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WytrwatoS¢ w przestrzeganiu zalecen
|ekarskich u pacjentow z reumatoidalnym
Zapaleniem stawow leczonych metotreksatem

Therapeutic persistance in patients with rheumatoid arthritis

treated with methotrexate

STRESZCZENIE

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest
jedng z najbardziej agresywnych chordb zapalnych
tkanki tacznej. Podstawowe znaczenie w jej terapii
odgrywajg syntetyczne leki modyfikujgce przebieg
choroby, gfownie metotreksat (MTX).Czynnikiem
warunkujagcym skuteczno$¢ farmakoterapii jest
Sciste przestrzeganie zalecen lekarskich, ze szcze-
golnym uwzglednieniem wytrwafosci w stosowa-
niu zaleconego leczenia, w czasie, w jakim lek jest
przyjmowany (persistence).

Cel: Celem niniejszej pracy byta ocena wytrwafosci
w stosowaniu zaleconego leczenia poprzez wykaza-
nie liczby i czasu przerw w leczeniu metotreksatem
u chorych na RZS.

Material i metody: Grupe badawczg stanowifo
112 kobiet w wieku 20-85 lat (Srednia wieku
51,0 = 14,9 lat) chorych na RZS rozpoznanym
zgodnie z kryteriami ACR/EULAR 2010 z cza-
sem trwania choroby od roku do 45 lat (Srednia
8,6 = 7,5 lat), leczonych metotreksatem.
Badanie ankietowe przeprowadzono w terminie
od pazdziernika 2014 do stycznia 2015 roku.
Anonimowe ankiety byty zbierane i opracowy-
wane przez osobe nie bedacq lekarzem. Lekarze,
wsrdd ktorych pacjentow przeprowadzano ankie-

ty, nie przeprowadzali ankiet jak rowniez ich nie
kontrolowali.

Wyniki: W leczeniu RZS wsrod analizowanej grupy
pacjentdw zaobserwowano wystepowanie przerw
w leczeniu metotreksatem. Jakiekolwiek przerwy
W przyjmowaniu zgtaszato 71 0sob, czyli 63% cafej
populacji badanej. Siedemdziesiat procent chorych
zgtosito 1-4 pominigtych dawek w roku, a 16% po-
wyzej 8 takich pominiec. Przerwy w leczeniu trwaty
najczesciej ponizej 1 miesigca (72%), ale az 14%
chorych samowolnie odstawiafo lek na dfuzej niz
2 miesiace.

Whioski: U pacjentdw z RZS leczonych metotreksa-
tem wykazano brak wytrwatosci w poddawaniu sig
zaleceniom terapeutycznym, co skutkowac moze zna-
czacym minimalizowaniem efektow ich leczenia, dajac
istotne medyczne, psychologiczne, farmakoekono-
miczne i spoteczno-ekonomiczne skutki. Wzrost Swia-
domosci istoty wspdtpracy lekarz—pacjent w zakresie
przestrzegania zalecen terapeutycznych, ze szczegol-
nym uwzglednieniem wytrwatosci w terapii i proby
podejmowania odpowiednich interwenciji, wydajg sig
nie do przecenienia w tym kontekscie.
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WSTEP

Choroby reumatyczne, w tym takze reu-
matoidalne zapalenie stawow (RZS) dotykaja
ludzi wszystkich ras i grup wiekowych. Euro-
pejska Liga do Walki z Reumatyzmem (EU-
LAR, European League Against Rheumatism)
oszacowata w 2013 roku, ze w Europie ponad
120 milionéw ludzi cierpi na réznego rodzaju
schorzenia uktadu migSniowo-szkieletowego.
Raport Organizacji Pacjenckich z 2014 roku
podaje, ze w Polsce na choroby reumatyczne
cierpi 10 milionéw ludzi, w tym chorych ze
zdiagnozowanym RZS jest okoto 400 tysigcy
[1, 2]. Czg¢stotliwos$¢ wystgpowania tej choro-
by wynosi 0,3-1,45% populacji ogélnej, z cze-
go w Europie 0,8% populacji ludzi dorostych,
a w Polsce okoto 1% populacji [1]. Szczyt
zachorowalno$ci przypada pomigdzy trzecia
a piata dekada zycia, a 3-4-krotnie czeSciej
choruja kobiety niz m¢zczyzni [3, 4].

