
do ra dzać pa cjen tom w kwe stii przyj mo wa -
nia prze pi sa nych le ków.

Poprawa przestrzegania
zaleceń terapeutycznych
w odniesieniu do przyjmowania
przez pacjentów przepisanych
leków 
Mi mo że pro blem przyj mo wa nia prze-
pi sa nych le ków zo stał do brze zba da ny,
nie wie le jest da nych na te mat in ter wen cji
sku tecz nie zwięk sza ją cych sto pień przyj -
mo wa nia prze pi sa nych le ków.12 W ta be li 5
wy mie nio no róż ne stra te gie, któ re mo gą
być wy ko rzy sty wa ne w ce lu prze zwy cię że -
nia róż nych prze szkód utrud nia ją cych
przyj mo wa nie prze pi sa nych le ków. Dla
wie lu pra cow ni ków opie ki zdro wot nej
pierw szym kro kiem do roz wią za nia te go
pro ble mu mo że być zmia na spo so bu 
oma wia nia kwe stii przyj mo wa nia le ków
z pa cjen ta mi. Py ta nie otwar te, np. „O przy -
ję ciu ilu da wek le ków za po mniał Pan/Pa ni
w ubie głym ty go dniu?” za miast py ta nia 
ty pu „Czy zda rza się Pa nu/Pa ni za po mnieć
o przy ję ciu daw ki le ku?” (py ta nie za mknię -
te), mo że stwo rzyć pa cjen to wi szan sę wy -
ra że nia wła snych obaw. Za da wa nie ta kich
otwar tych py tań i uni ka nie oce nia ją ce go
to nu wy po wie dzi mo że zwięk szyć sto pień
po ro zu mie nia się z pa cjen tem i umoż li wić
lep szą wy mia nę in for ma cji.

W ta be li 6 wy mie nio no źró dła in for ma cji,
któ re mo gą uła twiać edu ko wa nie pa cjen tów
w za kre sie ich ro li ja ko ak tyw nych part ne -
rów w le cze niu. Fir ma Gla xo Smi th Kli ne
opu bli ko wa ła ostat nio skła da ją cą się z 20 py -
tań an kie tę za ty tu ło wa ną „Ta king Me di ci ne
− What Gets in the Way?”, któ rą le ka rze mo -
gą da wać swo im pa cjen tom do wy peł nie nia,
aby uła twić od kry cie prze szkód utrud nia ją -
cych przyj mo wa nie prze pi sa nych le ków. An -
kie ta ta jest do stęp na w In ter ne cie na

stro nie www.ta king meds.com. Po nie waż
stwier dzo no, że u wie lu osób pro ble mem
jest nie do sta tecz na zdol ność przy swa ja nia
i wy ko rzy sty wa nia in for ma cji do ty czą cych
kwe stii zdro wot nych, przy dat ne mo że być
za po zna nie się z do stęp nym w In ter ne cie
pod su mo wa niem naj lep szych prak tyk w za -
kre sie ko mu ni ko wa nia się w kwe stiach zdro -
wot nych, któ re za miesz czo no pod ad re sem:
http:/www.he alth.gov/com mu ni ca tion/
li te ra cy/qu ick gu ide/he al thin fo.htm.

Osta tecz nie to pa cjen ci de cy du ją, kie dy
i jak bę dą przyj mo wać le ki. Pra cow ni cy
opie ki zdro wot nej mo gą przy czy nić się
do ogra ni cze nia lub eli mi na cji nie któ rych
prze szkód w przyj mo wa niu prze pi sa nych
le ków przez wła ści wą edu ka cję, dą że nie
do zmniej sza nia w mia rę moż li wo ści kosz -
tów le ków, a tak że otwar te roz mo wy na te
te ma ty, któ re umoż li wia ją pa cjen tom wy -
ra ża nie swo ich obaw i wąt pli wo ści.
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Tabela 6. Źródła informacji dostępne w Internecie służące zwiększaniu wiedzy pacjentów
na temat stosowania leków

• ASK (Adherence Starts with Knowledge): www.takingmeds.com
• MUST for Seniors: www.mustforseniors.org
• „Be An Active Member of Your Health Care Team”: www.fda.gov/cder/consumerinfo/

active12panelEng.htm
• „Check Your Medicines: Tips for Using Medicine Safely”: http://www.ahrq.gov/

consumer/checkmeds.htm
• „Your Medicine: Play It Safe”: http://www.ahrq.gov/consumer/safemeds/safemeds.pdf
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Problemy z nieprzyjmowaniem prze-
pisanych leków spowodowane kosz-
tami są częste i dotyczą nie tylko

chorych pozbawionych ubezpieczenia, ale
również pacjentów o niskich dochodach,
niezależnie od posiadanego ubezpiecze-
nia, a także ponoszących duże bezpośred-
nie wydatki w związku z przyjmowaniem
wielu leków. W reprezentatywnym dla ca-
łych Stanów Zjednoczonych badaniu, któ-
re obejmowało chorych na cukrzycę
w wieku >50 lat, 19% chorych stwierdziło,
że ogranicza stosowanie niektórych leków
w związku z ich kosztami. Spośród cho-
rych, którzy zgłosili ograniczenie stoso-
wania leków, 11% podało, że dotyczyło
to leków przeciwcukrzycowych, a 7%,
że rezygnuje z przyjęcia leku przeciwcu-
krzycowego co najmniej raz w miesiącu.1

W wielu innych badaniach potwierdzono
ważną rolę, jaką odgrywają koszty, stano-
wiące przeszkodę w przyjmowaniu przepi-
sanych leków.2-5 Szczególnie wrażliwi na
nawet mały wzrost udziału w płatności za
leki są chorzy o niskich dochodach. Te
przeszkody finansowe mogą przyczyniać
się do nierówności pod względem dostę-
pu do opieki zdrowotnej między różnymi
grupami społeczno-ekonomicznymi.6

