata i lekara
aktivnosti bolesti merena koris¢enjem VAS, i na kraju, nivo
izmerenog CRP-a. Statisticka obrada i analiza sprovedena je
u statistickom paketu SPSS verzija 24.

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo 56 pacijenata koji boluju
od RA i leCe se bioloskom terapijom. Prose¢na starosna dob
pacijenata je bila 55,8 godina, 2/3 ispitanika su Cinile zene
(73,2%). U braku je 75,0% ispitanika, razvedenih je 12,5%,
udovica/udovaca 8,9%, a samaca 3,6%. Zaposleno je 48,2%
ispitanika. Vrednost DAS28 krece se od Min=1,20 do
Max=5,33, dok proseéna vrednost iznosi M=2,92.
Posmatrano po kategorijama, u remisiji je 41,1% ispitanika,
nisku aktivnost bolesti ima 25,0% , umerenu aktivnost
bolesti ima 32,1%, dok jedan ispitanik ima visoku aktivnost
bolesti. Vrednost CDAI kreée se od Min=0,00 do
Max=35,00, dok proseéna vrednost iznosi M=11,79.
Posmatrano po kategorijama, u remisiji je 5,4% ispitanika,
nisku aktivnost bolesti ima 50,0%, umerenu aktivnost
bolesti ima 33,9%, dok visoku aktivnost bolesti ima 10,7%
ispitanih pacijenata. Vrednost SDAI krece se od Min=0,10
do Max=35,40, dok prosecna vrednost iznosi M=12,14.
Posmatrano po kategorijama, u remisiji je 5,4% ispitanika,
nisku aktivnost bolesti ima 50,0% , umerenu aktivnost
bolesti ima 39,3%, dok visoku aktivnost bolesti ima 5,4%
ispitanih pacijenata. DAS28 je u statisticki znacajnoj vezi sa
radnim statusom (p<0,01). U remisiji je najveci procenat
ispitanika u radnom odnosu (73,9%), nisku aktivnost bolesti
ima 42,9% zaposlenih. Sa umerenom aktivnosc¢u bolesti radi

22,2% ispitanika, dok ispitanici sa visokom aktivnos¢u
bolesti ne rade. Sa ostalim opstim podacima DAS28 nije u
statisticki znacajnoj vezi. CDAI je u statisticki znacajnoj
vezi sa radnim statusom (p<0,01). U radnom odnosu je
najveci procenat od onih koji su u remisiji (66,7%) 1 koji
imaju nisku aktivnost bolesti (71,4%). Penzioneri su najveci
broj onih ispitanika koji imaju umerenu aktivnost bolesti
(57,9%) 1 visoku aktivnost bolesti (66,7%). SDAI je u
statisticki znacajnoj vezi sa polom ispitanika (p<0,05) i rad-
nim statusom (p<0,01). Zene su vecinski u remisiji (66,7%),
imaju nisku aktivnost bolesti (78,6%) i umerenu aktivnost
bolesti (77,3%), dok visoku aktvnost bolesti imaju samo
muskarci (100,0%). Najvec¢i procenat ispitanika u remisiji
(66,7%) 1 sa niskom aktivnosc¢u bolesti (67,9%) su u radnom
odnosu. Ve¢ina onih sa umerenom aktivno$¢u bolesti su
penzioneri (59,1%), dok dominantan procenat ispitanika sa
visokom aktivnosti bolesti ne radi (66,7%).

Podaci o bolesti i terapiji nisu u statisticki znacajnoj vezi
sa DAS28. Statisticka znacajnost Hi kvadrt testa iznad je
grani¢ne vrednosti od 0,05 (tabela 1.).

Duzina trajanja terapije bioloskim lekom je u statisticki
znacajnoj vezi sa CDAI (p<0,01). Najveci procenat ispitani-
ka koji su u remisiji (66,7%) i koji imaju nisku aktivnost
bolesti (50%) primaju biolosku terapiju preko 5 godina, dok
najveci procenat ispitanika koji imaju umerenu (47,4%) i
visoku aktivnost bolesti (83,3%) biolosku terapiju primaju
krace od 1 godine.

Sa ostalim podacima o bolesti CDAI nije u statisticki
znacajnoj vezi (tabela 2.).

Duzina trajanja terapije bioloskim lekom je u statisticki
znacajnoj vezi sa SDAI (p<0,05). Najveéi procenat ispitani-
ka koji su u remisiji (66,7%) i koji imaju nisku aktivnost
bolesti (50%) primaju biolosku terapiju preko 5 godina, dok
najveci procenat ispitanika koji imaju umerenu (59,1%) i
visoku aktivnost bolesti (66,7%) biolosku terapiju primaju
krace od 1 godine.

