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Preferencje dotyczące StoSowania
leków biologicznych w oPinii lekarzy
i chorych – wyniki badania
ankietowego raiSe*
Patient PreferenceS regarding biological
treatment in doctorS and PatientS oPinionS –
the reSultS of a raiSe Survey

StreSzczenie

Celem pracy było określenie poziomu świadomości lekarzy reumatologów na temat codzien-
nego życia pacjentów chorych na reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) leczonych terapiami bio-
logicznymi w zakresie wygody i niewygody przyjmowania preparatów biologicznych oraz prefero-
wanej przez nich formy i częstotliwości podania leku, a także porównanie ich opinii z opiniami chorych.
Chorych pytano o problemy i uciążliwości związane z lekami biologicznymi (zwłaszcza percepcji bólu
związanego z podaniem preparatu), o samodzielne wstrzykiwanie sobie leku, korzystanie z pomo-
cy osób bliskich czy personelu medycznego, preferowaną formę podania leku oraz częstotliwość
przyjmowania kolejnych dawek, poziom zadowolenia ze skuteczności i bezpieczeństwa obecnie dostęp-
nych terapii, niespełnione potrzeby związane z terapiami biologicznymi, model idealnego prepa-
ratu do terapii biologicznej RZS.

Badaniem ankietowym metodą wywiadu bezpośredniego standaryzowanego przeprowadzonym
przez przeszkolonych ankieterów, będącym częścią międzynarodowego projektu RAISE, objęto 20
lekarzy reumatologów prowadzących leczenie biologiczne i 120 chorych leczonych lekami biologicznymi
podskórnie (52%) bądź dożylnie (48%). Lekarze uważali, że wykonanie zastrzyku podskórnego dla
chorego jest łatwe lub bardzo łatwe, problemy z otwarciem opakowania są rzadkie (u 14%), częst-
sze z użyciem wstrzykiwacza (u 43%), a ta droga podania jest preferowana przez chorych 83%),
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jednak zapominać o nastawieniu chorego
do terapii, na które wpływa wiele czyn-
ników [1].

Celem obecnej pracy było:
1) określenie poziomu świadomości leka-

rzy reumatologów na temat codziennego
życia pacjentów chorych na RZS leczo-
nych terapiami biologicznymi w zakresie
wygody i niewygody przyjmowania pre-
paratów biologicznych oraz preferowa-
nej przez nich formy i częstotliwości ich
stosowania;

2) poznanie – w nawiązaniu do między-
narodowego badania RAISE – okolicz-
ności podawania leku biologicznego:
problemów i uciążliwości (zwłaszcza
percepcji bólu związanego z poda-
niem preparatu); oszacowanie, jaka
część pacjentów samodzielnie wstrzy-
kuje sobie lek, a ilu korzysta z pomo-
cy osób bliskich czy personelu medycz-
nego; określenie preferowanej formy
podania leku oraz częstotliwości przyj-
mowania kolejnych dawek; poznanie
poziomu zadowolenia ze skuteczności
i bezpieczeństwa obecnie dostępnych
terapii; identyfikacja niespełnionych
potrzeb pacjentów związanych z tera-
piami biologicznymi RZS; określenie

Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS)
jest przewlekłą chorobą zapalną stawów
wymagającą leczenia przez wiele lat [1].
Szybkie rozpoznanie, możliwe na podsta-
wie nowych kryteriów ACR/EULAR, jest
niezbędne dla właściwego leczenia tej oka-
leczającej choroby, gdyż uzyskanie remis-
ji jest bardziej prawdopodobne we wczes-
nym okresie choroby niż w późnych
stadiach [1–4]. Syntetyczne leki modyfiku-
jące przebieg choroby, zwłaszcza meto-
treksat w dawkach terapeutycznych, po-
zwalają na uzyskanie remisji bądź niskiej
aktywności choroby u zdecydowanej więk-
szości, bo u 82% chorych [5]. U pozostałych
pojawia się konieczność dodania leków
biologicznych zgodnie z zasadami zawar-
tymi w rekomendacjach EULAR [6]. Warun-
kiem podstawowym powodzenia terapii
w każdej 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 badań klinicznych [7, 8], co może
mieć istotny wpływ na uzyskiwane wyni-
ki [9]. Współpraca chorego jest przede
wszystkim wynikiem zarówno skutecz-
ności, jak i tolerancji leczenia, nie wolno

