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PREFERENCJE DOTYCZACE STOSOWANIA
LEKOW BIOLOGICZNYCH W OPINII LEKARZY
| CHORYCH — WYNIKI BADANIA
ANKIETOWEGO RAISE*

PATIENT PREFERENCES REGARDING BIOLOGICAL
TREATMENT IN DOCTORS AND PATIENTS OPINIONS —
THE RESULTS OF A RAISE SURVEY

STRESZCZENIE

Celem pracy byto okreslenie poziomu $wiadomosci lekarzy reumatologéw na temat codzien-
nego zycia pacjentéw chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) leczonych terapiami bio-
logicznymi w zakresie wygody i niewygody przyjmowania preparatéw biologicznych oraz prefero-
wanej przez nich formy i czestotliwosci podania leku, a takze poréwnanie ich opinii z opiniami chorych.
Chorych pytano o problemy i uciazliwosci zwigzane z lekami biologicznymi (zwtaszcza percepcji bolu
zwigzanego z podaniem preparatu), o0 samodzielne wstrzykiwanie sobie leku, korzystanie z pomo-
cy os6b bliskich czy personelu medycznego, preferowang forme podania leku oraz czestotliwos¢
przyjmowania kolejnych dawek, poziom zadowolenia ze skutecznosci i bezpieczefistwa obecnie dostep-
nych terapii, niespetnione potrzeby zwigzane z terapiami biologicznymi, model idealnego prepa-
ratu do terapii biologicznej RZS.

Badaniem ankietowym metodg wywiadu bezposredniego standaryzowanego przeprowadzonym
przez przeszkolonych ankieteréw, bedgcym czescig miedzynarodowego projektu RAISE, objeto 20
lekarzy reumatologdw prowadzacych leczenie biologiczne i 120 chorych leczonych lekami biologicznymi
podskérnie (52%) badz dozylnie (48%). Lekarze uwazali, ze wykonanie zastrzyku podskérnego dla
chorego jest tatwe lub bardzo tatwe, problemy z otwarciem opakowania sa rzadkie (u 14%), czest-
sze z uzyciem wstrzykiwacza (u 43%), a ta droga podania jest preferowana przez chorych 83%),

*RAISE = RHEUMATOID ARTHRITIS: INSIGHTS, STRATEGIES AND EXPECTATIONS
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ktorzy rzadko decyduja sie na leczenie droga dozylna (3%). Wedtug nich 85% chorych wykonuje iniek-
cje samodzielnie, a preferowang czestoscia jest podawanie leku co miesigc. Réwniez chorzy nie zgtasza-
li istotnych probleméw z otwarciem opakowania (byty u 17%) i obstuga wstrzykiwacza (16%). Zgtasza-
li natomiast strach przed igta (24%) i czestsze wystepowanie dziatah niepozadanych po lekach
podskérnych (24% vs 10%), najczesciej bol (17%) i uczulenie w miejscu wktucia (8%). Powoduje to,
Ze u co czwartego chorego zastrzyk wykonuje osoba druga, najczesciej pielegniarka. Droge pod-
skérna podania leku preferuje 38% chorych, dozylng 39%, dla pozostatych jest to bez znaczenia.
Wyniki te znacznie odbiegaja od pogladéw lekarzy. Preferowana przez chorych czestosé podania
leku to co miesigc lub rzadziej. Autorzy konkluduja, ze o wyborze drogi podania leku powinien decy-

dowac chory.