Reumatoidalne zapalenie stawéw jest
jedna z najbardziej agresywnych choréb za-
palnych nalezacych do grupy choréb tkanki
lacznej. Charakteryzuje si¢ nieswoistym, sy-
metrycznym zapaleniem stawdw, zmianami
pozastawowymi i powiklaniami wielonarza-
dowymi. Wyrézniamy serologicznie dodatnia
albo ujemna posta¢ choroby, w zaleznosci od
obecnosci badz nieobecnosci w surowicy takich
autoprzeciwcial, jak czynnik reumatoidalny czy
przeciwciata przeciwko cytrulinowanemu pep-
tydowi [5]. Cechuja ja wysoka zachorowalnos§¢
i duze koszty spoleczno-ekonomiczne, dlatego
tak wazne jest, aby choroba zostata wcze$nie
rozpoznana i leczona w sposdb wielospecjali-
styczny, a ponadto leczenie byto koordynowa-
ne przez specjalist¢ reumatologa.

Zaréwno poczatek choroby, jak i jej roz-
woj sa bardzo réznorodne. Przebieg choroby
moze by¢ agresywny (taki obserwuje si¢ u oko-
o 10-15% chorych) — objawy wystepuja wte-
dy nagle i w ciagu kilku dni dochodzi do szybko
postepujacej destrukcji stawéw — lub tagodny.
W RZS wystepuja okresy zaostrzen oraz re-
misji. Ze wzgledu na swoja wielonarzadowos¢
choroba w swoim przebiegu moze prowadzié
nie tylko do inwalidztwa, ale i przedwczesnej
$mierci. Chociaz RZS nie jest choroba $mier-
telna, nalezy pamiegtaé, ze chorujacy na RZS
zyja nawet do 7 lat krécej w poréwnaniu z ogo-
tem populacji. Przy zaniechaniu leczenia powi-
klania pojawiajg si¢ po Srednio 15 latach [5-7].

Problematyke chor6b reumatycznych
oraz ich negatywny wplyw na spoteczefistwo
dostrzegta Swiatowa Organizacja Zdrowia
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(WHO, World Health Organization), ktéra
w latach 2000-2010 oglosita Dekada Kosci
i Stawéw. Celem tej inicjatywy bylo wczesne
wykrycie, kompleksowe leczenie oraz szeroko
rozumiana jakoS$¢ zycia pacjentéw z chorobami
zapalnymi kosci i stanéw [8, 9].

Istota skutecznosci leczenia RZS jest
wczesne jego wdrozenie, czyli od 6 do 12 ty-
godni od wystapienia pierwszych objawéw oraz
leczenie ukierunkowane na cel terapii (treat to
target). Wykazano, ze to wtedy skuteczno$¢ le-
czenia jest najwigksza [10, 11]. Nadrzgdnym
celem poczatkowej terapii jest jak najszybsze
zahamowanie post¢pu choroby i uzyskanie re-
misji, ktorej nie nalezy utozsamiac z wylecze-
niem [12]. Leczenie farmakologiczne powinno
by¢ wilaczone na wczesnym etapie rozwoju
choroby, by zapobiec agresywnemu postepowi
i zahamowac go, ma takze na celu poprawe ja-
koSci zycia, zmniejszajac dolegliwosci bolowe.
Skuteczna terapia wazna jest réwniez z punk-
tu widzenia spoteczenstwa poprzez zmniej-
szenie kosztéow posrednich (liczby zwolnien
lekarskich, koniecznoSci rehabilitacji, pobie-
rania rent socjalnych itd.) oraz zachowanie
przez chorego jak najdluzszy czas aktywnosci
spotecznej. Szacuje si¢, ze koszty inwalidztwa
i utraty pracy sa nawet kilkukrotnie wyzsze od
kosztéw ponoszonych bezposrednio na lecze-
nie chorego z RZS [13]. Dlatego tak wazne jest
szybkie wdrozenie leczenia, ktére daje wicksze
szanse na uzyskanie remisji.