którzy rzadko decydują się na leczenie drogą dożylną (3%). Według nich 85% chorych wykonuje iniek-
cje samodzielnie, a preferowaną częstością jest podawanie leku co miesiąc. Również chorzy nie zgłasza-
li istotnych problemów z otwarciem opakowania (były u 17%) i obsługą wstrzykiwacza (16%). Zgłasza-
li natomiast strach przed igłą (24%) i częstsze występowanie działań niepożądanych po lekach
podskórnych (24% vs 10%), najczęściej ból (17%) i uczulenie w miejscu wkłucia (8%). Powoduje to,
że u co czwartego chorego zastrzyk wykonuje osoba druga, najczęściej pielęgniarka. Drogę pod-
skórną podania leku preferuje 38% chorych, dożylną 39%, dla pozostałych jest to bez znaczenia.
Wyniki te znacznie odbiegają od poglądów lekarzy. Preferowana przez chorych częstość podania
leku to co miesiąc lub rzadziej. Autorzy konkludują, że o wyborze drogi podania leku powinien decy-
dować chory.
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wstrzyknięcia (po 14%), rzadko otwarcia
zewnętrznego opakowania (7%). Odpo-
wiedzieli oni, że 57% chorych nie ma żad-
nych problemów z używaniem wstrzyki-
wacza, 21% skarży się na brak komunikatu,
że podano pełną dawkę, 18% ma problemy
z prawidłowym trzymaniem wstrzykiwacza,
dla 7% przycisk jest zbyt mały, u 3,6% pro-
blemem jest brak możliwości zobaczenia,
jaka ilość leku została podana. Problemy
psychologiczne w wykonaniu iniekcji wystę-
pują u 43%, ale trudności praktyczne tyl-
ko u 28% chorych. Z tego powodu wg leka-
rzy 83% chorych preferuje wstrzyknięcia
podskórne, 3% wlew dożylny, dla 14%
droga podania jest obojętna (ryc. 1.). Co
miesiąc lek chce przyjmować 97% pacjen-
tów, dla 3% jest to bez znaczenia (ryc. 2.).

W opinii lekarzy reakcje uboczne wystę-
pują podobnie często, gdyż u 7,5% leczo-
nych rytuksymabem, 6,8% infliksymabem,
5,6% adalimumabem i u 8,1% etanercep-
tem. Ból związany z podaniem leku wystę-
pował najczęściej po etanercepcie – u 10,2%
pacjentów, następnie po adalimumabie –
u 5,5%, rzadziej po infliksymabie i rytu-
ksymabie – po 3,9%.

W relacji chorych dla 87% z nich wyko-
nanie zastrzyku było łatwe lub bardzo
łatwe, tylko 13% zgłaszało trudność; 74%
wykonuje zastrzyki samodzielnie, pra-
cownik medyczny wykonuje go u 20%,
opiekun u 3%, rodzina u 2%. Po 17% cho-
rych zgłosiło problemy z otwarciem opa-
kowania zewnętrznego i wewnętrznego,
23% z przygotowaniem zastrzyku, 28%
z jego wykonaniem. Co piąty pacjent
zgłasza trudności praktyczne i psycholo-
giczne z wykonaniem zastrzyku, 84% cho-
rych nie zgłasza trudności ze stosowaniem
wstrzykiwacza, 8% skarży się na brak
komunikatu o przyjęciu pełnej dawki,

modelu idealnego preparatu do tera-
pii biologicznej RZS.

materiał i metody

Badanie zrealizowano w okresie od
maja do czerwca 2010 r. metodą bezpo-
średniego wywiadu standaryzowanego na
podstawie przygotowanego kwestiona-
riusza. Badaniem objęto 30 lekarzy i 120
chorych. Wszyscy lekarze byli reumatolo-
gami (21 kobiet i 9 mężczyzn) w wieku 31–
60 lat i pracowali w ośrodkach prowa-
dzących leczenie biologiczne.