W tym artykule dokonano syntezy in-
formacji z kilku głównych badań dotyczą-
cych nieprzyjmowania zaleconych leków,
starając się zidentyfikować najważniejsze
kwestie, które mogą ułatwić lekarzom zro-
zumienie tego problemu i prowadzenie
odpowiedniego poradnictwa wśród cho-
rych. Aby zilustrować potencjalnie ważną
rolę poglądów pacjentów na temat lecze-

nia jako czynnika wywołującego reakcję na
presję finansową, przedstawiono dane
z ostatnio zakończonego badania ankieto-
wego obejmującego Afroamerykanów
i białych chorych na cukrzycę leczonych
w ramach systemu opieki zdrowotnej dla
osób o niskich dochodach (safety-net he-
alth care systems) w mieście Flint w stanie
Michigan, obszarze zurbanizowanym, któ-
ry przeżywa obecnie trudności ekono-
miczne (w związku z załamaniem się
przemysłu samochodowego w Stanach
Zjednoczonych i zamknięciem mieszczą-
cych się tam fabryk koncernu General Mo-
tors – przyp. tłum.). Badanie, określane
jako Flint Study, przedstawiono poniżej.

Dokonano przeglądu głównych badań
opublikowanych w recenzowanych czaso-
pismach naukowych, które dotyczyły pro-
blemu nieprzyjmowania zaleconych leków
w związku z ich kosztami. Najwięcej uwagi
poświęcono badaniom opublikowanym
od 2000 roku, dotyczącym cukrzycy lub
powiązanych z nią czynników ryzyka ser-
cowo-naczyniowego, a także badań doty-
czących czynników innych niż koszty,
które mogą nasilać wpływ kwestii finanso-
wych na przyjmowanie zaleconych leków
(np. depresja), lub też służyć jako czynnik
równoważący, sprzyjający przyjmowaniu
zaleconych leków nawet w sytuacji, w któ-
rej koszty farmakoterapii stanowią pro-
blem (np. odpowiednia komunikacja
między klinicystą a chorym).7

Przedstawiono również analizy prze-
prowadzone w niedawno zakończonym
badaniu Flint, w którym ponad 800 cho-
rych na cukrzycę mających niskie lub śred-

nie dochody ankietowano pod kątem pro-
blemów związanych z kosztem leków.
Szczegółowe informacje na temat tego ba-
dania opublikowano gdzie indziej.8

W skrócie, pacjenci byli identyfikowani na
podstawie dokumentacji medycznej, a na-
stępnie osobiście pytani, czy ograniczają
stosowanie leków w związku z ich koszta-
mi. Badanie dotyczyło leków stosowanych
w leczeniu cukrzycy oraz 13 potencjalnych
przewlekłych chorób współistniejących.
Ankieta obejmowała również kwestie po-
glądów pacjentów w odniesieniu do far-
makoterapii oraz komunikacji
z klinicystami na temat presji finansowych
związanych z kosztem leków.

Kwestie, o których powinni
pamiętać pracownicy opieki
zdrowotnej
1. Kie dy kosz ty le cze nia sta ją się pro ble -
mem, cho rzy czę sto do ko nu ją trud nych
wy bo rów mię dzy przyj mo wa ny mi le ka mi.
Więk szość kli ni cy stów trak tu je pro blem
przyj mo wa nia za le co nych le ków ja ko ogól -
ną ce chę cha rak te ry sty ki pa cjen ta, dzie ląc
cho rych spo ty ka nych w prak ty ce kli nicz -
nej na przyj mu ją cych i nie przyj mu ją cych
le ków. Da ne z ba da nia Flint i in nych ba -
dań2,9 wska zu ją jed nak, że cho rzy re zy gnu -
ją z le cze nia w spo sób wy biór czy.
W ba da niu Flint bli sko 17% re spon den tów
zgło si ło co naj mniej je den epi zod ogra ni -
cze nia sto so wa nia le ków w związ ku z ich
kosz ta mi w po przed nim ro ku.8 W pod gru -
pie uczest ni ków ba da nia Flint przyj mu ją -
cych le ki za rów no z po wo du cu krzy cy, jak
i de pre sji 27% ba da nych zgło si ło ogra ni -
cze nie sto so wa nia jed nych lub dru gich le -
ków w związ ku z ich kosz ta mi, w tym 20%
po da ło, że ogra ni cza ło przyj mo wa nie 
le ków prze ciw cu krzy co wych, a 14% 
ogra ni cza ło przyj mo wa nie le ków prze ciw -
de pre syj nych. Tyl ko 8% cho rych ze współ -
ist nie ją cą de pre sją (mniej niż jed na trze cia
zgła sza ją cych pro ble my z przyj mo wa niem
prze pi sa nych le ków zwią za ne z kosz ta mi)

Ograniczenia stosowania leków w związku z ich
kosztami: okazja do wglądu w obawy chorych
dotyczące leczenia
John D. Piette, PhD