Farmakoterapia reumatoidalnego za-
plenia stawOw opiera si¢ gtéwnie na terapii
lekami modyfikujacymi przebieg choroby
(DMARDs). Metotreksat (MTX) jest dzi§
najbardziej znanym i standardowym lekiem
modyfikujacym przebieg RZS, zapobiega
zmianom destrukcyjnym w stawach, op6znia
tez ich wystapienie, jak rowniez tagodzi objawy
zapalenia [14]. Wykazuje wlasciwosci immu-
nosupresyjne, cytostatyczne i przeciwzapalne.
W reumatologii wykorzystywany jest do lecze-
nia od ponad 60 lat, w r6znych wskazaniach
i jest w r6zny sposOb dawkowany i podawany
[5, 14, 15]. Na minimum 24 godziny po przy-
jeciu leku najczeSciej zaleca si¢ suplementacje
kwasem foliowym (doustnie 5 mg/tydzien),
ktéry zapobiega niepozadanym objawom
[16-18]. Ryzyko tych ostatnich zwiazane jest
z wiekiem pacjenta, zazywaniem innych lekow
hamujacych dziatanie kwasu foliowego, uszko-
dzeniem nerek lub watroby [6].

Charakterystyka Produktu Leczniczego
(ChPL) informuje, ze dzialania niepozadane
maja bezposredni zwiagzek z wielkoSciag dawki



(szczegblnie nasilone w leczeniu onkologicz-
nym). W zwiazku ze stosowaniem w reuma-
tologii matych dawek lekéw (maksymalnie
25-30 mg/tydzien) najczesciej wystepujace
dziatania niepozadane nie maja duzego nasi-
lenia, a zalicza si¢ do nich: zakazenia i infek-
cje, leukopenig, trombocytopenig, krwawienia
Z nosa, bole brzucha, wrzodziejace zapalenie
jamy ustnej, nudnoSci, wymioty, biegunki czy
tez zwigkszenie aktywnosci enzyméw watrobo-
wych [18].

Odpowiedz na leczenie metotreksatem
zauwaza si¢ po 4-8 tygodniach od chwili jego
zastosowania, dlatego tak wazna jest systema-
tyczno$€ i ciaglo$¢ przyjmowania leku [5, 16].
Maksymalny efekt terapeutyczny obserwowa-
ny jest miedzy 4. a 6. miesiacem leczenia [12].

Istotng role w leczeniu RZS odgrywa
udzial samego pacjenta oraz zrozumienie
przez niego celu terapii, w tym farmakoterapii,
1 jej koniecznosci.

W  leczeniu RZS niezmiernie waz-
ne jest  systematyczne  przyjmowanie
DMARD:s. Agencja Zywnosci i Lekéw USA
(FDA, Food and Drug Administration) poda-
je, ze 30-50% pacjentéw nie przestrzega za-
lecen lekarskich, nie przyjmujac zaleconych
lekéw badZ zmniejszajac siebie samodzielnie
ich dawki, a systematycznoS¢ zazywania lekow
spada wraz z dlugoScia stosowania leczenia
(powyzej 6 miesiecy) i terapia wielolekowa
[19]. Badania wskazuja, ze po 5-8 latach le-
czenia blisko potowa chorych przerywa terapie
metotreksatem z powodu braku jej skuteczno-
Sci lub wystgpowania dzialaf niepozadanych.
Okoto 50% chorych leczonych MTX konty-
nuuje terapi¢ przez ponad trzy lata, a przerwy
w leczeniu wystepuja najczegsciej w nastgpstwie
dziatan niepozadanych [14]. Zdarza si¢ takze,
ze chorzy przerywaja leczenie mimo odpowie-
dzi klinicznej lub w momencie zblizania si¢ do
remisji [19].

Czynnikiem warunkujacym skuteczno$é
farmakoterapii jest Sciste przestrzeganie za-
lecenr lekarskich. Zapewnienie najwigkszego
bezpieczefnistwa stosowania terapii oraz sku-
tecznoSci wymaga petnej wspolpracy miedzy
pacjentem a lekarzem. Czgsto wazna role poza
lekarzami, odgrywaja takze farmaceuci i inni
pracownicy stuzby zdrowia. Na przestrzeganie
zalecefi lekarskich bezpoSredni wplyw maja:
wiek pacjenta, polipragmazja, wystepowanie
choréb wspdtistniejacych i udziat kilku lekarzy
specjalistow [8, 9].