Wszyscy pacjenci chorowali na RZS
i byli leczeni lekami biologicznymi co naj-
mniej 3 miesiące – 42% z nich otrzymywało
etanercept (Enbrel firmy Wyeth), 10% ada-
limumab (Humira firmy Abbott), 25% infli-
ksymab (Remicade firmy MSD), 23% rytu-
ksymab (MabThera firmy Roche). Wśród
badanych 77% stanowiły kobiety, 27%
mężczyźni w wieku średnio 52 lata (20–75
lat). Wykształcenie wyższe posiadało 20%,
średnie – 48%, pomaturalne 7%, zasadni-
cze zawodowe 22%, podstawowe 4% bada-
nych. Na emeryturze było 23% chorych,
32% na rencie, 29% pracowało, 8% nie pra-
cowało z powodu RZS, pozostali nigdy nie
pracowali.

wyniki badań

Wśród badanych lekarzy 85% uważa, że
wykonanie zastrzyku podskórnego jest
dla chorego bardzo łatwe, a 15%, że jest łat-
we. Ich zdaniem 85% chorych wykonuje
iniekcję leku Enbrel samodzielnie, u 10%
wykonuje ją pielęgniarka, u 3% opiekun,
u 1% lekarz. Zdecydowana większość sądzi,
że chorzy nie mają problemów z otwarciem
opakowania. Potrzebują oni pomocy
głównie w dwóch przypadkach: otwarcia
wewnętrznego opakowania i wykonania
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w miejscu wstrzyknięcia (17%). Odczyn
w miejscu wstrzyknięcia występuje u 8%
pacjentów, 7% obawia się, że nie uzyska
właściwej dawki, a 4%, że zastosuje
urządzenie nieprawidłowo.

Leki podawane przez wstrzyknięcie pod-
skórne są oceniane przez chorych jako przy-
noszące więcej efektów niepożądanych
niż leki podawane przez wlew dożylny.
Zmiany skórne w postaci uczulenia lub bólu
występowały u 2,8% chorych po leczeniu

6% ma problemy z prawidłowym jego
trzymaniem, 3% nie można zobaczyć, jaka
część leku została przyjęta, złe umiejsco-
wienie przycisku zgłasza 2%, zbyt mały
przycisk 2% chorych.

Dwie trzecie badanych nie odczuwa zna-
czącego niepokoju w związku z podaniem
leku biologicznego (49% żadnego, 21%
niewielki, 23% umiarkowany, 7% duży). Co
czwarty pacjent ujawnia strach przed igłą
(24%), a co piąty wyraźnie odczuwa ból

RRyycciinnaa  11..  Preferowany przez chorego sposób
przyjęcia leku w opinii lekarzy

RRyycciinnaa  22..  Preferowana przez pacjenta
częstotliwość przyjmowania leku
biologicznego w opinii lekarza 

RRyycciinnaa  33..  Preferencje chorych dotyczące
drogi podania leku biologicznego

RRyycciinnaa  44..  Preferencje chorych co do
częstości podawania leku biologicznego