W skrócie 
Chociaż koszty leków stanowią bardzo realną przeszkodę utrudniającą chorym na
cukrzycę przyjmowanie przepisanych leków, decyzje o rezygnacji z leczenia z powodu
presji finansowej często odzwierciedlają inne kwestie, w tym podejrzenia chorych
dotyczące bezpieczeństwa i skuteczności leków. Klinicyści powinni pytać o problemy
finansowe związane z każdym lekiem przyjmowanym przez chorego i rozmawiać na
temat potencjalnych obaw związanych z lekami, które mogłyby leżeć u podłoża
zachowań pacjenta prowadzących do nieprzyjmowania zaleconych leków.
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po wie dzia ło, że ogra ni cza ło sto so wa nie 
le ków obu ty pów (ry ci na), na to miast po -
zo sta li cho rzy wy biór czo re zy gno wa li 
z le ków prze ciw cu krzy co wych lub prze -
ciw de pre syj nych. Ob ser wo wa li śmy rów -
nież zróż ni co wa nie od po wie dzi na pre sje
fi nan so we w od nie sie niu do przyj mo wa nia
prze pi sa nych le ków wśród cho rych, któ -
rzy otrzy my wa li le ki z po wo du cu krzy cy
i nad ci śnie nia tęt ni cze go (ry ci na). Cho ciaż
po trze ba wię cej in for ma cji na te mat te go,
w ja ki spo sób cho rzy po dej mu ją te de cy -
zje, wstęp ne ana li zy w ba da niu Flint 
wska zu ją, że pa cjen ci ogra ni cza ją cy przyj -
mo wa nie le ków wy biór czo mo gą być ty mi,
któ rzy w naj więk szym stop niu uwzględ nia -
ją w tych de cy zjach czyn ni ki nie zwią za ne
z kosz ta mi le cze nia, na przy kład to, czy
ufa ją le ka rzo wi lub czy są prze ko na ni co
do in for ma cji, któ re otrzy ma li na te mat
far ma ko te ra pii.
2. Cho rzy re zy gnu ją cy z przyj mo wa nia le -
ku w związ ku z je go kosz ta mi czę sto nie
mó wią o tym le ka rzo wi
W prze pro wa dzo nym w Sta nach Zjed no -
czo nych ogól no kra jo wym ba da niu 
obej mu ją cym cho rych w star szym wie ku
stwier dzo no, że dwie trze cie nie uprze dza -
ły le ka rza, że za mie rza ją ogra ni czyć sto so -
wa nie prze pi sa ne go le ku z po wo du je go
kosz tu, a 35% ni gdy nie roz ma wia ło
o kosz tach le ków z le ka rzem.10 W pod gru -
pie cho rych na cu krzy cę 37% ba da nych
po da ło, że ni gdy nie oma wia ło pro ble mu

kosz tów le ków z le ka rzem. Wśród cho -
rych, któ rzy nie roz ma wia li na ten te mat,
70% twier dzi ło, że jed nym z głów nych po -
wo dów był brak py ta nia na ten te mat ze
stro ny kli ni cy sty, a po ło wa stwier dzi ła, że
nie są dzi, aby le karz mógł w tej spra wie
po móc.1 Wśród cho rych, któ rzy zgło si li
ogra ni cze nie przyj mo wa nia le ków w ba da -
niu Flint, 65% po wie dzia ło, że ni gdy nie
mó wi li z gó ry le ka rzo wi lub pie lę gniar ce,
że za mie rza ją przyj mo wać mniej le ku lub
nie zre ali zo wać re cep ty z po wo du kosz -
tów. Pra wie po ło wa uczest ni czą cych 
w ba da niu Flint, któ rzy ogra ni cza li przyj -
mo wa nie le ków prze ciw cu krzy co wych,
po wie dzia ła, że ni gdy nie pro si ła le ka rza
lub pie lę gniar ki o po moc w zmniej sze niu
kosz tów le ków.
3. Rzad ko cho dzi wy łącz nie o kosz ty, 
na de cy zje cho rych o re zy gna cji z le cze nia
wpły wa ją czę sto in ne czyn ni ki
Prze pro wa dzo ne ba da nia zgod nie wska zu -
ją, że na wet wte dy, gdy cho rzy na cu krzy cę
ma ją mniej sze za so by fi nan so we lub po no -
szą więk sze bez po śred nie wy dat ki na le ki,
więk szość z nich nie re zy gnu je z le cze nia
z po wo du kosz tów. Dla cze go 
za tem nie któ rzy cho rzy znaj du ją cy się
w trud nej sy tu acji fi nan so wej ogra ni cza ją
wy dat ki na le ki, na to miast in ni, dys po nu ją -
cy po dob ny mi środ ka mi, te go nie ro bią?
Z do tych cza so wych ba dań wy ni ka, że na
od po wie dzi be ha wio ral ne cho rych na pre -
sję fi nan so wą mo gą wpły wać ta kie ele -

men ty cha rak te ry sty ki pa cjen tów, jak ra -
sa,11 wiek oraz ob ja wy de pre sji.12,13

Nie któ re spo śród czyn ni ków wpły wa ją -
cych na przyj mo wa nie za le co nych le ków
przez cho rych w sy tu acji, w któ rej znaj du -
ją się oni pod pre sją wy ni ka ją cą z kosz tu
le ków, mo gą być po dat ne na wpływ kli ni -
cy stów. W nie daw nym do nie sie niu z ba da -
nia Flin t8 stwier dzi li śmy, że oba wy cho rych
o po ten cjal ne szko dli we dzia ła nia le ków
prze ciw cu krzy co wych wią za ły się istot nie
z ry zy kiem re zy gna cji z le cze nia z po-
wo du kosz tów, a ne ga tyw ne prze ko na nia
zwią za ne z le ka mi by ły rów nież zwią za ne
z wyż szym ci śnie niem tęt ni czym. We 
wcze śniej szym ba da niu stwier dzo no, że
kie dy cho rzy na cu krzy cę ufa ją swo im le -
ka rzom, są bar dziej skłon ni kon ty nu ować
przyj mo wa nie le ków mi mo trud no ści 
fi nan so wych.12 Uj mu jąc to bar dziej ogól -
nie, wy ka za no, że cha rak te ry sty ka ko mu -
ni ka cji mię dzy cho rym a kli ni cy stą jest
istot nym wskaź ni kiem pre dyk cyj nym
ogra ni czeń sto so wa nia le ków w związ ku
z ich kosz ta mi, na wet je śli uwzględ nia się
zdol ność cho rych do pła ce nia za le ki.14

Cho ciaż cho rzy na cu krzy cę mo gą 
mieć licz ne za strze że nia do ty czą ce bez pie -
czeń stwa i sku tecz no ści le cze nia, nie do -
sta tecz nie zba da nym za gad nie niem w tej
dzie dzi nie są ich po dej rze nia do ty czą ce
ge ne rycz nych sub sty tu tów. Le ki ge ne rycz -
ne są czę sto pod sta wą dzia łań ma ją cych
na ce lu zmniej sze nie wy dat ków na le ki wy -
da wa ne na re cep tę za rów no dla cho rych,
jak i in nych płat ni ków. W ba da niu Flint
31% cho rych zgo dzi ło się jed nak ze
stwier dze niem, że pre pa ra ty ge ne rycz ne
„nie są tak do bre jak ory gi nal ne le ki”, 29%
zgo dzi ło się z po glą dem, że „le ki ory gi nal -
ne są bez piecz niej sze”, a 15%, że „le ki ge -
ne rycz ne za wie ra ją nie bez piecz ne
do dat ki”. Być mo że naj bar dziej nie po ko ją -
ce jest jed nak to, że więk szość re spon den -
tów (65%) zgo dzi ła się z po glą dem, że
„fir my ubez pie cze nio we na ci ska ją na sto -
so wa nie le ków ge ne rycz nych, aby za osz -
czę dzić pie nią dze kosz tem mo je go
zdro wia”.

