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Dlaczego tak wazne jest
leczenie alergii i czy mozna
ja skutecznie wyleczy¢,

o najnowszych opcjach
terapeutycznych, a takze
o ich dostepnosci

dla polskich pacjentow
mowi dr n. med. Joanna
Tomczak-Hataburda,
Country Commercial
Lead ALK-Abellé Poland.

Jezeli w Polsce mamy

ok. 400-600 lekarzy,

ktorzy zajmuja si¢ immunoterapia,
a alergiami dotknietych jest wedtug
szacunkow ok. 12 mlIn pacjentow,

| ALK-Abell6 jest Swiatowym pionierem
w leczeniu alergii. Mineto prawie 100 lat,
odkad firma wyprodukowata pierwszy
preparat, ktéry miat leczy¢ uczulenie na
gesie pidra. Nie zdawano sobie wéwczas
sprawy, ze prawdziwg przyczyna alergii
byty roztocza kurzu domowego bytujace
w poscieli. Co zmienito sie od tego czasu
i czy zajmujecie sie tylko leczeniem
alergii?

Jestesmy bardzo konsekwentni w rozwija-
niu i doskonaleniu terapii alergii. W ciagu
tych wszystkich lat nasza firma nie zmie-
niala obszaru swojego zainteresowania.
Dazymy do tego, aby przygotowaé prepara-
ty wysokiej jakosci, jak najlepiej oczyszczo-
ne, bezpieczne i tym samym obarczone jak
najmniejsza liczbg dzialan niepozadanych.
W pracowniach i laboratoriach badaw-
czych staramy si¢ zidentyfikowa¢ alergeny,
ktdre s wspolne dla réznych roslin. Dzigki
temu podczas leczenia pacjentowi nie po-
daje si¢ kilku alergendw, ale jeden, ktéry
jest skuteczny w przypadku wystepowania
alergii na pytki kilku roglin.

| Alergie dotykaja milionéw ludzina
Swiecie i moga powaznie wptynac
na jako$¢ zycia, produktywnos¢, absencje
w pracy, koszty opieki zdrowotnej. Jakie
alergie sg najczestsze i co je wywotuje?
Najczgsciej pojawiaja si¢ alergie wziewne,
w ktérych winowajcami sg pylki roslin,
drzew czy traw oraz alergeny kurzu domo-
wego, a wlasciwie znajdujacych sie¢ w nim
roztoczy, a takze alergie pokarmowe, ktdre
rozwijaja si¢ w wyniku dostania si¢ alerge-
nu do uktadu pokarmowego.

| Gtéwnymi sktadnikami waszych
produktéw sa naturalne alergeny.
Kazdego roku firma zbiera i gromadzi
tony pytkéw i alergenéw pochodzacych
od roztoczy. To bardzo ciekawy proces.
Jak on przebiega?

Zgadza si¢. To bardzo ciekawy proces pole-
gajacy na ekstrahowaniu alergenéw z zebra-
nych pylkow lub roztoczy albo oczyszczeniu
jadu osy czy pszczoly i potem przetworze-
niu ich w produkt, ktéry mozna bezpiecznie
podac pacjentowi, aby go odczulaé. Biorg
w tym udzial ogromne zespoty ludzi. To
niesamowicie precyzyjna praca, obejmuja-
ca takze oszacowanie dawki alergenu po-
dawanego pdzniej pacjentowi. W zwiazku
z tym, Ze caly ten proces jest bardzo zmud-
ny, czasochlonny i wymaga zaangazowania
ogromnej liczby pracownikéw, koszty pro-
dukcji preparatéw nie s niskie.

| Nie tylko leczycie aktualnie wystepujace
objawy, ale stosujac metode zwana
immunoterapia, zapewniacie
pacjentom dtugotrwata ulge. Kluczem
do pokonania choroby jest w tym
przypadku przeprogramowanie uktadu
immunologicznego. Co to znaczy?

Przeprogramowywanie ukladu immuno-
logicznego musi by¢ prowadzone od 3 do

to wiadomo, ze ci lekarze nie sg
w stanie zapewnic im opieki

—

5 lat. Jest to dlugotrwaly proces leczenia,
w ktorym alergen, czyli antygen odpo-
wiedzialny za pojawienie si¢ danej aler-
gii, podaje si¢ pacjentowi w narastajacych
dawkach. Wowczas uktad immunologiczny
uzyskuje tolerancje¢ i nie rozpoznaje da-
nego alergenu jako bodzca do wywolania
nadmiernej reakcji. Toleruje go, ,,zaprzy-
jaznia sie z nim” i nie reaguje nadmiernie
na jego obecno$¢ w organizmie czy otocze-
niu. Immunoterapie mozemy podzieli¢ na
doustng (podjezykowa), w ktérej podaje
sie przewaznie stala dawke alergenu, oraz
iniekcyjng (podskérng), w ktorej trzeba ja
stopniowo zwieksza¢. Wedtug przepisow
obowiazujacych obecnie w Europie, zeby
dany lek zostal zarejestrowany i byl dostep-
ny dla pacjentéw, musza zostaé przeprowa-
dzone badania kliniczne. Preparaty, ktdre
takich badan nie majg, tracg refundacje.
Tabletki podjezykowe to nowoczesne le-
czenie, ktore posiada takie badania, a wiec
spelnia wymogi rejestracyjne, jednak nie
jest jeszcze w Polsce refundowane. Z kolei
leki w postaci iniekcji objete refundacja
czesto nie majg badan spelniajacych obec-
ne wymagania. Wprawdzie skuteczno$¢
obu rodzajéw immunoterapii jest podobna,
ale w przypadku lekow iniekcyjnych czesto
dysponujemy tylko nie najlepiej udoku-

mentowang praktyka kliniczng. Dodajmy,
ze badania kliniczne sg drogim przedsie-
wzigciem i stanowig dla firmy ogromny
wydatek przy i tak juz bardzo wysokich
kosztach produkcji lekow.

| Dlakogo dostepna jest terapia w postaci
tabletek podjezykowych (SLIT)?