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest jed-
na z chordb przewleklych, w ktérych pacjenci

niesystematycznie przyjmuja DMARDs badz

samodzielnie zmieniaja sobie ich dawkowanie.

Powazny problem w tej jednostce chorobowej

stanowi nieprzyjmowanie leku spowodowane

zmniejszeniem lub ustgpieniem dolegliwosci.

Stad tak wazne jest informowanie pacjenta

o celu i koniecznoSci przyjmowania leku.

W celu przedstawiania zachowan chorego
w odniesieniu do przestrzegania zalecen lekar-
skich stosuje si¢ nastepujace pojecia:

— compliance — informuje o réznicy migdzy
zalecong przez lekarza dawka leku a odset-
kiem rzeczywiScie przyjmowanych dawek
lekow;

— concordance — informuje o wspolpracy
pacjenta i lekarza w dokonywaniu wyboru
terapii oraz podkre§la wspétodpowiedzial-
nos¢ pacjenta za podejmowane decyzje te-
rapeutyczne;

— persistence — to wytrwalo$¢ w stosowaniu
zaleconego leczenia, w czasie, w jakim lek
jest przyjmowany [20-23].

Powyzsze pojecia (ich nazwy) nie zna-
lazly jeszcze swoich dobrych odpowiednikéw
w jezyku polskim. Przyjeto je jako zapozycze-
nia z jezyka angielskiego, podobnie jak adhe-
rence, ktore wedtug niektorych definicji sta-
nowi potaczenie wszystkich powyzszych pojec:
compliance, concordance i persistence, jako za-
kres, do jakiego postepowanie pacjenta zostaje
jednomy§lne z zaakceptowanymi przez niego
poleceniami medycznymi w odniesieniu do
modyfikacji stylu zycia, przyjmowania lekéw
czy zalecefi dietetycznych. Ostatnie badania
wskazuja jednakze na szczegdlna role wytrwa-
lodci w stosowaniu zaleconego leczenia, w cza-
sie, w jakim lek jest przyjmowany (persistence)
i konieczno$ci oddzielnej jego interpretacji
od calosci postgpowania pacjenta w zakresie
przestrzegania zalecen lekarskich, zwlaszcza
w przypadku terapii metotreksatem [24].

W zwiazku z nielicznymi tego typu bada-
niami prowadzonymi w populacji polskiej, ce-
lem badania byta ocena wytrwatosci pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawow w stoso-
waniu zaleconego leczenia metotreksatem.

MATERIAL | METODY

Podstawa do formulowania wnioskéw
W niniejszej pracy staly si¢ badania ankietowe
przeprowadzone w Medycznym Centrum Het-
manska przy ulicy Hetmanskiej 55/1 w Pozna-
niu w terminie od pazdziernika 2014 do stycz-
nia 2015 roku. Osrodek jest wyspecjalizowana
prywatna placéwka reumatologiczna, leczaca
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pacjentéw z chorobami reumatycznymi w tym
RZS. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej dziatajacej przy
Uniwersytecie im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, uchwata nr 774/14. Ze wzgledu
na znacznie czgstsze wystepowanie RZS u pflci
zefiskiej, grupe badawcza stanowily wylacznie
kobiety. Badaniem ankietowym objeto 119 ko-
biet z rozpoznaniem RZS i leczonych meto-
treksatem, ktore trafity do Medycznego Cen-
trum Hetmanska w celu konsultacji lekarskie;.
W pracy wykorzystano dane ze 112 ankiet,
7 formularzy ankietowych odrzucono z powo-
du uzyskania niepetlnych danych.