Sa ostalim podacima o bolesti SDAI nije u statisticki
znacajnoj vezi (tabela 3).

DISKUSIJA

Rezultati nase studije ukazuju na veoma nisku aktivnost
bolesti kod veéine ispitanika. Posmatrani parametri, vred-
nosti skora DAS28-CRP, CDAI i SDALI statisticki pokazuju
da je najveci procenat ispitanih pacijenata u fazi remisije ili
imaju nisku aktivnost bolesti. U istrazivanju Hetland 1 sar.
(2020) otkriveno je da je posmatranjem parametra CDAI
postignuta remisija kod vise od 40% pacijenata koji boluju
od RA 1 le€eni su bioloskim lekovima, razli¢itih mehaniza-
ma delovanja, u kombinaciji sa metotreksatoml!0].
Boyadzhieva i sar. (2018) su ispitivali aktivnost bolesti kod
pacijenata sa RA i njihov odgovor na leCenje razli¢itim
bioloskim lekovima u periodu od 6 do 12 meseci, u odnosu
na pocetnu vrednost DAS28, CDAI i SDAI. Rezultati su
pokazali da je primenom bioloskih lekova postignuto
znacajno smanjenje svih parametara aktivnosti bolestillll,
Pored analiziranja uticaja bioloske terapije na parametre
nivoa aktivnosti bolesti, postoje radovi koji su se bavili
izuCavanjem uticaja fizikalne terapije na bol i zamor kod
pacijenata obolelih od reumatoidnog artritisa, kao i
izuCavanjem potencijalnih faktora rizika za nastanak zamora
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koji je prepoznat kao znadajan simptom ove bolestil12:13].
Merenjem indeksa aktivnosti bolesti parametrima DAS2S,
CDALI, SDAI dobili smo rezultate da je u remisiji najveéi
procenat ispitanika u radnom odnosu, dok sa visokom
aktivnos$cu bolesti ne radi nijedan ispitanik. U studiji koju su
sproveli Gallowaj i sar. (2020), preko polovine ispitanih
pacijenata sa RA prijavilo je da se njihov status zaposlenja
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promenio zbog njihovog zdravstvenog stanja. Zabelezili su
da je prosecno smanjenje produktivnosti na poslu od 29%
kod onih pacijenata sa RA koji su jos uvek bili zaposlenil14].
U nasem istrazivanju 75% ispitanika je u braku. Gallowaj i
sar. (2020) su dobili rezultate da su veéina ispitanika sa
visokom aktivnos¢u bolesti i nesposobnosti za rad, bili
samci. Ovo su objasnili ¢injenicom da samci ne mogu sebi