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
jest przewlekta chorobg zapalng stawéw
wymagajaca leczenia przez wiele lat [1].
Szybkie rozpoznanie, mozliwe na podsta-
wie nowych kryteriow ACR/EULAR, jest
niezbedne dla wtasciwego leczenia tej oka-
leczajacej choroby, gdyz uzyskanie remis-
ji jest bardziej prawdopodobne we wczes-
nym okresie choroby niz w pdznych
stadiach [1-4]. Syntetyczne leki modyfiku-
jace przebieg choroby, zwtaszcza meto-
treksat w dawkach terapeutycznych, po-
zwalaja na uzyskanie remisji badz niskiej
aktywnosci choroby u zdecydowanej wiek-
szo5ci, bo u 82% chorych [5]. U pozostatych
pojawia sie koniecznos¢ dodania lekoéw
biologicznych zgodnie z zasadami zawar-
tymi w rekomendacjach EULAR [6]. Warun-
kiem podstawowym powodzenia terapii
w kazdej formie jest jednak jej konty-
nuowanie przez chorego, w tym prze-
strzeganie zalecanych dawek. Wielokrot-
nie leczenie odbiega od tego, jakie
obserwujemy w warunkach kontrolowa-
nych badan klinicznych [7, 8], co moze
miec¢ istotny wptyw na uzyskiwane wyni-
ki [9]. Wspobtpraca chorego jest przede
wszystkim wynikiem zaréwno skutecz-
nosci, jak i tolerancji leczenia, nie wolno

jednak zapominaé o nastawieniu chorego

do terapii, na ktére wptywa wiele czyn-

nikéw [1].

Celem obecnej pracy byto:

1) okreslenie poziomu $wiadomosci leka-
rzy reumatologéw na temat codziennego
zycia pacjentéw chorych na RZS leczo-
nych terapiami biologicznymi w zakresie
wygody i niewygody przyjmowania pre-
paratéw biologicznych oraz preferowa-
nej przez nich formy i czestotliwosci ich
stosowania;

2) poznanie — w nawigzaniu do miedzy-
narodowego badania RAISE — okolicz-
nosci podawania leku biologicznego:
probleméw i ucigzliwosci (zwtaszcza
percepcji bélu zwigzanego z poda-
niem preparatu); oszacowanie, jaka
czes¢ pacjentéw samodzielnie wstrzy-
kuje sobie lek, a ilu korzysta z pomo-
cy 0s6b bliskich czy personelu medycz-
nego; okreslenie preferowanej formy
podania leku oraz czestotliwosci przyj-
mowania kolejnych dawek; poznanie
poziomu zadowolenia ze skutecznosci
i bezpieczenstwa obecnie dostepnych
terapii; identyfikacja niespetnionych
potrzeb pacjentéw zwigzanych z tera-
piami biologicznymi RZS; okreslenie



modelu idealnego preparatu do tera-
pii biologicznej RZS.

MATERIAL | METODY

Badanie zrealizowano w okresie od
maja do czerwca 2010 r. metoda bezpo-
Sredniego wywiadu standaryzowanego na
podstawie przygotowanego kwestiona-
riusza. Badaniem objeto 30 lekarzy i 120
chorych. Wszyscy lekarze byli reumatolo-
gami (21 kobiet i 9 mezczyzn) w wieku 31—
60 lat i pracowali w osrodkach prowa-
dzacych leczenie biologiczne.

Wszyscy pacjenci chorowali na RZS
i byli leczeni lekami biologicznymi co naj-
mniej 3 miesigce —42% z nich otrzymywato
etanercept (Enbrel firmy Wyeth), 10% ada-
limumab (Humira firmy Abbott), 25% infli-
ksymab (Remicade firmy MSD), 23% rytu-
ksymab (MabThera firmy Roche). Wsrdd
badanych 77% stanowity kobiety, 27%
mezczyzni w wieku $rednio 52 lata (20-75
lat). Wyksztatcenie wyzsze posiadato 20%,
Srednie — 48%, pomaturalne 7%, zasadni-
cze zawodowe 22%, podstawowe 4% bada-
nych. Na emeryturze byto 23% chorych,
32% na rencie, 29% pracowato, 8% nie pra-
cowato z powodu RZS, pozostali nigdy nie
pracowali.