Do badania wlaczono 112 kobiet cho-
rujacych na RZS w wieku 20-85 lat (Srednia
wieku 51,0 = 14,9 lat), a czas trwania choroby
mieScil si¢ w przedziale od 1 roku do 45 lat
(Srednia 8,6 = 7,5 lat). Na podstawie badania
ankietowego, stanowiacego cze$¢ wiekszego
badania oceniajacego stopien przestrzegania
zalecen lekarskich w terapii MTX, zgroma-
dzono informacje dotyczace przerw w sto-
sowaniu MTX, czasu ich trwania oraz liczby
pominietych dawek leku. Ankietowane panie
wypehialy kwestionariusze samodzielnie, bez
wplywu lekarza prowadzacego na ich odpo-
wiedzi. Warto podkre§li¢, ze ankiety zostaly
oddawane anonimowo, w recepcji Medyczne-
go Centrum Hetmafiska. Zaden z lekarzy nie
zachecat pacjentéw do wziecia udzialu w ba-
daniu ankietowym, co dato pacjentom poczu-
cie pelnej anonimowosci.

WYNIKI

W badanej grupie 112 kobiet czas przyj-
mowania metotreksatu zleconego przez leka-
rza do przewleklego stosowania, pobieranego
w dawce stabilnej, miescil si¢ w zakresie od
6 miesigcy do 18 lat (Srednia 5,4 = 4,1 lat).
Srednia dawka zaleconego metotreksatu wy-
nosita 19,2 + 4,2 mg/tydzien i byla stosunkowo
duza jak na warto$¢ $rednig (tab. 1).

W leczeniu RZS wsrdd analizowanej gru-
py pacjentéw zaobserwowano wystepowanie
przerw w leczeniu metotreksatem. Jakiekol-

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Sredni wiek chorych (lata) 51,0 = 14,9
Srednia wieku w momencie 42,8 =147
zachorowania (lata)

Sredni czas przyjmowania MTX (lata) 54 41
Srednia dawka zaleconego MTX 192 + 42
[mg/tydzien]
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wiek przerwyw przyjmowaniu zglaszato 71 osob,
czyli 63% calej populacji badanej (ryc. 1).
Wykazano, ze najwigksza liczebno$¢ w tej
podgrupie stanowily osoby, ktérych przerwy
w przejmowaniu MTX nie trwaly dluzej niz
jeden miesigc. Bylo to 51 osdb, ktére stano-
wia 72% podgrupy. W ciggu ostatniego roku
przerw nietrwajacych dtuzej niz tydzien miato
56 0s6b, co stanowi 50% ankietowanych.

W badanej grupie (n = 71) wykazano, ze
50 0s6b (70%) w ciagu ostatniego roku lecze-
nia nie przyjeto od 1 do 4 dawek leku, 10 oséb
(14%) pomingto 4-8 dawek, natomiast 11 os6b
(16%) nie przyjelo powyzej 8 dawek w ciagu
ostatniego roku leczenia (tab. 2). Czas przerw
w przyjmowaniu leku w tym samym okresie ba-
danym wynosit w grupie badanej (n = 71) dla
51 0s6b (72%) ponizej jednego miesiaca, dla
10 0s6b (14%) od 1 do 2 miesigcy. Réwniez
10 0s6b przyznalo, ze zaprzestaly terapii meto-
treksatem na ponad 2 miesigce (tab. 3).

DYSKUSJA

Celem pracy byto wskazanie skali proble-
mu braku wytrwatoSci w stosowaniu zalecen
lekarskich w grupie chorych na RZS leczonych
metotreksatem. Wigkszo$¢ chorych (63%) de-
klarowata wystepowanie przerw w leczeniu.

Dodatkowo w pracy wykazano jeszcze
jedng istotna kwesti¢ zwiazang z poziomem
akceptacji farmakoterapii. Dlugotrwatego
przyjmowania metoterksatu nie akceptuje lub
raczej nie akceptuje 62% badanych (69 os6b).

80 -

71 (63%)

60

50

40 |

Liczba 0sdb

30

20

Jakiekolwiek przerwy w leczeniu MTX
W Ciggu ostaniego roku

m Przerwy  m Brak przerw

Rycina 1. Poréwnanie wystgpowania jakichkolwiek przerw
w przyjmowaniu metotreksatu w ciggu ostatniego roku



Tabela 2. Liczba pominietych dawek metotreksatu w ciggu ostatniego roku (pazdziernik 2014—styczen 2015).