Tabela 1. Podaci o bolesti, terapiji RA i DAS28

DAS28
Niska Umerena Visoka
Remisija aktivnost aktivnost aktivnost Total P
bolesti bolesti bolesti
f Y% f % f Yo f % f Yo
Dabisa 1-5 ¢g. 0 0,0% 0 0,0% 4  222% 0 0,0% 4  71% 0,092
A . 610g 10 435% 8 57.1% 7 389% 1 1000% 26 464%
trajanja bolesti
RA +10 g. 13 565% 6 429% 7  389% 0 00% 26 46.4%
Total 23 100,0% 14 100,0% 18 100,0% 1 100,0% 56 100,0%
Kada je <lg. : 13,0 6 429% 10 55,6% 1 100,0% 20 357% 0,067
uvedena 13g. s 217% 3  214% 5 278% 0 00% 13 232%
sadaSnja 3-5g. 1 4,3% 2 14,3% 1 5,6% 0 0,0% 4 7.1%
terapija +5 @, 14 609% 3 214% 2 1L1% 0 0,0% 19 33.9%
::]'zlo:'m Bl 23 1000% 14 100,0% 18 1000% 1 100,0% 56 100,0%
Metotreksat 14 933% 7 875% 12 923% 1 1000% 34 919% 00952
L Sulfasalazin 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0,0%
Keraga: Hidroksihlorohin 1 6.7% 1 125% 1 _77% 0 00% 3 8.1%
Total 15 100,0% 8 100,0% 13 100,0% 1 100,0% 37 100.0%
Da I 43% 2 143% 5  278% 0 0,0% & 143% 0,357
Korikosteraidi ¢ 20 870% 12 857% 11 6L1% 1 1000% 44 786%
Povremeno 2 87% 0 0,0% 2 1L1% 0 00% 4  7.1%
Total 23 100,0% 14 100,0% 18 100,0% 1 100,0% 56 100,0%
RA - reumatoidni artritis, DAS28 - Disease Activity Score 28
Tabela 2. Podaci o bolesti, terapiji RA i CDAI
CDAI
Niska Umerena Visoka
Remisija aktivnost aktivnost aktivnost Total p
bolesti bolesti bolesti
f % f % 15 % f % f %
1-5g. 0 0,0% 0 0,0% 3 15,8% 1 16,7% 4 7.1% 0,326
Dufina  trajanja 6108, I 333% 13 464% 10 526% 2 333% 26 464%
bolesti RA £10 g. 2 66,7% 15 536% 6  316% 3 500% 26 464%
Total 301000% 28 100,0% 19 1000% 6 100.0% 56 100,0%
<l g 0 0,0% 6 214% 9 474% 5 833% 20 357% 0,007
Kada je uvedena 1-3g 0 0,0% 8 2806% 4 21.1% 1 16,7% 13 232%
sadasnja  terapija 3-5g. I 333% 0 0,0% 3 15.8% 0 0.0% 4 7.1%
bioloskim lekom 50 2 66.7% 14 50.0% 3 15.8% 0 0.0% 19 33,9%
Total 30100000 28 100,0% 19 1000% 6 100,0% 56 100.0%
Metotreksat 30100,0% 17 944% 11 91.7% 3 75.0% 34 919%  0.582
Terapija: Sulfasalazin 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Hidroksihlorohin 0 0.0% 1 5.6% 1 8,3% 1 250% 3 8.1%
Total 3 100,0% 18 100.0% 12 100.0% 4 100.0% 37 100.0%
Da 0 0.0% 2 7,1% 5 26,3% 1 167% 8 143%  0.509
Kortikosteroidi Ne 3 100,0% 24 857% 12 632% 5 833% 44 T78.6%
Povremeno 0 0,0% 2 7,1% 2 10,5% 0 0,0% 4 7.1%
Total 310000% 28 100,0% 19 1000% 6 100,0% 56 100.0%

RA - reumatoidni arthritis, CDAI - Clinical Disease Activity Index
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Tabela 3. Podaci o bolesti, terapiji RA i SDAI

SDAI
Niska Umerena Visoka
Remisija aktivnost aktivnost aktivnost Total p
holesti bolesti bolesti
% % r % [ % %
1-5 g. 0 0,0% 0 00% 3 13,6% 1 333% 4 7.1% 0,250
Duina  trajanja _6-10 g. I 333% 13 464% 11 500% 1 333% 26 464%
bolesti RA +10 g. 2 66,7% 15 53.6% &  36.4% 1 333% 26 404%
Total 301000% 28 100,0% 22 100,0% 3 100,0% 56 100,0%
<l g. 0 0,0% 5 17,9% 13 59.1% 2 66,7% 20 35.7% 0,020
Kada je uvedena [1-3g. 0 0.0% 8 2806% 4 182% 1 333% 13 232%
sadasnja terapija  3-5g. I 33.3% 1 3.6% 2 91% 0 0,0% 4 T.1%
bioloskim lekom +5 g 2 66,7% 14 50.0% 3 13.6% 0 0,0% 19 339%
Total 3 100,0% 28 100,0% 22 100,0% 3 100.,0% 56 100.0%
Metotreksat 30 1000% 16 94.1% 12 857% 3 100,0% 34 919% 0,715
Terapija: Sl..lll'zlszll'fl;'.iﬂ _ 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0% . 0 0,0% 0 0,0%
Hidroksihlorohin 0 0.0% 1 5,9% 2 143% 0 0,0% 3 8.1%
Total 301000% 17 1000% 14 100.0% 3 100.0% 37 100.0%
Da 0 0.0% 1 3.6% 7 31.8% 0 0.0% 8 143%  0.116
Kortikosteroidi Ne 100,0% 25 893% 13 59.1% 3 100,0% 44 78,6%
Povremeno 0 0,0% 2 7,1% 2 91% 0 0,0% 4 T1%
Total 30 100,0% 28 100,0% 22 100,0% 3 100,0% 56 100.0%

