choroby cywilizacyjne

Dwanascie miliondéw osdb w Polsce

cierpi na alergie

Dlaczego tak wazne jest leczenie alergii i czy mozna jag skutecznie wyleczy¢, o naj-
nowszych opcjach terapeutycznych, a takze o ich dostepnosci dla polskich pacjentow
mowi dr n. med. Joanna Tomczak-Hataburda, Country Commercial Lead ALK-Abell6
Poland.

ALK-Abell6 jest §wiatowym
pionierem w leczeniu alergii.
Mineto prawie 100 lat, odkad
firma wyprodukowala pierw-
szy preparat, ktory mial leczyé
uczulenie na gesie pidra. Nie
zdawano sobie wéwczas sprawy,
ze prawdziwg przyczyna alergii
byly roztocza kurzu domowego
bytujace w poscieli. Co zmienito
sie od tego czasu i czy zajmujecie
sie tylko leczeniem alergii?

Jestesmy bardzo konsekwentni
w rozwijaniu i doskonaleniu tera-

wrzesief/pazdziernik 7-8/2020

pii alergii. W ciagu tych wszyst-
kich lat nasza firma nie zmieniafa
obszaru swojego zainteresowania.
Dazymy do tego, aby przygotowa¢
preparaty wysokiej jako$ci, jak naj-
lepiej oczyszczone, bezpieczne i tym
samym obarczone jak najmniej-
szg liczba dziatad niepozadanych.
W pracowniach i laboratoriach
badawczych staramy si¢ zidentyfi-
kowa¢ alergeny, ktére sa wspélne
dla ré6znych ro$lin. Dzigki temu
podczas leczenia pacjentowi nie po-
daje sie kilku alergenéw, ale jeden,

ktoéry jest skuteczny w przypadku
wystepowania alergii na pytki kilku
ro$lin.

Alergie dotykaja milionéw lu-
dzi na Swiecie i moga powaznie
wplynaé na jako$é zycia, pro-
duktywno$é, absencje w pracy,
koszty opieki zdrowotnej. Jakie
alergie sa najczestsze i co je wy-
woluje?

Najczeéciej pojawiaja sie alergie
wziewne, w ktérych winowajca-
mi sa pytki rodlin, drzew czy traw
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13 Jezeli w Polsce mamy ok. 400—600 lekarzy,
ktorzy zajmuja sie immunoterapia,
a alergiami dotknietych jest wedtug
szacunkow ok. 12 mln pacjentow,
to wiadomo, ze ci lekarze nie sg
w stanie zapewnic¢ im opieki??

oraz alergeny kurzu domowego,
a wlasciwie znajdujacych si¢ w nim
roztoczy, a takze alergie pokarmo-
we, ktére rozwijajg sic w wyniku
dostania si¢ alergenu do uktadu
pokarmowego.

Gléwnymi skladnikami waszych
produktéw sa naturalne alerge-
ny. Kazdego roku firma zbiera
i gromadzi tony pylkéw i alerge-
néw pochodzacych od roztoczy.
To bardzo ciekawy proces. Jak
on przebiega?

Zgadza sie. To bardzo ciekawy pro-
ces polegajacy na ekstrahowaniu
alergendw z zebranych pytkéw lub
roztoczy albo oczyszczeniu jadu osy
czy pszczoly i potem przetworze-
niu ich w produkt, ktéry mozna
bezpiecznie podaé pacjentowi, aby
go odczula¢. Biora w tym udzial
ogromne zespoly ludzi. To niesamo-
wicie precyzyjna praca, obejmujaca
takze oszacowanie dawki alerge-
nu podawanego pézniej pacjento-
wi. W zwiazku z tym, ze caly ten
proces jest bardzo zmudny, czaso-
chlonny i wymaga zaangazowa-
nia ogromnej liczby pracownikéw,
koszty produkcji preparatéw nie
sa niskie.

Nie tylko leczycie aktualnie
wystepujace objawy, ale stosu-
jac metode zwanag immunote-
rapia, zapewniacie pacjentom
dlugotrwala ulge. Kluczem do
pokonania choroby jest w tym
przypadku przeprogramowanie
ukladu immunologicznego. Co
to znaczy?