trudno powiedzieć, 
wszystko jedno 14%

wlew dożylny 3%

wstrzyknięcie podskórne 83%

trudno powiedzieć, 
wszystko jedno 23%

wlew dożylny 39%

wstrzyknięcie 
podskórne 38%

trudno powiedzieć, 
wszystko jedno 3%

co dwa tygodnie 0%

co miesiąc 97%

co dwa tygodnie 11%

co miesiąc 75%

trudno powiedzieć, 
wszystko jedno 14%
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preferowane w niemal takim samym stop-
niu (38% preferuje podanie podskórnie,
39% dożylnie, 23% jest wszystko jedno)
(ryc. 3.). Wyraźnie natomiast pacjenci
woleliby, aby lek podawany był co miesiąc
(75%) niż co dwa tygodnie (11%), przy 14%
obojętnych (ryc. 4.). Oczekiwania wobec
nowego leku dotyczą przede wszystkim
podobnej skuteczności jak obecnego leku
(98%), permanentnej skuteczności dzia -
łania od jednej dawki do drugiej (99%),
przyjmowania raz w miesiącu (99%), rzad-
szego występowania odczynów po leku
podskórnym (99%) i lepszego wyposażo -
nego w proste instrukcje autowstrzyki-
wacza (96%). Mniejsze znaczenie, choć i tak
duże dla ponad połowy pacjentów, miałaby
budowa autowstrzykiwacza (jednorazo-
wy, nacisk z boku, ukryta igła). Najważ -
niejsze różnice w opinii lekarzy i chorych
zestawiono w tabeli 1. 

dożylnym i u 8,2% po podskórnym. Fakt, że
po ponad 10% podań wystąpił odczyn,
zgłosiło 4% chorych w przypadku wlewów
i 16% w przypadku leków podskórnych.
Ponad 10 podań leku z bólem zgłosiło 24%
pacjentów po lekach podskórnych i 10% po
dożylnych. 

Pacjenci przyjmujący wlewy w większym
stopniu niż pacjenci robiący zastrzyki
„żyją” myślą o przyjęciu następnej dawki.
Wśród osób stosujących leki podskórnie
36% nie myśli o tym w ogóle, 46% w dniu
zastrzyku, 18% na kilka dni przed zrobie-
niem zastrzyku. Wśród pacjentów sto-
sujących leki dożylnie 32% nie myśli o tym
w ogóle, 29% w dniu wlewu, 32% na kilka
dni przed wlewem, 6% przez cały czas. 

Wśród chorych 54% nie widzi potrzeby
lepszego leczenia niż obecnie, 18% ma śred-
nią potrzebę zmiany, 29% – dużą. Obie
metody podania leku biologicznego są

Przedmiot opinii Według lekarzy Według chorych

wykonanie wstrzyknięcia podskórnego jest łatwe 100 87

samodzielne wykonanie wstrzyknięcia 85 74

problemy z otwarciem opakowania 14 17

problemy ze wstrzykiwaczem 43 16

objawy niepożądane 5,6–8,1 10 i.v., 24 s.c. 

preferencje dotyczące podania leku:

podskórnie 83 38

dożylnie 3 39

bez znaczenia 14 23

podawanie leku co miesiąc 97 75

TTaabbeellaa  11.. Opinie lekarzy i chorych dotyczące niektórych aspektów terapii biologicznych 
(dane w %)
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że obejmuje najbardziej świadomych
pacjentów. Dodatkowo zostali oni podda-
ni eksperymentowi „terapii inicjującej”
narzucającej obowiązek terapii jednym
lekiem, podawanym dożylnie lub pod-
skórnie w zależności od decyzji admi-
nistracyjnej. 

Międzynarodowe badanie RAISE opiera
się na wywiadzie przeprowadza nym przez
przeszkolonych ankieterów niebędących
lekarzami na podstawie wszechstronnej
ankiety, co powinno pozwolić na ujedno-
licenie odpowiedzi zarówno chorych, jak
i lekarzy. W obecnej pracy przedstawiono
analizę wybranej części dotyczącej oceny
przez chorych trudności w codziennym
używaniu leków biologicznych, występo-
wania działań niepożądanych i przede
wszystkim preferowanej drogi podania
leku celem porównania ich opinii z opiniami
lekarzy. Celowo dobrano prawie równe
grupy przyjmujące lek podskórnie lub
dożylnie (52% vs 48%). 

Jak wynika z przedstawionych wyników,
większość chorych wykonanie zastrzyku
podskórnego uważała za łatwe, ale aż
u co czwartego lek był podawany przez oso-
bę drugą, najczęściej pielęgniarkę, co
wiązało się z koniecznością cotygodnio-
wego dotarcia do placówki służby zdrowia.
Przyczyną były głównie aspekty psycholo-
giczne związane z wykonaniem zastrzyku
(strach przed igłą), mniejszy problem sta-
nowiły kłopoty z otwarciem opakowania,
sama obsługa wstrzykiwacza nie spra-
wiała istotnych kłopotów. Ważnym pro-
blemem był ból i odczyn w miejscu wstrzyk-
nięcia podskórnego, którego praktycznie
nie obserwowano w przypadku leków
podawanych dożylnie. Lekarze sytuację
widzieli bardziej optymistycznie. Wszyscy
uważali, że wykonanie zastrzyku jest łat-