WYNIKI BADAN

Wsréd badanych lekarzy 85% uwaza, ze
wykonanie zastrzyku podskérnego jest
dla chorego bardzo tatwe, a 15%, ze jest tat-
we. Ich zdaniem 85% chorych wykonuje
iniekcje leku Enbrel samodzielnie, u 10%
wykonuje ja pielegniarka, u 3% opiekun,
u 1% lekarz. Zdecydowana wiekszos¢ sadzi,
Ze chorzy nie maja probleméw z otwarciem
opakowania. Potrzebujg oni pomocy
gtownie w dwoch przypadkach: otwarcia
wewnetrznego opakowania i wykonania
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wstrzykniecia (po 14%), rzadko otwarcia
zewnetrznego opakowania (7%). Odpo-
wiedzieli oni, ze 57% chorych nie ma zad-
nych probleméw z uzywaniem wstrzyki-
wacza, 21% skarzy sie na brak komunikatu,
ze podano petnag dawke, 18% ma problemy
z prawidtowym trzymaniem wstrzykiwacza,
dla 7% przycisk jest zbyt maty, u 3,6% pro-
blemem jest brak mozliwosci zobaczenia,
jaka ilos¢ leku zostata podana. Problemy
psychologiczne w wykonaniu iniekcji wyste-
puja u 43%, ale trudnosci praktyczne tyl-
ko u 28% chorych. Z tego powodu wg leka-
rzy 83% chorych preferuje wstrzykniecia
podskérne, 3% wlew dozylny, dla 14%
droga podania jest obojetna (ryc. 1.). Co
miesiac lek chce przyjmowac 97% pacjen-
téw, dla 3% jest to bez znaczenia (ryc. 2.).

W opinii lekarzy reakcje uboczne wyste-
puja podobnie czesto, gdyz u 7,5% leczo-
nych rytuksymabem, 6,8% infliksymabem,
5,6% adalimumabem i u 8,1% etanercep-
tem. B6l zwigzany z podaniem leku wyste-
powat najczesciej po etanercepcie — u 10,2%
pacjentéw, nastepnie po adalimumabie —
u 5,5%, rzadziej po infliksymabie i rytu-
ksymabie — po 3,9%.

W relacji chorych dla 87% z nich wyko-
nanie zastrzyku byto tatwe lub bardzo
tatwe, tylko 13% zgtaszato trudnosé; 74%
wykonuje zastrzyki samodzielnie, pra-
cownik medyczny wykonuje go u 20%,
opiekun u 3%, rodzina u 2%. Po 17% cho-
rych zgtosito problemy z otwarciem opa-
kowania zewnetrznego i wewnetrznego,
23% z przygotowaniem zastrzyku, 28%
z jego wykonaniem. Co piaty pacjent
zgtasza trudnosci praktyczne i psycholo-
giczne z wykonaniem zastrzyku, 84% cho-
rych nie zgtasza trudnosci ze stosowaniem
wstrzykiwacza, 8% skarzy sie na brak
komunikatu o przyjeciu petnej dawki,
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Rycina 1. Preferowany przez chorego sposéb
przyjecia leku w opinii lekarzy

trudno powiedzieg,
wszystko jedno 23%

wstrzykniecie
podskérne 38%

wlew dozylny 39%

Rycina 3. Preferencje chorych dotyczace
drogi podania leku biologicznego

6% ma problemy z prawidtowym jego
trzymaniem, 3% nie mozna zobaczy¢, jaka
czes¢ leku zostata przyjeta, zte umiejsco-
wienie przycisku zgtasza 2%, zbyt maty
przycisk 2% chorych.

Dwie trzecie badanych nie odczuwa zna-
czacego niepokoju w zwiazku z podaniem
leku biologicznego (49% zadnego, 21%
niewielki, 23% umiarkowany, 7% duzy). Co
czwarty pacjent ujawnia strach przed igta
(24%), a co pigty wyraznie odczuwa bol
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trudno powiedzieg,
wszystko jedno 3%

co dwa tygodnie 0%

co miesiac 97%

Rycina 2. Preferowana przez pacjenta
czestotliwose przyjmowania leku
biologicznego w opinii lekarza

trudno powiedzieg,

wszystko jedno 14% co dwa tygodnie 11%

co miesigc 75%

Rycina 4. Preferencje chorych co do
czestosci podawania leku biologicznego

w miejscu wstrzykniecia (17%). Odczyn
w miejscu wstrzykniecia wystepuje u 8%
pacjentow, 7% obawia sie, ze nie uzyska
wtasciwej dawki, a 4%, ze zastosuje
urzadzenie nieprawidtowo.