Przeprogramowywanie uktadu im
munologicznego musi by¢ prowa-

02 menedzer zdrowia

dzone od 3 do 5 lat. Jest to dlugo-
trwaly proces leczenia, w ktérym
alergen, czyli antygen odpowie-
dzialny za pojawienie si¢ danej
alergii, podaje si¢ pacjentowi w na-
rastajacych dawkach. Wéwczas
uktad immunologiczny uzyskuje
tolerancje i nie rozpoznaje dane-
go alergenu jako bodZca do wy-
wolania nadmiernej reakcji. Tole-
ruje go, ,zaprzyjaznia si¢ z nim”
i nie reaguje nadmiernie na jego
obecno$¢ w organizmie czy oto-
czeniu. Immunoterapi¢ mozemy
podzieli¢ na doustng (podjezyko-
wa), w ktérej podaje si¢ przewaznie
stala dawke alergenu, oraz iniek-
cyjna (podskérna), w ktorej trzeba
ja stopniowo zwiekszaé. Wedtug
przepiséw obowiazujacych obec-
nie w Europie, zeby dany lek zo-
stal zarejestrowany i byl dostep-
ny dla pacjentéw, musza zostal
przeprowadzone badania klinicz-
ne. Preparaty, ktére takich badan
nie majg, traca refundacje. Ta-
bletki podjezykowe to nowoczes-
ne leczenie, ktére posiada takie
badania, a wi¢c spetnia wymogi re-
jestracyjne, jednak nie jest jeszcze
w Polsce refundowane. Z kolei leki
w postaci iniekcji objete refundacja
czgsto nie maja badan spelniaja-
cych obecne wymagania. Wpraw-
dzie skuteczno$¢ obu rodzajéw
immunoterapii jest podobna, ale
w przypadku lekéw iniekcyjnych
czesto dysponujemy tylko nie naj-
lepiej udokumentowang praktyka
kliniczna. Dodajmy, ze badania
kliniczne sa drogim przedsiewzie-
ciem i stanowia dla firmy ogromny
wydatek przy i tak juz bardzo wy-
sokich kosztach produkcji lekdw.
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Dla kogo dostepna jest terapia
w postaci tabletek podjezyko-
wych (SLIT)?

Nowoczesna terapia podjezykowa
charakteryzuje si¢ latwa droga po-
dania, dzieki czemu pacjent nie jest
zmuszony do czgstego pojawiania
si¢ w o$rodku zdrowia, przychodni
czy szpitalu. Wystarczy, by podczas
pierwszej wizyty lekarz alergolog
ustalil leczenie, ktére nastepnie
pacjent kontynuuje samodzielnie
w domu, przyjmujac tabletki przez
kolejne 3—5 lat. W tym czasie musi
zglaszaé si¢ do o$rodka na wizyty
kontrolne §rednio co 3 miesigce,
czyli nie w takim rezimie, w ja-
kim podaje si¢ iniekcje. Terapia
podjezykowa §wietnie sprawdza si¢
zwlaszcza w pediatrii. Nietrudno sie
domyslié, ze dzieci leczone refundo-
wanymi preparatami iniekcyjnymi
nie przyjmujaq tej terapii entuzja-
stycznie. Dla wielu z nich pobyt
w przychodni i klucie jest trauma-
tycznym przezyciem. O wiele la-
twiejsze do zaakceptowania byloby
dla nich leczenie doustne.