omówienie

Skuteczność każdego leczenia zależy
w dużej mierze od regularności przyjmo-
wania zapisanego leku i przestrzegania
rekomendowanych dawek. Problem ten
narasta w przewlekłej terapii, trwającej
przez wiele lat, gdzie efekty nie są doraź-
ne i objawiają się odległymi powikłaniami,
jak to ma miejsce w przewlekłych zapale-
niach stawów. Jak wynika z pracy Fransena
i wsp. [7], tylko 51% spośród 411 ankietowa -
nych lekarzy przestrzegało rekomendacji.
Nieprzestrzeganie zaleceń powodujące sto-
sowanie niższych dawek metotreksatu
stwierdzono u 24%, wyższych u 25%.
Zmniejszenie aktywności choroby było zna-
miennie statystycznie wyższe w grupie
przestrzegającej zaleceń niż w zmniejsza -
jącej zalecane dawki. Grupa, w której sto-
sowano wyższe dawki, nie różniła się od 
tej, w której przestrzegano zaleceń. Odsta-
wienia leku z powodu działań niepożąda-
nych były podobnie częste we wszystkich
grupach. Autorzy wnioskują, że przestrze-
ganie zaleceń jest korzystne dla chorego,
gdyż poprawia skuteczność bez wzrostu
toksyczności. Brakuje danych dotyczących
przestrzegania zaleceń leczenia przez 
chorych, gdyż ci naturalnie obciążają tym
lekarzy. W badaniu ankietowym przepro-
wadzonym przez Kuliga i wsp. [9] winą za
stosowanie nieterapeutycznych dawek
metotreksatu chorzy obarczali lekarzy, co
nie wydaje się prawdopodobne. Jedynym
rozwiązaniem pozostaje więc poznanie
potrzeb chorych celem dostosowania do
nich, w miarę możliwości, zachowań leka-
rzy w nadziei, że będzie to rozwiązanie pra-
wie idealne. Grupa chorych leczonych
biologicznie wydaje się najbardziej do
tego predysponowana, gdyż należy sądzić,
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McInnes i wsp. [10, 11], podsumowujących
wyniki badania RAISE przeprowadzonego
w 8 krajach europejskich i Kanadzie. Podob-
nie jak w niniejszej pracy wykazano, że nie-
którzy chorzy leczeni lekiem biologicznym
wymagają pomocy emocjonalnej i fizycznej
w przygotowywaniu wstrzyknięć podskór-
nych, a ich głównym problemem był ból
w miejscu wkłucia. Ponad połowa chorych
była zadowolona z używanego wstrzyki-
wacza, a jego użycie było dla nich łatwe.
Jednak 78–90% było niezadowolonych
z co najmniej jednego aspektu tego lecze-
nia, najczęściej było to pieczenie i ból
w miejscu wstrzyknięcia. Ból w czasie
wkłucia był dla 20% największym proble-
mem przy samodzielnym wykonywaniu
wstrzyknięcia, a 10% przyznawało, że
z tego powodu opuściło co najmniej jedno
podanie leku. Wśród chorych 34–37% było
niepewnych co do właściwego używania
wstrzykiwacza, dodatkowo 2–16% poda-
wało przypadkowe uwolnienie wstrzyki-
wacza, co wiązało się z utratą dawki leku.
Jeśli chodzi o oczekiwania, chorzy byli
bardziej zainteresowani produktem
działającym stale, prostym w użyciu i rza-
dziej podawanym, a więc tak jak w bada-
niu polskim.