Oba wy do ty czą ce pre pa ra tów ge ne -
rycz nych by ły na wet jesz cze więk sze
wśród cho rych z ma łą zdol no ścią przy swa -
ja nia i wy ko rzy sty wa nia in for ma cji do ty -
czą cych kwe stii zdro wot nych (func tio nal
he alth li te ra cy, FHL) (ta be la). W tej pod -
gru pie w przy bli że niu po ło wa cho rych
zgo dzi ła się ze stwier dze niem, że pre pa ra -
ty ge ne rycz ne „to nie to sa mo”, a 38% zgo -
dzi ło się z po glą dem, że le ki ory gi nal ne są
bez piecz niej sze. Oba wy do ty czą ce le ków
ge ne rycz nych by ły na wet jesz cze częst sze,
niż to wy ni ka z da nych przed sta wio nych
w ta be li, po nie waż wie lu cho rych, któ rzy
nie zga dza li się z da nym stwier dze niem,

Ry ci na. Charakterystyka ograniczania stosowania leków w związku z ich kosztami wśród
chorych na cukrzycę oraz z chorobami współistniejącymi: depresją lub nadciśnieniem
tętniczym (NT).
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po da wa ło, że są te go „nie pew ni”. Na przy -
kład pra wie po ło wa pa cjen tów ze sła bą
FHL (48%) al bo zgo dzi ła się ze stwier dze -
niem, że le ki ge ne rycz ne za wie ra ją nie bez -
piecz ne do dat ki, al bo nie mia ła co do te go
pew no ści, a 84% ze sła bą FHL by ło co naj -
mniej nie pew nych, czy fir my ubez pie cze -
nio we nie na ci ska ją na sto so wa nie le ków

ge ne rycz nych, aby za osz czę dzić pie nią dze
kosz tem zdro wia klien tów.

Omó wie nie
Mi mo że czę stość ogra ni czeń sto so wa nia
le ków w związ ku z ich kosz ta mi, któ rą od -
no to wa no wśród cho rych na cu krzy cę

uczest ni czą cych w ba da niu Flint, jest nie -
po ko ją ca, zwłasz cza w ta kich pod gru pach,
jak cho rzy ze współ ist nie ją cą de pre sją, 
za rów no to ba da nie, jak i wcze śniej sze
pra ce wska zu ją na moż li wość in ter wen cji
po dej mo wa nej przez le ka rzy w ce lu uła -
twie nia cho rym przyj mo wa nia le ków
zgod nie z za le ce nia mi, po mi mo pro ble -

Ta be la. Negatywne przekonania dotyczące leków generycznych wśród chorych na cukrzycę ze słabą lub odpowiednią zdolnością
przyswajania i wykorzystywania informacji dotyczących kwestii zdrowotnych (FHL) w badaniu Flint

Słaba FHL (%) Odpowiednia FHL (%) p

Leki generyczne nie są tak dobre jak oryginalne preparaty ��,� 25,6 <�,���1

Leki generyczne są odpowiednie dla niektórych osób, ale to nie to samo ��,7 �7,8 �,����

Większość leków generycznych jest mniej skuteczna niż oryginalne preparaty ��,� 27,� �,���6

Oryginalne preparaty są bezpieczniejsze niż leki generyczne �8,� 22,7 <�,���1

Leki generyczne zawierają niebezpieczne dodatki 21,6 11,5 <�,���1

Firmy ubezpieczeniowe naciskają na stosowanie leków generycznych, aby zaoszczędzić 7�,8 61,� <�,���1
pieniądze kosztem mojego zdrowia

Uwagi: Pacjentów, którzy zgłaszali trudności z „czytaniem i wypełnianiem formularzy” w związku z kontaktami z systemem opieki
zdrowotnej uznawano za mających ograniczoną FHL. W tabeli podano odsetki chorych w każdej grupie, którzy zgodzili się z danym
stwierdzeniem, mając do wyboru odpowiedzi „zgadzam się”, „nie jestem pewien” oraz „nie zgadzam się”.
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po wie dzia ło, że ogra ni cza ło sto so wa nie 
le ków obu ty pów (ry ci na), na to miast po -
zo sta li cho rzy wy biór czo re zy gno wa li 
z le ków prze ciw cu krzy co wych lub prze -
ciw de pre syj nych. Ob ser wo wa li śmy rów -
nież zróż ni co wa nie od po wie dzi na pre sje
fi nan so we w od nie sie niu do przyj mo wa nia
prze pi sa nych le ków wśród cho rych, któ -
rzy otrzy my wa li le ki z po wo du cu krzy cy
i nad ci śnie nia tęt ni cze go (ry ci na). Cho ciaż
po trze ba wię cej in for ma cji na te mat te go,
w ja ki spo sób cho rzy po dej mu ją te de cy -
zje, wstęp ne ana li zy w ba da niu Flint 
wska zu ją, że pa cjen ci ogra ni cza ją cy przyj -
mo wa nie le ków wy biór czo mo gą być ty mi,
któ rzy w naj więk szym stop niu uwzględ nia -
ją w tych de cy zjach czyn ni ki nie zwią za ne
z kosz ta mi le cze nia, na przy kład to, czy
ufa ją le ka rzo wi lub czy są prze ko na ni co
do in for ma cji, któ re otrzy ma li na te mat
far ma ko te ra pii.
2. Cho rzy re zy gnu ją cy z przyj mo wa nia le -
ku w związ ku z je go kosz ta mi czę sto nie
mó wią o tym le ka rzo wi
W prze pro wa dzo nym w Sta nach Zjed no -
czo nych ogól no kra jo wym ba da niu 
obej mu ją cym cho rych w star szym wie ku
stwier dzo no, że dwie trze cie nie uprze dza -
ły le ka rza, że za mie rza ją ogra ni czyć sto so -
wa nie prze pi sa ne go le ku z po wo du je go
kosz tu, a 35% ni gdy nie roz ma wia ło
o kosz tach le ków z le ka rzem.10 W pod gru -
pie cho rych na cu krzy cę 37% ba da nych
po da ło, że ni gdy nie oma wia ło pro ble mu