Liczba przerw Liczebnos$¢ (n = 71) Udziat procentowy
1-4 50 70%
4-8 10 14%
Powyzej 8 11 16%

Tabela 3. Czas przerw w terapii metotreksatu w ciggu ostatniego roku (pazdziernik 2014-styczen 2015)

Czas przerw Liczebnos¢ (n = 71) Udziat procentowy
Ponizej 1 miesigca 51 2%
0d 1 do 2 miesiecy 10 14%
Powyzej 2 miesigcy 10 14%

62% pacjentow
45 - nie akceptuje
lub raczej nie
akceptuje
leczenia MTX

Akceptacja koniecznosci przyjmowania MTX w skali VAS od 1-10

grupa: n = 112, kobiety,

wiek: 51.0 = 14.9 lat

czas choroby 13.6 + 7.5 lat

czas leczenia MTX: 5.4 = 14.1 lat

Brak (1-4)

Minimalna (5-6)

$rednia (7-4) Pefna (9-10)

Rycina 2. Opinie pacjentdw chorych na RZS na temat konieczno$ci przyjmowania metotreksatu

Pelng akceptacje leczenia reumatoidalnego
zaplenia stawéw metotreksatem deklaruje
23% (26 0s6b) (ryc. 2).

Najwigkszym wyzwaniem dla lekarza
i farmaceuty nadzorujacych proces farmako-
terapii pacjenta z RZS jest utrzymanie wyso-
kiego poziomu przestrzegania zalecen, ktory
ma prowadzi¢ do efektywnego leczenia [20].
Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich stano-
wi jeden z gléwnych probleméw wspoélczesnej
medycyny, zwlaszcza w przypadku pacjentéw
chorujacych przewlekle, majac znaczacy wpltyw
na skuteczno$¢ terapii. Niezaleznie od zglasza-
nej choroby przewlektej dotyczy ono 13-93%
chorych, §rednio 40% [25].

Weryfikacja stopnia przestrzegania zale-
cen lekarskich moze by¢ prowadzona metoda-
mi bezpoSrednimi (oznaczenie stgzenia leku
w plynach ustrojowych badz pomiar aktyw-
nosci markeréw biologicznych) i posrednimi
(liczenie ilosci leku, analiza kwestionariuszy

wypehionych przez pacjentéw, ocena odpo-
wiedzi chorego na zastosowane leczenie) [20].

W prezentowanym badaniu polegano na
metodach poSrednich, ktére najtatwiej prze-
nie$¢ mozna do codziennej praktyki klinicznej,
zastepujac druk kwestionariusza, poszerze-
niem wywiadu lekarskiego o zadanie pytania
dotyczacego wytrwatosci w stosowaniu terapii
metotreksatem. Uzyskanie takich informacji
wymaga oczywiScie pozyskania zaufania pa-
cjenta, moze jednak sta¢ si¢ pierwszym kro-
kiem do poznania przyczyn zaburzefi toku
terapii i podjecia interwencji zwigkszajacych
jej skuteczno$¢.

Z badan, ktére przeprowadzono, wynika,
ze pacjenci pomijaja dawki leku. Najwicksza
grupe (50 chorych) stanowia osoby, ktore po-
minely od 1 do 4 dawek metotreksatu. Pacjen-
ci, ktorzy znajdowali si¢ w tej grupie mogli nie
przyjaé takiej iloSci lekéw zaréwno celowo,
jaki z przyczyn losowych. Pozostaje to trudne
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do ustalenia, wydaje si¢ jednak nie tak istot-
ne z punktu widzenia klinicznego, biorac pod
uwage, ze liczba pominietych dawek rozkta-
da si¢ na caly rok kalendarzowy. Niepokoja-
ce, z punktu widzenia medycznego, takze ze
wzgledu na wilaSciwosci farmakokinetyczne
leku, wydaje si¢ juz jednak pominiecie od 4 do
8 dawek. Moze ono by¢ celowym dziataniem
ze strony pacjenta. W grupie badanej znalazto
si¢ az 10 chorych, ktérzy nie przyjeli whasnie tej
liczby dawek leku. Z cala pewnoScia znaczace
klinicznie i celowe ze strony pacjenta sa pomi-
niecia ponad 8 dawek MTX w ciagu roku (tak
wiec 9, kilkanascie, ale i wiecej). W grupie ba-
danej znalazto si¢ 11 osob, czyli az 10% wszyst-
kich ankietowanych. Tak duza grupa chorych
moze wskazywaé brak SwiadomosSci istotnosci
Scistego przestrzegania zalecefi lekarskich
w skutecznosci terapii RZS.