RA - reumatoidni arthritis, SDAI - Simple Disease Activity Index

priustiti nezaposlenost, uprkos fizickim i psihickim smetnja-
ma, jer nemaju druge izvore prihoda. S druge strane, paci-
jenti koji su u vezi/braku imaju kako psihic¢ku, tako i finan-
sijsku podrsku, od svog partnera ili porodicell4l. Al-Jabi i
sar. (2021) su utvrdili da su nezaposlenost i niski prihodi
povezani sa losim kvalitetom zivotall3l. U studiji
Katchamart i sar. (2019) su ispitivali kvalitet Zivota u odno-
su na zdravlje, prikupljanjem sociodemografskih, klini¢kih i
laboratorijskih podataka vezanih za aktivnost bolesti i
funkcionalni status, i takode su dobili rezultate da je visoka
aktivnost bolesti pronadena kod nezaposlenih pacijenata sa
RAI!6], U istrazivanju Abdelsalam i sar. (2022) koje se bav-
ilo ispitivanjem ogranic¢enja aktivnosti na radnom mestu kod
pacijenata sa RA dobijeni su rezultati da je vecina
zaposlenih pacijenata (87%) imala visoku aktivnost bolesti,
kao i velika ograni¢enja radne aktivnosti, §to je povezano sa
smanjenjem kvaliteta Zivotall7l. Rezultati nase studije u
skladu su sa studijom portugalskih autora koja pokazuje
visoku aktivnost bolesti kod nezaposlenih pacijenatal!3]. U
nasoj studiji duzina trajanja terapije bioloskim lekom je u
statisti¢ki znacajnoj vezi sa indeksima za procenu klinicke
aktivnosti bolesti, CDAI i SDAI. Najveéi procenat ispitani-
ka koji su u remisiji i imaju nisku aktivnost bolesti primaju
biolosku terapiju duze od 5 godina, dok najveci procenat

ispitanika koji imaju umerenu i visoku aktivnost bolesti,
biolosku terapiju primaju krace od 1 godine. Studija Tipsing
i sar. (2021) je pokazala da duzina trajanja terapije dovodi
do nize aktivnosti bolesil!%]. Cubelié i sar. (2020) su poredili
duzinu trajanja bolesti i zadovoljstvo pacijenata pruzenom
uslugom u zdravstvenoj ustanovi. Dosli su do zakljucka da
su pacijenti koji su le¢eni bioloskom terapijom duze od 5
godina pokazali veéi nivo zadovoljstva specijalistickom
uslugom, kao i veée zadovoljstvo kvalitetom Zivotal20],
Studija iz Koreje (2018) pokazuje da duze trajanje bolesti i
tretmana dovodi do niZe aktivnosti bolestil21],

ZAKLJUCAK

Pacijenti koji se duze lece bioloskom terapijom su u
remisiji ili niskoj aktivnosti bolesti. Zene su vecinski u
remisiji (66,7%), a visoku aktvnost bolesti imaju samo
muskarci. Radni status pacijenata obolelih od reumatoidnog
artritisa koji se leCe bioloskom terapijom utice na nivo
aktivnosti bolesti, odnosno visa aktivnost bolesti je kod onih
koji su nezaposleni.
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Abstract

Introduction: As rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory autoimmune rheu-
matic disease, the aim of any prescribed treatment is to achieve remission or low disease
activity. Disease activity assessment in patients with RA is important for monitoring the
course of the disease and determining the therapy effectiveness. The aim of this research
was to examine the level of disease activity in RA patients undergoing biological therapy.
Material and methods: This prospective cross-sectional study included 56 RA patients of
both sexes receiving a biological drug that modifies the disease course all of whom were
treated at the Special Hospital for Rheumatic Diseases in Novi Sad. The participants com-
pleted a general questionnaire developed by the researcher for the purpose of this investi-
gation to obtain their key demographic data, as well as information about the disease and
therapy. The disease activity was assessed via Disease Activity Score 28 (DAS28),
Clinical Disease Activity Index (CDAI), and Simple Disease Activity Index (SDAI).
Statistical processing and analyses were carried out in the statistical package SPSS version
24. Results: Statistically significant relationships between DAS28 and CDALI scores and
employment status (p<0.01), as well as SDAI scores and gender (p<0.05) and employment
status (p<0.01) were noted. While the disease and therapy data were not statistically sig-
nificantly related to DAS28 scores, a statistically significant relationship was established
for the biological drug therapy duration with CDAI (p<0.01) and SDAI (p<0.05).
Conclusion: In RA patients receiving biological therapy, being unemployed was associ-
ated with higher disease activity, while longer therapy duration was more likely to result

in disease remission or low activity.
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