kosz tów le ków z le ka rzem. Wśród cho -
rych, któ rzy nie roz ma wia li na ten te mat,
70% twier dzi ło, że jed nym z głów nych po -
wo dów był brak py ta nia na ten te mat ze
stro ny kli ni cy sty, a po ło wa stwier dzi ła, że
nie są dzi, aby le karz mógł w tej spra wie
po móc.1 Wśród cho rych, któ rzy zgło si li
ogra ni cze nie przyj mo wa nia le ków w ba da -
niu Flint, 65% po wie dzia ło, że ni gdy nie
mó wi li z gó ry le ka rzo wi lub pie lę gniar ce,
że za mie rza ją przyj mo wać mniej le ku lub
nie zre ali zo wać re cep ty z po wo du kosz -
tów. Pra wie po ło wa uczest ni czą cych 
w ba da niu Flint, któ rzy ogra ni cza li przyj -
mo wa nie le ków prze ciw cu krzy co wych,
po wie dzia ła, że ni gdy nie pro si ła le ka rza
lub pie lę gniar ki o po moc w zmniej sze niu
kosz tów le ków.
3. Rzad ko cho dzi wy łącz nie o kosz ty, 
na de cy zje cho rych o re zy gna cji z le cze nia
wpły wa ją czę sto in ne czyn ni ki
Prze pro wa dzo ne ba da nia zgod nie wska zu -
ją, że na wet wte dy, gdy cho rzy na cu krzy cę
ma ją mniej sze za so by fi nan so we lub po no -
szą więk sze bez po śred nie wy dat ki na le ki,
więk szość z nich nie re zy gnu je z le cze nia
z po wo du kosz tów. Dla cze go 
za tem nie któ rzy cho rzy znaj du ją cy się
w trud nej sy tu acji fi nan so wej ogra ni cza ją
wy dat ki na le ki, na to miast in ni, dys po nu ją -
cy po dob ny mi środ ka mi, te go nie ro bią?
Z do tych cza so wych ba dań wy ni ka, że na
od po wie dzi be ha wio ral ne cho rych na pre -
sję fi nan so wą mo gą wpły wać ta kie ele -

men ty cha rak te ry sty ki pa cjen tów, jak ra -
sa,11 wiek oraz ob ja wy de pre sji.12,13

Nie któ re spo śród czyn ni ków wpły wa ją -
cych na przyj mo wa nie za le co nych le ków
przez cho rych w sy tu acji, w któ rej znaj du -
ją się oni pod pre sją wy ni ka ją cą z kosz tu
le ków, mo gą być po dat ne na wpływ kli ni -
cy stów. W nie daw nym do nie sie niu z ba da -
nia Flin t8 stwier dzi li śmy, że oba wy cho rych
o po ten cjal ne szko dli we dzia ła nia le ków
prze ciw cu krzy co wych wią za ły się istot nie
z ry zy kiem re zy gna cji z le cze nia z po-
wo du kosz tów, a ne ga tyw ne prze ko na nia
zwią za ne z le ka mi by ły rów nież zwią za ne
z wyż szym ci śnie niem tęt ni czym. We 
wcze śniej szym ba da niu stwier dzo no, że
kie dy cho rzy na cu krzy cę ufa ją swo im le -
ka rzom, są bar dziej skłon ni kon ty nu ować
przyj mo wa nie le ków mi mo trud no ści 
fi nan so wych.12 Uj mu jąc to bar dziej ogól -
nie, wy ka za no, że cha rak te ry sty ka ko mu -
ni ka cji mię dzy cho rym a kli ni cy stą jest
istot nym wskaź ni kiem pre dyk cyj nym
ogra ni czeń sto so wa nia le ków w związ ku
z ich kosz ta mi, na wet je śli uwzględ nia się
zdol ność cho rych do pła ce nia za le ki.14

Cho ciaż cho rzy na cu krzy cę mo gą 
mieć licz ne za strze że nia do ty czą ce bez pie -
czeń stwa i sku tecz no ści le cze nia, nie do -
sta tecz nie zba da nym za gad nie niem w tej
dzie dzi nie są ich po dej rze nia do ty czą ce
ge ne rycz nych sub sty tu tów. Le ki ge ne rycz -
ne są czę sto pod sta wą dzia łań ma ją cych
na ce lu zmniej sze nie wy dat ków na le ki wy -
da wa ne na re cep tę za rów no dla cho rych,
jak i in nych płat ni ków. W ba da niu Flint
31% cho rych zgo dzi ło się jed nak ze
stwier dze niem, że pre pa ra ty ge ne rycz ne
„nie są tak do bre jak ory gi nal ne le ki”, 29%
zgo dzi ło się z po glą dem, że „le ki ory gi nal -
ne są bez piecz niej sze”, a 15%, że „le ki ge -
ne rycz ne za wie ra ją nie bez piecz ne
do dat ki”. Być mo że naj bar dziej nie po ko ją -
ce jest jed nak to, że więk szość re spon den -
tów (65%) zgo dzi ła się z po glą dem, że
„fir my ubez pie cze nio we na ci ska ją na sto -
so wa nie le ków ge ne rycz nych, aby za osz -
czę dzić pie nią dze kosz tem mo je go
zdro wia”.