Kolejnym waznym zagadnieniem
jest dostep do lekarzy alergolo-
g6w, ktérych w Polsce brakuje.
Na wizyte w publicznej placéwce
pacjent musi czekaé czasem pot
roku, a nawet dluzej. Oczywiscie
funkcjonuja tez o$rodki prywatne,
ale w wiekszosci — podobnie jak
publiczne — sa zlokalizowane w du-
zych miastach. Pacjent mieszkajacy
w rejonie wiejskim nie ma fatwego
dostepu do poradni alergologicz-
nej i musi dojezdza¢ na wizyty do
miasta. Czesto do pokonania sg
duze odleglosci i chory poswigca na
to caly dzied, wiec jest nieobecny
w pracy. W zwiazku z tym w lecze-
niu iniekcyjnym czesto zdarzaja si¢
niekorzystne dla pacjenta przerwy,
ktére powoduja zaburzenie rezimu
terapeutycznego, przez co traci si¢
efekt leczenia. Gdyby chorzy mieli
dostep do immunoterapii w tablet-
kach w ramach refundacji, mozna
by skutecznie rozwiazaé ten pro-
blem. Jestem przekonana, ze wielu
chorych na alergi¢ zdecydowaloby
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sie na podjecie leczenia bez naraza-
nia na jego przerwanie.

Odczulacie na roztocze kurzu
domowego, trawy, chwasty,
drzewa, sier$¢ psa i kota, ale tak-
ze na jad owadéw blonkoskrzy-
dlych (osy, pszczoly, szerszenia,
trzmiela). W efekcie reakcja
alergiczna u pacjenta z czasem
zanika. Czy leczac osobe uczu-
lona na jad tych owadéw, mozna
uchronié ja przed ryzykiem wy-
stapienia wstrzasu anafilaktycz-
nego, a nawet §mierci?

Tak! Niestety nie mamy w Polsce
doktadnych statystyk dotyczacych
liczby pacjentéw, ktérzy zgineli od
wstrzasu anafilaktycznego spowo-
dowanego uzgdleniem owadoéw.
Niemniej w kontekscie immunote-
rapii alergii na jady owadéw blon-
koskrzydtych nalezy zwréci¢ uwage
na dwie wazne kwestie. Pierwsza —
jest to leczenie ratujace zycie! Jezeli
pacjent mial juz kiedy$ incydent
wstrzasu anafilaktycznego po uza-
dleniu owada, istnieje niemal stu-
procentowe prawdopodobiefistwo,
ze wstrzas pojawi si¢ rowniez przy
kolejnym. A wiadomo, ze wstrzas,
jesli nie jest szybko i fachowo le-
czony, moze prowadzi¢ do $mier-
ci. Druga kwestia to ciagly strach
przed uzadleniem. Terapia przeciw
jadom owaddéw nie tylko chroni
zycie pacjentéw, ale takze obniza
poziom leku i tym samym zwicksza
komfort zycia. Oczywiscie, zeby to
leczenie odniosto pozadany skutek,
musi by¢ prowadzone od 3 do 5 lat,
tak jak inne immunoterapie alerge-
nowe. Leczenie w tym przypadku
musi odbywaé si¢ w warunkach
szpitalnych, gdyz tylko tam jest
finansowane przez platnika pu-
blicznego. Z pewno$ciag moze to
by¢ uciazliwe dla pacjentéw. Chcia-
tabym doda¢, ze nie ma ograniczen
wiekowych do podjecia leczenia.
Potrzebny jest natomiast dialog
z pacjentem i u$wiadomienie mu,
jakie dobrodziejstwa dla niego wig-
z3 sie z odczulaniem. Tu nieocenio-
na jest rola alergologa.
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) Nowoczesna terapia podjezykowa
charakteryzuje sie tatwg droga podania,
dzieki czemu pacjent nie jest zmuszony do
czestego pojawiania sie w przychodni czy
szpitalu. Wystarczy, by podczas pierwszej wizyty
lekarz alergolog ustalit leczenie, ktore nastepnie
pacjent kontynuuje samodzielnie w domu??

Wielu ludzi bagatelizuje pro-
blem alergii. Chorzy nie po-
dejmuja terapii, bo liczne leki
nie sa refundowane, brakuje tez
oérodkéw leczacych alergie. Jak
ich przekona¢ do leczenia i jakie
dzialania powinny by¢ podjete,
aby im poméc?