Leki podawane przez wstrzykniecie pod-
skorne sg oceniane przez chorych jako przy-
noszace wiecej efektéw niepozadanych
niz leki podawane przez wlew dozylny.
Zmiany skérne w postaci uczulenia lub bélu
wystepowaty u 2,8% chorych po leczeniu



dozylnym i u 8,2% po podskérnym. Fakt, ze
po ponad 10% podan wystapit odczyn,
zgtosito 4% chorych w przypadku wlewoéw
i 16% w przypadku lekéw podskérnych.
Ponad 10 podan leku z bélem zgtosito 24%
pacjentéw po lekach podskérnych i 10% po
dozylnych.

Pacjenci przyjmujacy wlewy w wiekszym
stopniu niz pacjenci robigcy zastrzyki
»2yja” mysla o przyjeciu nastepnej dawki.
Wsrod oséb stosujacych leki podskérnie
36% nie mysli o tym w ogble, 46% w dniu
zastrzyku, 18% na kilka dni przed zrobie-
niem zastrzyku. Wsréd pacjentéw sto-
sujacych leki dozylnie 32% nie mysli o tym
w ogble, 29% w dniu wlewu, 32% na kilka
dni przed wlewem, 6% przez caty czas.

W3sréd chorych 54% nie widzi potrzeby
lepszego leczenia niz obecnie, 18% ma éred-
nig potrzebe zmiany, 29% — duza. Obie
metody podania leku biologicznego s3
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preferowane w niemal takim samym stop-
niu (38% preferuje podanie podskérnie,
39% dozylnie, 23% jest wszystko jedno)
(ryc. 3.). Wyraznie natomiast pacjenci
woleliby, aby lek podawany byt co miesiac
(75%) niz co dwa tygodnie (11%), przy 14%
obojetnych (ryc. 4.). Oczekiwania wobec
nowego leku dotycza przede wszystkim
podobnej skutecznosci jak obecnego leku
(98%), permanentnej skutecznosci dzia-
tania od jednej dawki do drugiej (99%),
przyjmowania raz w miesigcu (99%), rzad-
szego wystepowania odczynéw po leku
podskdérnym (99%) i lepszego wyposazo-
nego w proste instrukcje autowstrzyki-
wacza (96%). Mniejsze znaczenie, choc i tak
duze dla ponad potowy pacjentéw, miataby
budowa autowstrzykiwacza (jednorazo-
wy, nacisk z boku, ukryta igta). Najwaz-
niejsze roznice w opinii lekarzy i chorych
zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Opinie lekarzy i chorych dotyczace niektérych aspektow terapii biologicznych

(dane w %)

Przedmiot opinii

wykonanie wstrzykniecia podskérnego jest tatwe

samodzielne wykonanie wstrzykniecia
problemy z otwarciem opakowania
problemy ze wstrzykiwaczem
objawy niepozadane
preferencje dotyczace podania leku:
podskérnie
dozylnie
bez znaczenia

podawanie leku co miesiac

Wedtug lekarzy Wedtug chorych
100 87

85 74

14 17

43 16

5,6-8,1 10 i.v., 24 s.c.