Oba wy do ty czą ce pre pa ra tów ge ne -
rycz nych by ły na wet jesz cze więk sze
wśród cho rych z ma łą zdol no ścią przy swa -
ja nia i wy ko rzy sty wa nia in for ma cji do ty -
czą cych kwe stii zdro wot nych (func tio nal
he alth li te ra cy, FHL) (ta be la). W tej pod -
gru pie w przy bli że niu po ło wa cho rych
zgo dzi ła się ze stwier dze niem, że pre pa ra -
ty ge ne rycz ne „to nie to sa mo”, a 38% zgo -
dzi ło się z po glą dem, że le ki ory gi nal ne są
bez piecz niej sze. Oba wy do ty czą ce le ków
ge ne rycz nych by ły na wet jesz cze częst sze,
niż to wy ni ka z da nych przed sta wio nych
w ta be li, po nie waż wie lu cho rych, któ rzy
nie zga dza li się z da nym stwier dze niem,

Ry ci na. Charakterystyka ograniczania stosowania leków w związku z ich kosztami wśród
chorych na cukrzycę oraz z chorobami współistniejącymi: depresją lub nadciśnieniem
tętniczym (NT).
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po da wa ło, że są te go „nie pew ni”. Na przy -
kład pra wie po ło wa pa cjen tów ze sła bą
FHL (48%) al bo zgo dzi ła się ze stwier dze -
niem, że le ki ge ne rycz ne za wie ra ją nie bez -
piecz ne do dat ki, al bo nie mia ła co do te go
pew no ści, a 84% ze sła bą FHL by ło co naj -
mniej nie pew nych, czy fir my ubez pie cze -
nio we nie na ci ska ją na sto so wa nie le ków

ge ne rycz nych, aby za osz czę dzić pie nią dze
kosz tem zdro wia klien tów.

Omó wie nie
Mi mo że czę stość ogra ni czeń sto so wa nia
le ków w związ ku z ich kosz ta mi, któ rą od -
no to wa no wśród cho rych na cu krzy cę

uczest ni czą cych w ba da niu Flint, jest nie -
po ko ją ca, zwłasz cza w ta kich pod gru pach,
jak cho rzy ze współ ist nie ją cą de pre sją, 
za rów no to ba da nie, jak i wcze śniej sze
pra ce wska zu ją na moż li wość in ter wen cji
po dej mo wa nej przez le ka rzy w ce lu uła -
twie nia cho rym przyj mo wa nia le ków
zgod nie z za le ce nia mi, po mi mo pro ble -

Ta be la. Negatywne przekonania dotyczące leków generycznych wśród chorych na cukrzycę ze słabą lub odpowiednią zdolnością
przyswajania i wykorzystywania informacji dotyczących kwestii zdrowotnych (FHL) w badaniu Flint

Słaba FHL (%) Odpowiednia FHL (%) p

Leki generyczne nie są tak dobre jak oryginalne preparaty ��,� 25,6 <�,���1

Leki generyczne są odpowiednie dla niektórych osób, ale to nie to samo ��,7 �7,8 �,����

Większość leków generycznych jest mniej skuteczna niż oryginalne preparaty ��,� 27,� �,���6

Oryginalne preparaty są bezpieczniejsze niż leki generyczne �8,� 22,7 <�,���1

Leki generyczne zawierają niebezpieczne dodatki 21,6 11,5 <�,���1

Firmy ubezpieczeniowe naciskają na stosowanie leków generycznych, aby zaoszczędzić 7�,8 61,� <�,���1
pieniądze kosztem mojego zdrowia

Uwagi: Pacjentów, którzy zgłaszali trudności z „czytaniem i wypełnianiem formularzy” w związku z kontaktami z systemem opieki
zdrowotnej uznawano za mających ograniczoną FHL. W tabeli podano odsetki chorych w każdej grupie, którzy zgodzili się z danym
stwierdzeniem, mając do wyboru odpowiedzi „zgadzam się”, „nie jestem pewien” oraz „nie zgadzam się”.
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mów zwią za nych z kosz ta mi le cze nia. Jak
przed sta wio no na ry ci nie, w przy pad ku
pro ble mów fi nan so wych cho rzy na cu -
krzy cę czę sto do ko nu ją trud nych wy bo -
rów mię dzy przyj mo wa ny mi le ka mi. Kie dy
zdol ność cho rych do pła ce nia jest bar dzo
ma ła, mo że im być trud no zde cy do wać się
na re ali za cję wszyst kich re cept kosz tem ta -
kich płat no ści, jak na przy kład ra ty kre dy -
tu lub ra chun ki za ogrze wa nie.

Le ka rze i in struk to rzy dia be to lo gicz ni
po win ni uczest ni czyć w tym pro ce sie 
po dej mo wa nia de cy zji przez cho rych, dba -
jąc o to, aby do ko ny wa ne przez nich wy -
bo ry by łe opar te na ja snym zro zu mie niu
im pli ka cji tych de cy zji dla zdro wia za rów -
no w krót ko -, jak i dłu go ter mi no wej per -
spek ty wie. Cho rzy, któ rzy wy biór czo
ogra ni cza ją przyj mo wa nie le ków w związ -
ku z ich kosz ta mi, mo gą ni sko ce nić nie -
któ re me to dy le cze nia ze wzglę du na
przy pi sy wa nie wy stę pu ją cych u nich ob ja -
wów dzia ła niom nie po żą da nym lub też in -
ne oba wy do ty czą ce sku tecz no ści
i bez pie czeń stwa le cze nia. Bio rąc pod
uwa gę tę nie jed no rod ność cho rych pod
wzglę dem de cy zji o tym, czy zre zy gno wać
z le cze nia i któ rych le ków ma to do ty czyć,
le ka rze po win ni okre so wo py tać cho rych
o po ten cjal ne pro ble my fi nan so we w od -
nie sie niu do każ de go przyj mo wa ne go
przez nich le ku, a nie ogól nie cha rak te ry -
zo wać prze strze ga nie za le ceń te ra peu tycz -
nych w tym za kre sie na pod sta wie
sto so wa nia jed ne go le ku lub, co gor sza,
na po sta wie cha rak te ry sty ki spo łecz no -
-de mo gra ficz nej cho rych.15