Alergologéw w Polsce brakuje,
o czym §wiadczg dlugie kolejki
oczekujacych na wizyte. Zmia-
ny w leczeniu alergii wymagaja
licznych dziataf, na pewno nale-
zy podja¢ odpowiednie kroki, aby
leczenie bylo bardziej dostepne.
Potrzeba na to wielu lat i whasci-
wego podejscia do mtodych lekarzy,
zeby chcieli si¢ w tym kierunku
rozwijal. Jezeli w Polsce mamy ok.
400-600 lekarzy, ktérzy zajmu-
ja sie immunoterapia, a alergiami
dotknietych jest wedlug szacun-
kéw ok. 12 mln pacjentéw, to wia-
domo, ze ci lekarze nie sg w sta-
nie zapewni¢ im opieki. Juz sam
fake, ze leczonych jest zaledwie ok.

20 proc. chorych na alergie, po-
kazuje dysproporcje pomiedzy po-
trzebami a stanem faktycznym.
Potrzebna jest zmiana systemowa
polegajaca np. na tym, ze lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej,
do ktérego dostep jest tatwiejszy,
prowadzitby leczenie we wspoélpra-
cy z alergologiem. Z do$wiadczenia
wiemy jednak, ze lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej, w szcze-
gblnosci lekarze rodzinni, nie
prowadza terapii specjalistycznej
i w przypadku rozpoznanej alergii
raczej zajmuja si¢ tylko leczeniem
objawowym. Wprawdzie leczenie
objawowe spowalnia proces rozwo-
ju alergii, ale ona dalej sie rozwija
i to w zlym kierunku. Cho¢by nie-
leczony wlasciwie alergiczny niezyt
nosa czesto doprowadza do rozwoju
astmy oskrzelowej!

Ministerstwo Zdrowia powinno
zwréci¢ uwage na niedostatki syste-
mu opieki zdrowotnej. Wiele méwi
sie o onkologii, kardiologii, diabe-
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1) Ministerstwo Zdrowia powinno
zwroci¢ uwage na niedostatki systemu
opieki zdrowotnej. Wiele mowi sie
o onkologii, kardiologii, diabetologii,

a alergologia jest pomijana.
Jesli chodzi o rozwigzania systemowe,
jestesmy ciggle w ogonie Europy??

tologii, a w dyskusjach pomijana
jest alergologia. Tymczasem pro-
blem alergii narasta, coraz cze$ciej
choroba pojawia sie juz u matych
dzieci. Jezeli musza one czekac kilka
miesiecy na wizyte u specjalisty, to
chyba mamy problem, i to powazny.
Jesli chodzi o rozwigzania systemo-
we, jeste$Smy ciagle w ogonie Euro-
py. Kolejna kwestia, ktéra wymaga
odgérnego rozwigzania, jest dostep
do nowoczesnych terapii doustnych,
ktére nie sa w Polsce refundowane.
Jako firma dyskutujemy o rozwiaza-
niach systemowych z najwazniejszy-
mi ekspertami w Polsce, prowadzi-
my réwniez dialog z Ministerstwem
Zdrowia, jednak w zwiazku z epi-
demia COVID-19 wszystkie nasze
rozmowy zostaly odstawione na dal-
szy plan. Liczymy jednak na to, ze
uda nam si¢ do nich w najblizszym
czasie powrocic.

Terapie podjezykowe nie wy-
magaja czestych wizyt w porad-
ni, pacjent moze przyjmowac
tabletki w domu, co ma nie-
bagatelne znaczenie w dobie
COVID-19. Czy polscy pacjenci
w czasie epidemii maja zapew-
niony dostep do leczenia alergii?

Ze wzgledu na utrudniony kon-
takt z lekarzami nie moge do kon-
ca oceni¢, czy pacjenci majg za-
pewniona wilasciwa opieke w dobie
COVID-19. Sledzac doniesienia
prasowe i wypowiedzi ekspertéw,
widzimy jednak, ze doceniaja oni
walory terapii doustnych, ktére sa
tatwo dostepne i wygodniejsze dla
pacjenta. Chory nie musi zglasza¢
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sie do osrodka po recepte na leki
doustne. Jezeli wcze$niej mial zaini-
cjowana terapie, to dzieki recepcie
elektronicznej moze wykupi¢ leki
w aptece i przyjmowac je bez prze-
szkéd samodzielnie w domu. Tak
jak to czynil do tej pory. Jest to tez
wygodniejsze dla lekarzy, ktérzy
nie muszg przyjmowaé pacjentdw
w o$rodku w zaostrzonym rezimie
sanitarnym.