83 38

3 39

14 23

97 75



OMOWIENIE

Skutecznos¢ kazdego leczenia zalezy
w duzej mierze od regularnosci przyjmo-
wania zapisanego leku i przestrzegania
rekomendowanych dawek. Problem ten
narasta w przewlektej terapii, trwajacej
przez wiele lat, gdzie efekty nie sa doraz-
ne i objawiaja sie odlegtymi powiktaniami,
jak to ma miejsce w przewlektych zapale-
niach stawdw. Jak wynika z pracy Fransena
iwsp. [7], tylko 51% sposrod 411 ankietowa-
nych lekarzy przestrzegato rekomendacji.
Nieprzestrzeganie zalece powodujace sto-
sowanie nizszych dawek metotreksatu
stwierdzono u 24%, wyzszych u 25%.
Zmniejszenie aktywnosci choroby byto zna-
miennie statystycznie wyzsze w grupie
przestrzegajacej zalecef niz w zmniejsza-
jacej zalecane dawki. Grupa, w ktérej sto-
sowano wyzsze dawki, nie réznita sie od
tej, w ktérej przestrzegano zalecen. Odsta-
wienia leku z powodu dziatah niepozada-
nych byty podobnie czeste we wszystkich
grupach. Autorzy wnioskuja, ze przestrze-
ganie zalecen jest korzystne dla chorego,
gdyz poprawia skutecznos¢ bez wzrostu
toksycznosci. Brakuje danych dotyczacych
przestrzegania zalecen leczenia przez
chorych, gdyz ci naturalnie obcigzajg tym
lekarzy. W badaniu ankietowym przepro-
wadzonym przez Kuliga i wsp. [9] wing za
stosowanie nieterapeutycznych dawek
metotreksatu chorzy obarczali lekarzy, co
nie wydaje sie prawdopodobne. Jedynym
rozwigzaniem pozostaje wiec poznanie
potrzeb chorych celem dostosowania do
nich, w miare mozliwosci, zachowan leka-
rzy w nadziei, ze bedzie to rozwigzanie pra-
wie idealne. Grupa chorych leczonych
biologicznie wydaje sie najbardziej do
tego predysponowana, gdyz nalezy sadzic,
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ze obejmuje najbardziej Swiadomych
pacjentéw. Dodatkowo zostali oni podda-
ni eksperymentowi ,terapii inicjujacej”
narzucajacej obowiazek terapii jednym
lekiem, podawanym dozylnie lub pod-
skérnie w zaleznosci od decyzji admi-
nistracyjne;j.

Miedzynarodowe badanie RAISE opiera
sie na wywiadzie przeprowadzanym przez
przeszkolonych ankieteréw niebedacych
lekarzami na podstawie wszechstronnej
ankiety, co powinno pozwoli¢ na ujedno-
licenie odpowiedzi zaréwno chorych, jak
i lekarzy. W obecnej pracy przedstawiono
analize wybranej czesci dotyczacej oceny
przez chorych trudnosci w codziennym
uzywaniu lekéw biologicznych, wystepo-
wania dziatah niepozadanych i przede
wszystkim preferowanej drogi podania
leku celem poréwnania ich opinii z opiniami
lekarzy. Celowo dobrano prawie réwne
grupy przyjmujace lek podskérnie lub
dozylnie (52% vs 48%).

Jak wynika z przedstawionych wynikéw,
wiekszos¢ chorych wykonanie zastrzyku
podskérnego uwazata za tatwe, ale az
u co czwartego lek byt podawany przez oso-
be druga, najczesciej pielegniarke, co
wigzato sie z koniecznoscig cotygodnio-
wego dotarcia do placéwki stuzby zdrowia.
Przyczyna byty gtéwnie aspekty psycholo-
giczne zwigzane z wykonaniem zastrzyku
(strach przed igta), mniejszy problem sta-
nowity ktopoty z otwarciem opakowania,
sama obstuga wstrzykiwacza nie spra-
wiata istotnych ktopotéw. Waznym pro-
blemem byt bol i odczyn w miejscu wstrzyk-
niecia podskdrnego, ktérego praktycznie
nie obserwowano w przypadku lekéw
podawanych dozylnie. Lekarze sytuacje
widzieli bardziej optymistycznie. Wszyscy
uwazali, ze wykonanie zastrzyku jest tat-



we, co jest naturalnym wynikiem codzien-
nego obcowania z tym problemem. Sadzili
tez, ze wyraznie wiecej chorych wykonuje
zastrzyki samodzielnie, mimo Ze przeceniali
trudnosci zwigzane ze stosowaniem wstrzy-
kiwacza.

Chorzy ocenili leki podawane podskor-
nie jako przynoszace wiecej efektéw nie-
pozadanych niz leki podawane przez wlew
dozylny. Co czwarty chory zgtaszat bol
w czasie wstrzykniecia i zmiany skorne
w postaci uczulenia. Objawy te wystepo-
waty takze po lekach dozylnych, ale wyraz-
nie rzadziej.