Biorac pod uwage kryterium czasu przerw
w przyjmowaniu MTX w skali roku mozna wy-
rozni¢ trzy grupy. Pierwsza grupe¢ stanowig
osoby, ktérych przerwy trwaly ponizej miesia-
ca (n = 51). Liczba oséb w tej grupie wydaje
si¢ duza na tle wszystkich badanych, jednak
mozna uznad, ze sytuacja ta nie ma klinicznie
istotnego znaczenia.

Przerwy w leczeniu od 1 do 2 miesiecy
zglaszato 10 os6b. Taka sytuacja powinna nie-
pokoi¢ lekarza reumatologa, ktéry powinien
ponownie omowi¢ z pacjentem zalecenia le-
karskie, przypomnieé, jaki jest cel leczenia
MTX i wskaza¢ konieczno$¢ jego leczenia.
Zdecydowanie niepokojace wydaja si¢ przerwy
w terapii trwajace powyzej dwoch miesiecy,
ktore réwniez miato 10 oséb. Zastanawiajace
pozostaje, czy pacjenci, ktérzy mieli tak dugie
przerwy w leczeniu MTX przyznali si¢ do nich
lekarzowi prowadzacemu? Czy lekarz miat
mozliwo$¢ poznania przyczyn niestosowania
si¢ do zalecen terapeutycznych? Czy wreszcie
reumatolog miat mozliwo$¢ przedstawienia
pacjentowi ponownie celu leczenia, nie tylko
krétkotrwatego (uSmierzenie dolegliwosci bo-
lowych), ale i dlugotrwatego (zahamowanie
zmian destrukcyjnych w stawach, poprawienie
ogdlnej sprawnosci i jakoSci zycia). W tej gru-
pie chorych najwigksze znaczenie bedzie miato
przywrécenie zaufania w relacjach lekarz—pa-
cjent tak, aby chory przyznat si¢ lekarzowi do
zaniechania leczenia, by razem moc ustalié
z chorym schemat dawkowania indywidualnie
dostosowany i akceptowany przez pacjenta.

Niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich
przybiera dwojaki charakter. Niecelowy, gdy
chory zapomniat przyja¢ dawke leku, nie zro-
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zumial wskazan dawkowania lub popetnit blad
w stosowaniu leku. Celowy, gdy chory $wia-
domie pomija dawki leku badZ nie przyjmuje
leku. Przyczyna tej ostatniej postawy moze
by¢ brak zaufania do lekarza prowadzacego
farmakoterapi¢, nadmierne skomplikowanie
schematu leczenia, niski poziom motywacji do
terapii, odczuwanie dziatah niepozadanych czy
trudnos$ci w zakupie leku. Szczegdlnie aspekt
spoteczno-ekonomiczny, czyli zta sytuacja ma-
terialna pacjenta, ktéra utrudnia zakup leku,
moze by¢ tu kluczowa.

Pacjenci z chorobami reumatycz-
nymi czgsto sa niesubordynowani. Ich
subiektywnym celem leczenia i wskazaniem do
stosowania lek6w jest dorazne zahamowanie
dolegliwosci bolowych, sztywno$ci porannej
i zlego samopoczucia. Gdy dolegliwosci te
udaje si¢ wyeliminowa¢ moga zapomnieé
o samodyscyplinie i nie przyjmowaé MTX, nie
zdajac sobie sprawy z konsekwencji tej decyzji
dla gléwnych celéw terapii. Dlatego tak waz-
ne byly szczere odpowiedzi ankietowanych.
Pacjentki czuly si¢ bezpieczne, udzielajac od-
powiedzi, na ktére w Zaden sposob nie mogt
wplyna¢ lekarz prowadzacy. Bez watpienia to
czyni te dane wiarygodnymi.