Jakie nowe produkty zamierza-
cie wprowadzi¢ na polski rynek
i kiedy?

Myslimy o tym, zeby wprowadzi¢
kolejna immunoterapie. Juz we
wrze$niu bedzie ona dostepna
w Polsce. Bedziemy kontaktowad
sie z lekarzami i prowadzi¢ launch
produktu na polskim rynku. Cho-
dzi o leczenie alergii na pytki trzech
drzew: olchy, brzozy i leszczyny, jed-
nym wspélnym alergenem. Lek be-
dzie dostepny w postaci tabletki.

W Polsce ciagle refundowane
sa stare, podskérne metody le-
czenia. Tymczasem nowoczesne
czekaja na odpowiednie decyzje.
O refundacje jakich terapii chce-
cie si¢ ubiegaé?

Zamierzamy si¢ ubiegaé o refun-
dacje¢ doustnych immunoterapii
alergii na alergeny kurzu domowe-
go oraz pytkéw drzew i traw. Leki
te sa dostepne na polskim rynku
od kilku lat — na alergeny pylkéw
traw od ok. 10 lat, natomiast na
alergeny kurzu domowego od 3 lat.
Koszt ich produkgji jest wysoki, co
przektada sie na cene. Zdajemy so-
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bie sprawe, ze dla wielu pacjentéw
wydanie miesiecznie 300 zI moze
stanowi¢ duzy problem. Dlatego
dobrym rozwigzaniem byloby re-
fundowanie terapii.

Czy leki dla 0s6b z alergia na jad
owad6éw blonkoskrzydlych sa
refundowane?

Leki te sg dostepne w warunkach
szpitalnych. Terapie nie sa refun-
dowane, ale finansowane w obrebie
§wiadczenia szpitalnego. Leczenie
to jest mocno ograniczone, w caltym
kraju prowadzi je ok. 30 o$rodkdw.
To bardzo mala liczba w stosunku
do potrzeb.

Gdzie w Polsce mieszcza sie sie-
dziby ALK-Abell6?

W Krakowie znajduje si¢ centrala
logistyczno-finansowa, ktéra two-
rzy zespOt finansistéw, ksiegowych
i informatykéw obstugujacych cala
Europe. W Warszawie natomiast
jest tzw. Commercial — zesp6t odpo-
wiedzialny za strategiczne zarza-
dzanie dzialaniami.

Jakie wymarzyltaby sobie pani
zmiany i rozwiazania w lecze-
niu alergii w Polsce? Czy widzi
pani tutaj mozliwo$ci rozwoju

ALK-Abell6?

Hm... Opieka koordynowana. Byt-
by to fantastyczny projekt, w ktéry
z entuzjazmem zaangazowaloby si¢
$rodowisko medyczne i farmaceutycz-
ne oraz pacjenci. Leki na rynku sg, ale
nie sg dost¢pne dla chorych. Powinna
nastapic¢ rewolucja na polskim rynku,
ktéra zmienitaby oblicze leczenia aler-
gologicznego. Przypomng, ze mamy
12 mln pagjentéw, ktérzy powinni
takiemu leczeniu podlega¢, natomiast
nie zostal wdrozony system opieki,
ktéry zapewnitby im dostep do no-
woczesnej diagnostyki, leczenia oraz
do lekarzy. Mamy ogromne mozli-
wosci rozwoju, jednak nasza obecno$¢
ogranicza brak dost¢pu do refundagji.
Mamy jednak nadzieje, ze ta sytuacja
sie zmieni.

Rozmawiata Agata Misiurewicz-Gabi
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