Pacjenci przyjmujacy wlewy w wiekszym
stopniu niz pacjenci robigcy zastrzyki
»2yja” mysla o przyjeciu nastepnej dawki,
co zapewne jest zwigzane z koniecznoscia
dotarcia do szpitala i przebywania w nim
przez kilka godzin. Ostatecznie obie meto-
dy podawania leku sg przez chorych pre-
ferowane w niemal takim samym stopniu
(38% preferuje podanie podskérnie, 39%
dozylnie). Ta opinia zdecydowanie odbie-
ga od przekonan lekarzy, ktérzy uwazaja,
ze prawie wszyscy chorzy chca otrzymywac
lek podskérnie, a tylko 3% dozylnie. Wyraz-
nie natomiast pacjenci woleliby, aby lek
podawany byt co miesiac niz co dwa tygo-
dnie i s3 w tym zgodni z przekonaniami
lekarzy.

Chorzy s3 z leczenia zadowoleni, gdyz
oczekujg od nowego leku podobnej sku-
tecznosci. Zwracaja jednak uwage, ze czes-
tos¢ podania powinna byé taka, aby lek byt
skuteczny przez caty czas. W przypadku
lekéw podskérnych chcieliby unikngé
wystepowania odczynéw i tatwiejszego
autowstrzykiwacza (jednorazowy z nacis-
kiem z boku i ukryta igta).

Wyniki powyzszej pracy nie odbiegaja
istotnie od tych opublikowanych przez
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Mclnnes i wsp. [10, 11], podsumowujgcych
wyniki badania RAISE przeprowadzonego
w 8 krajach europejskich i Kanadzie. Podob-
nie jak w niniejszej pracy wykazano, ze nie-
ktorzy chorzy leczeni lekiem biologicznym
wymagaja pomocy emocjonalnej i fizycznej
w przygotowywaniu wstrzyknieé podskor-
nych, a ich gtéwnym problemem byt bol
w miejscu wktucia. Ponad potowa chorych
byta zadowolona z uzywanego wstrzyki-
wacza, a jego uzycie byto dla nich tatwe.
Jednak 78-90% byto niezadowolonych
z co najmniej jednego aspektu tego lecze-
nia, najczesciej byto to pieczenie i bdl
w miejscu wstrzykniecia. Bél w czasie
wktucia byt dla 20% najwiekszym proble-
mem przy samodzielnym wykonywaniu
wstrzykniecia, a 10% przyznawato, ze
z tego powodu opuscito co najmniej jedno
podanie leku. Wsréd chorych 34-37% byto
niepewnych co do wtasciwego uzywania
wstrzykiwacza, dodatkowo 2-16% poda-
wato przypadkowe uwolnienie wstrzyki-
wacza, co wigzato sie z utratg dawki leku.
Jesli chodzi o oczekiwania, chorzy byli
bardziej zainteresowani produktem
dziatajacym stale, prostym w uzyciu i rza-
dziej podawanym, a wiec tak jak w bada-
niu polskim.

Problem przestrzegania przez chorego
zalecen (ang. compliance) i ich wptywu na
kontynuacje terapii, takze lekami biolo-
gicznymi, byt analizowany wielokrotnie.
Tang i wsp. [1] w swoim retrospektywnym
badaniu obejmujacym 1242 chorych, u kt6-
rych planowano leczenie ré6znymi prepa-
ratami anty-TNF przez co najmniej 24 mie-
sigce, oceniali kontynuacje tego leczenia.
Sredni czas kontynuacji leczenia wynidst
272,3 dnia, po roku na leczeniu pozosta-
wato 74,6% chorych, czesciej przyjmujacych
infliksymab niz leki podskérne. Mimo ze
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koszt terapii pacjentéw pozostajacych
w leczeniu byt wysoki, czedciowo (w 40%)
kompensowaty go koszty niefarmakolo-
giczne. Podobnie Harley i wsp. [12] w pra-
cy obejmujacej 2662 chorych objetych
ubezpieczeniem Medicare wykazali, ze
przestrzeganie zalecen byto wyraznie
lepsze u chorych leczonych infliksymabem
z metotreksatem niz etanerceptem lub
samym metotreksatem. Nie potrafili oni
wyjasnic przyczyny tej obserwacji. Wyda-
wato im sie, ze moze to wynikac z czestosci
podawania obydwu terapii, z faktu, ze cho-
rzy leczeni etanerceptem, podobnie jak
chorzy przyjmujacy insuline, omijali poda-
nie leku z powodu niepokoju i niecheci
wykonywania zastrzykéw samemu sobie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze
chorzy sa zadowoleni z leczenia lekami bio-
logicznymi. Ich preferencje wobec drogi
podania leku r6znia sie wyraznie od opinii
lekarzy. Istotnymi problemami sa obawa
przed powiktaniami po lekach podskérnych,
ktopoty z uzyciem wstrzykiwacza, aspek-
ty psychologiczne potegowane przez bél
i naturalna nieche¢ do wykonywania iniek-
cji przez siebie samego. Zagadnienia te
powinny by¢ uwzglednione przy podej-
mowaniu decyzji o wyborze leku biolo-
gicznego.