Problem przestrzegania przez chorego
zaleceń (ang. compliance) i ich wpływu na
kontynuację terapii, także lekami biolo-
gicznymi, był analizowany wielokrotnie.
Tang i wsp. [1] w swoim retrospektywnym
badaniu obejmującym 1242 chorych, u któ-
rych planowano leczenie różnymi prepa-
ratami anty-TNF przez co najmniej 24 mie-
siące, oceniali kontynuację tego leczenia.
Średni czas kontynuacji leczenia wyniósł
272,3 dnia, po roku na leczeniu pozosta-
wało 74,6% chorych, częściej przyjmujących
infliksymab niż leki podskórne. Mimo że

we, co jest naturalnym wynikiem codzien-
nego obcowania z tym problemem. Są dzili
też, że wyraźnie więcej chorych wykonuje
zastrzyki samodzielnie, mimo że przeceniali
trudności związane ze stosowaniem wstrzy-
kiwacza. 

Chorzy ocenili leki podawane podskór-
nie jako przynoszące więcej efektów nie-
pożądanych niż leki podawane przez wlew
dożylny. Co czwarty chory zgłaszał ból
w czasie wstrzyknięcia i zmiany skórne
w postaci uczulenia. Objawy te występo-
wały także po lekach dożylnych, ale wyraź-
nie rzadziej.

Pacjenci przyjmujący wlewy w większym
stopniu niż pacjenci robiący zastrzyki
„żyją” myślą o przyjęciu następnej dawki,
co zapewne jest związane z koniecznością
dotarcia do szpitala i przebywania w nim
przez kilka godzin. Ostatecznie obie meto-
dy podawania leku są przez chorych pre-
ferowane w niemal takim samym stopniu
(38% preferuje podanie podskórnie, 39%
dożylnie). Ta opinia zdecydowanie odbie-
ga od przekonań lekarzy, którzy uważają,
że prawie wszyscy chorzy chcą otrzymywać
lek podskórnie, a tylko 3% dożylnie. Wyraź-
nie natomiast pacjenci woleliby, aby lek
podawany był co miesiąc niż co dwa tygo -
dnie i są w tym zgodni z przekonaniami
lekarzy. 

Chorzy są z leczenia zadowoleni, gdyż
oczekują od nowego leku podobnej sku-
teczności. Zwracają jednak uwagę, że częs-
tość podania powinna być taka, aby lek był
skuteczny przez cały czas. W przypadku
leków podskórnych chcieliby uniknąć
występowania odczynów i łatwiejszego
autowstrzykiwacza (jednorazowy z nacis -
kiem z boku i ukrytą igłą). 

Wyniki powyższej pracy nie odbiegają
istotnie od tych opublikowanych przez
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koszt terapii pacjentów pozostających
w leczeniu był wysoki, częściowo (w 40%)
kompensowały go koszty niefarmakolo-
giczne. Podobnie Harley i wsp. [12] w pra-
cy obejmującej 2662 chorych objętych
ubezpieczeniem Medicare wykazali, że
przestrzeganie zaleceń było wyraźnie 
lepsze u chorych leczonych infliksymabem
z metotreksatem niż etanerceptem lub
samym metotreksatem. Nie potrafili oni
wyjaśnić przyczyny tej obserwacji. Wyda-
wało im się, że może to wynikać z częstości
podawania obydwu terapii, z faktu, że cho-
rzy leczeni etanerceptem, podobnie jak
chorzy przyjmujący insulinę, omijali poda-
nie leku z powodu niepokoju i niechęci
wykonywania zastrzyków samemu sobie. 

W podsumowaniu należy stwierdzić, że
chorzy są zadowoleni z leczenia lekami bio-
logicznymi. Ich preferencje wobec drogi
podania leku różnią się wyraźnie od opinii
lekarzy. Istotnymi problemami są obawa
przed powikłaniami po lekach podskórnych,
kłopoty z użyciem wstrzykiwacza, aspek-
ty psychologiczne potęgowane przez ból
i naturalna niechęć do wykonywania iniek-
cji przez siebie samego. Zagadnienia te
powinny być uwzględnione przy podej-
mowaniu decyzji o wyborze leku biolo-
gicznego. 

wnioSki

1. Lekarze i chorzy wyraźnie różnią się
preferencjami co do drogi podania leków
biologicznych.

2. Decyzję o drodze podania leku powinien
podejmować chory. 
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