Wśród uczest ni ków ba da nia Flint szcze -
gól nie czę ste by ły oba wy do ty czą ce le ków
ge ne rycz nych, zwłasz cza wśród cho rych
z ogra ni czo ną FHL. Far ma ko lo gicz na 
rów no waż ność i oczy wi ste ko rzy ści fi nan -
so we wy ni ka ją ce ze sto so wa nia ge ne rycz -
nych sub sty tu tów są tak oczy wi ste dla
kli ni cy stów, że moż na ła two prze oczyć te
po ten cjal ne oba wy, kie dy prze pi su je się 
al ter na tyw ny pre pa rat ge ne rycz ny. W in -
nych dzie dzi nach niż far ma ko te ra pia pro -
duk ty tań sze lub nie mar ko we ozna cza ją
jed nak czę sto gor szą ja kość, a cza sa mi tak -
że mniej sze bez pie czeń stwo. Wy star czy 
po rów nać ja kość wie lu nie mar ko wych
i mar ko wych pro duk tów w su per mar ke -
cie, al bo sa mo cho dy ma rek Yugo i Le xus,
aby uświa do mić so bie, jak du ża mo że być
róż ni ca ja ko ści. Nie któ rych cho rych mo gą
nie prze ko nać za pew nie nia, że pre pa ra ty
ge ne rycz ne są rów nie do bre jak ory gi nal -
ne le ki. Zwra ca nie uwa gi na te po ten cjal ne
oba wy i na wią zy wa nie dia lo gu na ten te -
mat mo że jed nak zwięk szyć za ufa nie

do le ka rzy, ogra ni cza jąc licz bę cho rych,
któ rzy uwa ża ją, że le ki ge ne rycz ne prze pi -
su je się kosz tem ich zdro wia, a tak że po -
ten cjal nie po pra wia jąc prze strze ga nie
za le ceń te ra peu tycz nych w od nie sie niu
do wspól nie wy bra ne go sche ma tu le cze -
nia.16,17

Pod su mo wa nie
Wy dat ki na le ki po no szo ne bez po śred nio
przez cho rych po zo sta ną jed ną z prze -
szkód, któ ra utrud nia cho rym na cu krzy -
cę przyj mo wa nie prze pi sa nych le ków.
Bio rąc pod uwa gę co raz więk sze ob cią że -
nia płat ni ków oraz du żą licz bę cho rych
otrzy mu ją cych far ma ko te ra pię z po wo du
cho rób współ ist nie ją cych, te pre sje fi nan -
so we bę dą za pew ne na ra sta ły. Wy bór naj -
bar dziej efek tyw nych kosz to wo me tod
le cze nia po wi nien być prio ry te tem, a py -
ta nie cho rych o pro ble my zwią za ne z wy -
dat ka mi na le ki mo że uła twić usta le nie,
kie dy zmia na le cze nia mo gła by zwięk szyć
prze strze ga nie za le ceń te ra peu tycz nych
przez cho rych i spo wo do wać po pra wę
wy ni ków le cze nia.

Z dru giej stro ny, mi mo że kwe stie fi -
nan so we ma ją zna cze nie, co raz wię cej da -
nych wska zu je, że pa cjen ci róż nie ce nią
po szcze gól ne przyj mo wa ne przez sie bie
le ki, a sku tecz ny dia log z kli ni cy sta mi
mógł by wy eli mi no wać oba wy i nie po ro zu -
mie nia, któ re pro wa dzą nie kie dy do po ja -
wia nia się opi nii, iż da ny lek nie jest war ty
swo jej ce ny. Osią ga nie dłu go ter mi no wych
ce lów re la cji mię dzy le ka rzem a cho rym,
ta kich jak uczci wość, za ufa nie i dzie le nie
się in for ma cja mi, mo że uła twić pa cjen tom
kon ty nu ację le cze nia mi mo kosz tów, po -
pra wia jąc dzię ki te mu prze strze ga nie za le -
ceń te ra peu tycz nych w spo sób, któ re go
nie uda je się osią gnąć przez re for mo wa nie
sys te mu płat no ści za le ki.

Dia be tes Spec trum, Vol. 22, No. 2, 2009, p. 77.
Cost -Re la ted Me di ca tion Un de ru se: A Win dow In to
Pa tients’ Me di ca tion -Re la ted Con cerns.

Po dzię ko wa nia
Badanie Flint zostało sfinansowane
w ramach Clinical Research Program
prowadzonego przez American Diabetes
Association. Dodatkowe fundusze
pochodziły z Michigan Diabetes Research
and Training Center (grant National
Institutes of Health nr 5P60-DK020572)
oraz Michigan Institute for Clinical and
Health Research (grant National Institutes
of Health nr UL1RR024986).
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Wostatnich latach liczba leków
służących poprawie kontroli
glikemii u chorych na cukrzycę

znacznie wzrosła. Jeszcze 15 lat temu do-
stępne terapie obejmowały jedynie sulfo-
nylomocznik i insulinę. Dziś produkty
należące do wielu dodatkowych klas le-
ków, prezentujące liczne nowe mechani-
zmy działania i stwarzające szanse na
stosowanie w ramach terapii łączonych,
znacznie poszerzyły możliwość lepszego
dopasowania metod leczenia do potrzeb
każdego chorego. Nadal trwają prace nad
kolejnymi nowymi preparatami mającymi
znaleźć zastosowanie w leczeniu cukrzycy.