Powody nieprzestrzegania wskazan le-
karskich sa rézne, jednak ich skutek jest za-
wsze ten sam — minimalizacja efektéw lecze-
nia [23]. To z kolei, z perspektywy platnika
$wiadczeni zdrowotnych, jakim w Polsce jest
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w per-
spektywie czasu moze prowadzi¢ do inwalidz-
twa, utraty mozliwoSci pracy, a tym samym
koniecznoS§ci korzystania ze Swiadczefi so-
cjalnych, majac gltebokie skutki farmakoeko-
nomiczne (wzrost kosztow leczenia i §wiad-
czefi medycznych).

Dlatego tez leczenie chorych na RZS
wymaga ze strony zespolu terapeutycznego
nieustannego powracania do kwestii prze-
strzegania zalecen farmakoterapii i ciaglego
motywowania do wytrwatosci w stosowaniu le-
czenia. Zwlaszcza lekarz, ze wzgledu na swoje
uprawnienia, dzigki opartej na zaufaniu rela-
cji lekarz—pacjent, powinien pacjentowi stale
przypominaé¢ o celu zastosowanego leczenia
1 jego znaczeniu, indywidualizujac kazda z ta-
kich terapeutycznych rozméw.

Praca nie zostala ujgta z perspektywy
grupy kontrolnej. Trzeba jednak nadmienic,
ze choroby reumatyczne i ich leczenie, to spe-
cyficzny proces. Trudno bylo dla pacjentéw
z RZS przyjmujacych state dawki MXT dobraé
do poréwnania grupe referencyjng. Dlatego



tak wazne i innowatorskie stalo si¢ zebranie
danych nie z perspektywy lekarza w gabinecie,
a anonimowe] ankiety zbieranej przez osobe
nie medyczna, ktéra podkreslata, ze lekarz
prowadzacy pacjenta nie bedzie miat dostgpu
do odpowiedzi udzielonych przez konkretnego
pacjenta.

WNIOSKI

1. Chorzy na reumatoidalne zapalenie sta-
wow leczeni metotreksatem maja istotny
problem z przestrzeganiem zalecen lekar-

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is one of the
most aggressive inflammatory connectivetissuedis-
eases Synthetic disease-modifying antirheumatic drug,
mainly methotrexate (MTX), remains essential in its treat-
ment. Strict adherence to medical recommendations,
with particular emphasis on perseverance in the applica-
tion of the prescribed treatment (persistence) constitutes
pharmacotherapy effectiveness determinant factor.
Objective: The aim of this study was to obtain thera-
peutic persistence by evaluating=the amount and
time of interruptions during methotrexate treatment
of patients with RA.

Material and methods: The study group consists of
112 women aged 20 to 85 years (mean age 51.0
+ 14.9 years) diagnosed with rheumatoid arthritis
according to ACR/EULAR 2010 criteriawith disease
duration from 1 to 45 years (mean 8.6 + 7.5 years)
treated with methotrexate.

The questionnaire survey was conducted from Octo-
ber 2014 to January 2015.

skich, a zwlaszcza z wytrwatoscia w podda-
waniu si¢ terapii.

Wykazano istotne klinicznie przerwy
w terapii trwajace powyzej 2 miesiecy, kto-
re wynikaja z nieprzestrzegania zalecefi
lekarskich, a wymagaja szczegdlnej troski
catego zespotu terapeutycznego.

Wzrost Swiadomosci istotnoSci wspOtpracy
lekarz—pacjent w zakresie przestrzegania
zalecefi terapeutycznych, ze szczegllnym
uwzglednieniem wytrwaloSci w  terapii
i préby podejmowania odpowiednich inter-
wencji wydaja si¢ nie do przecenienia.

Results: The interruptions in methotrexate therapy
of RA were observed. Seventy-one people (63%)
reported any treatment discontinuation. 70% of pa-
tients reported missing 1-4 doses a year, and 16%
- more than eight such omissions. Interruption of
treatment lasted usually less than 1 month (72%),
but up to 14% of patients arbitrarily stopped taking
drug for more than two months.

Conclusions: Non-persistence was observed in
patients with RA treated with methotrexate, which
may result in significant minimizing the effects of
their treatment, giving important medical, psycho-
logical, pharmacoeconomic and Socio-economic
effects. Increase of awareness of the importance of
physician-patient cooperation regarding treatment
compliance, with particular emphasis on therapeu-
tic perseverance and attempts to make appropriate
interventions seem not to be underestimated in this
context.
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