WNIOSKI

1. Lekarze i chorzy wyraznie réznig sie
preferencjami co do drogi podania lekéw
biologicznych.

2. Decyzje o drodze podania leku powinien
podejmowac chory.




PISMIENNICTWO

1. Tang B, Rahman M, Waters H, Callegari P Treat-
ment persistence with adalimumab, etanercept,
or infliximab in combination with methotrex-
ate and the effects on health care costs in
patients with rheumatoid arthritis. Clin Ther
2008; 30: 1375-84.

. Aletaha D, Neogi T, Silman AJ i wsp. 2010
Rheumatoid arthritis classification criteria: an
American College of Rheumatology/European
League Against Rheumatism collaborative ini-
tiative. Arthritis Rheum 2010; 62: 2569-81 .

.Smolen JS, Aletaha D, Bijlsma JW i wsp. Treat-
ing rheumatoid arthritis to target: recommen-
dations of an international task force. Ann
Rheum Dis 2010; 69: 631-7.

4. Wevers-de Boer K, Visser K, Heimans L i wsp.
Remission induction therapy with methotrex-
ate and prednisone in patients with early
rheumatoid and undifferentiated arthritis (the
IMPROVED study). ARD Online First, published
on March 8, 2012 as 10.1136/annrheumdis-2011-
200736.

. Grigor C, Capell H, Stirling A i wsp. Effect of
a treatment strategy of tight control for
rheumatoid arthritis (the TICORA study): a sin-
gle-blind randomised controlled trial. Lancet
2004; 364: 263-9.

. Smolen J, Landewé R, Breedveld F i wsp. EULAR
recommendations for the management of
rheumatoid arthritis with synthetic and bio-
logical disease-modifying antirheumatic drugs.
Ann Rheum Dis 2010; 69: 964-75.

N

w

wi

[e)}

eReumatologiaNews

1

1

1

7. Fransen J, Laan R, van der Laar M i wsp. Influ-
ence of guideline adherence on outcome in
a randomised controlled trial on the efficacy of
methotrexate with folate supplementation in
rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis 2004; 63:
1222-6.

8. Ttustochowicz W, Filipowicz-Sosnowska A,
Kucharz E i wsp. Postepowanie z chorym na
reumatoidalne zapalenie stawéw w codziennej
praktyce specjalisty reumatologa — wyniki
ogélnopolskiego badania ankietowego. Reuma-
tologia 2008; 46: 330-9.

9. Kulig M, Malec Z, Ttustochowicz W. Analiza
leczenia ambulatoryjnego metotreksatem
chorych leczonych na reumatoidalne zapalenie
stawdw. Reumatologia 2009; 47: 202-6.

0. Mclnnes |, Combe B, Burmester G. Rheumatoid
arthritis: insights, strategies and expectations
— global results of the RAISE. Patient needs
survey. [THUO206]. Ann Rheum Dis 2009; 68
(Suppl 3): 240.

. Mclnnes |, Burmester G, Jonas M i wsp. Rheuma-
toid arthritis: insights, strategies and expecta-
tions — patient perceptions of anti-TNF subcu-
taneous delivery devices in rheumatoid arthritis
[AB0302-HP]. Ann Rheum Dis 2010; 69 (Suppl 3):
680.

2. Harley C, Frytak J, Tandon N. Treatment com-
pliance and dosage administration among
rheumatoid arthritis patients receiving inflix-
imab, etanercept, or methotrexate. Am J Man-
ag Care 2003; 9: S136-5144.

—

04-2014-RHEU-1078822-0000
Wyd.04.2013