Wiele nowych leków przeciwcukrzyco-
wych znajduje się obecnie w fazie prac ba-
dawczych, z czego większość prezentuje
nowe mechanizmy działania. Niniejsza praca
dokonuje przeglądu niektórych z tych leków.
W tabeli 1 przedstawiono znajdujące się
w opracowaniu leki, które mają znaleźć
zastosowanie w leczeniu cukrzycy typu 1 i 2,
podzielone według klas. W tabeli 2 przed-
stawiono dodatkowe leki o nietypowych me-
chanizmach działania.1-3 Leki obecnie przedło-
żone do zaaprobowania przez Food and
Drug Administration (FDA) oraz znajdujące
się w trakcie badań fazy III opisano poniżej.

Inhibitory
dipeptydylopeptydazy 4
(DPP-4)
Inhibitory DPP-4 nasilają działanie inkre-
tyn. Działają na drodze spowalniania inak-

tywacji hormonów inkretynowych, gluka-
gonopodobnego peptydu 1 (GLP-1) oraz
glukozozależnego peptydu insulinotropo-
wego. Te hormony uwalniane są w prze-
wodzie pokarmowym w odpowiedzi na
pokarm i uczestniczą w stymulacji zależne-
go od glukozy wydzielania insuliny. Hamu-
jąc inaktywację hormonów inkretynowych,
te leki wydłużają ich działanie.

Inhibitory DPP-4 oceniono w mono-
terapii oraz w połączeniu z insuliną, met-
forminą, sulfonylomocznikiem i tiazolidy-
nedionami u chorych na cukrzycę typu 2.
Choć wykazano, że inhibitory DPP-4 po-
prawiają kontrolę glikemii, podobnie
jak większość innych nowych leków prze-
znaczonych do leczenia cukrzycy, nie
opublikowano dotychczas danych prezen-
tujących ich wpływ na takie kluczowe
punkty, jak śmiertelność, powikłania cu-
krzycowe czy związana ze stanem zdrowia
jakość życia.4

Inhibitory DPP-4 mają różną strukturę
chemiczną. Alogliptyna jest związkiem
opartym na chinazolinonie, linagliptyna
jest pochodną ksantyny, saksagliptyna jest
związkiem hydroksyadamantylu, sitaglipty-
na jest pochodną triazolepyrazyny, a wilda-
gliptyna i saksagliptyna są związkami
pyrolidyno-karbonitrylowymi. Pierwszym
dopuszczonym do sprzedaży inhibitorem
DPP-4 była sitagliptyna, zaaprobowana
przez FDA w 2006 r. FDA rozpatruje obec-
nie aplikacje dotyczące alogliptyny, saksa-
gliptyny i wildagliptyny. Dutogliptyna
i linagliptyna znajdują się w trakcie badań

III fazy. Kolejne inhibitory DPP-4 są
ocenianie w badaniach II fazy (tab. 1).
W 2007 r. wildagliptyna uzyskała z FDA list
aprobujący jej wykorzystanie do leczenia
cukrzycy, jednak agencja zwróciła się też
o dodatkowe dane na temat skuteczności
i bezpieczeństwa jej stosowania u chorych
z niewydolnością nerek. Wildagliptyna jest
obecnie dostępna w 18 krajach i zaapro-
bowana do użytku w kolejnych 51, jednak
jej producent, firma Novartis, nie planuje
obecnie ponownego przedłożenia doku-
mentacji w FDA.5

Sitagliptyna i inne inhibitory DPP-4,
nad którymi obecnie trwają prace, są leka-
mi stosowanymi doustnie. W większości
przypadków ich okres półtrwania pozwala
na podawanie raz dziennie.6,7

Alo glip ty na
Alo glip ty na jest wy so ce se lek tyw nym 
in hi bi to rem DPP -4, o >10 000 wyż szej 
se lek tyw no ści wo bec DPP -4 niż in ne spo -
krew nio ne pro te azy. Po da wa na do ust nie
w daw ce 25-800 mg pro wa dzi do śred nie -
go ha mo wa nia DPP -4, wy no szą ce go 
93-99%, ze śred nią ha mo wa nia 24 h po
po da niu wy no szą cą 74-97%.7,8

Do tych czas opu bli ko wa no nie licz ne 
da ne na te mat bez pie czeń stwa i sku tecz -
no ści alo glip ty ny, cho ciaż na zjaz dach na -
uko wych przed sta wio no wie le abs trak tów
pod su mo wu ją cych wy ni ki du żych ba dań.
Alo glip ty na, po da wa na w mo no te ra pii lub
w po łą cze niu z in su li ną, met for mi ną, sul -
fo ny lo mocz ni kiem czy tia zo li dy ne dio nem,
mo że ob ni żyć śred nią war tość HbA 

1C

u cho rych na cu krzy cę ty pu 2.9-13 In for -
ma cje na te mat po wszech nie wy stę pu ją -
cych dzia łań nie po żą da nych zgło szo ne
w ba da niach kli nicz nych nad alo glip ty ną
są bar dzo ogra ni czo ne, ale obej mu ją hi po -
gli ke mię o czę sto ści zbli żo nej do stwier -
dza nej w gru pie przyj mu ją cej pla ce bo.9-13

Dzia ła nia nie po żą da ne obej mo wa ły też za -
pa le nie no sa i gar dła, ból gło wy oraz za ka -
że nie gór nych dróg od de cho wych.9

Nowe leki przeciwcukrzycowe w fazie prac
badawczych
Terri L. Levien, PharmD, Danial E. Baker, PharmD, FASHP, FASCP

W skró cie 
Trwają prace nad wieloma różnymi nowymi lekami mającymi znaleźć zastosowanie
w leczeniu cukrzycy typu 1 i 2. Obok nowych inhibitorów dipeptydylopeptydazy 4,
analogów glukagonopodobnego peptydu 1, tiazolidynedionów, glinidów i nowych
postaci insuliny oceniane są też nowe grupy leków, takie jak agoniści receptora
aktywowanego proliferatorem peroksysomów, inhibitory selektywnego transportera
jonów sodu i glukozy czy wielu innych, do tej pory niestosowanych preparatów.
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