Nowoczesna terapia podjezykowa charakte-
ryzuje si¢ fatwa droga podania, dzieki cze-
mu pacjent nie jest zmuszony do czgstego
pojawiania si¢ w osrodku zdrowia, przy-
chodni czy szpitalu. Wystarczy, by podczas
pierwszej wizyty lekarz alergolog ustalit le-
czenie, ktore nastgpnie pacjent kontynuuje
samodzielnie w domu, przyjmujac tabletki
przez kolejne 3-5 lat. W tym czasie musi
zglaszac si¢ do osrodka na wizyty kontrolne
$rednio co 3 miesigce, czyli nie w takim
rezimie, w jakim podaje si¢ iniekcje. Terapia
podjezykowa $wietnie sprawdza si¢ zwlasz-
cza w pediatrii. Nietrudno si¢ domysli¢, ze
dzieci leczone refundowanymi preparatami
iniekcyjnymi nie przyjmuja tej terapii entu-
zjastycznie. Dla wielu z nich pobyt w przy-
chodni i ktucie jest traumatycznym przezy-
ciem. O wiele fatwiejsze do zaakceptowania
bytoby dla nich leczenie doustne.

Kolejnym waznym zagadnieniem jest do-
step do lekarzy alergologow, ktorych w Pol-
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sce brakuje. Na wizyte w publicznej placow-
ce pacjent musi czeka¢ czasem pof roku,
a nawet diuzej. Oczywiscie funkcjonuja
tez osrodki prywatne, ale w wigkszo$ci -
podobnie jak publiczne - sg zlokalizowane
w duzych miastach. Pacjent mieszkajacy
w rejonie wiejskim nie ma fatwego dostepu
do poradni alergologicznej i musi dojez-
dza¢ na wizyty do miasta. Czgsto do poko-
nania s3 duze odlegtosci i chory poswieca
na to caty dzien, wiec jest nieobecny w pra-
cy. W zwiazku z tym w leczeniu iniekcyj-
nym czegsto zdarzajg si¢ niekorzystne dla
pacjenta przerwy, ktore powoduja zabu-
rzenie rezimu terapeutycznego, przez co
traci si¢ efekt leczenia. Gdyby chorzy mieli
dostep do immunoterapii w tabletkach
w ramach refundacji, mozna by skutecznie
rozwigzac ten problem. Jestem przekona-
na, ze wielu chorych na alergie zdecydowa-
toby sie na podjecie leczenia bez narazania
na jego przerwanie.

| Odczulacie na roztocze kurzu
domowego, trawy, chwasty, drzewa,
sier$¢ psa i kota, ale takze na jad
owadoéw btonkoskrzydtych (osy,
pszczoly, szerszenia, trzmiela). W efekcie
reakcja alergiczna u pacjenta z czasem
zanika. Czy leczac osobe uczulong na
jad tych owadéw, mozna uchronic jg
przed ryzykiem wystapienia wstrzasu
anafilaktycznego, a nawet $mierci?

Tak! Niestety nie mamy w Polsce doklad-
nych statystyk dotyczacych liczby pacjen-
tow, ktorzy zgineli od wstrzasu anafilak-
tycznego spowodowanego uzadleniem
owadow. Niemniej w kontekscie immu-
noterapii alergii na jady owadéw btonko-
skrzydtych nalezy zwrdci¢ uwage na dwie
wazne kwestie. Pierwsza - jest to leczenie
ratujace zycie! Jezeli pacjent mial juz kie-
dys incydent wstrzasu anafilaktycznego po
uzadleniu owada, istnieje niemal stupro-
centowe prawdopodobienstwo, ze wstrzas
pojawi si¢ rowniez przy kolejnym. A wia-
domo, ze wstrzgs, jesli nie jest szybko i fa-
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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 ciagle

w ogonie Europy

chowo leczony, moze prowadzi¢ do $mierci.
Druga kwestia to ciagly strach przed uza-
dleniem. Terapia przeciw jadom owaddéw
nie tylko chroni zycie pacjentdw, ale takze
obniza poziom lgku i tym samym zwigksza
komfort zycia. Oczywiscie, zeby to lecze-
nie odniosto pozadany skutek, musi by¢
prowadzone od 3 do 5 lat, tak jak inne im-
munoterapie alergenowe. Leczenie w tym
przypadku musi odbywac sie¢ w warunkach
szpitalnych, gdyz tylko tam jest finansowa-
ne przez platnika publicznego. Z pewno-
$cig moze to by¢ ucigzliwe dla pacjentow.
Chcialabym doda¢, ze nie ma ograniczen
wiekowych do podjecia leczenia. Potrzebny
jest natomiast dialog z pacjentem i uswia-
domienie mu, jakie dobrodziejstwa dla
niego wiaza si¢ z odczulaniem. Tu nieoce-
niona jest rola alergologa.

| Wielu ludzi bagatelizuje problem alergii.
Chorzy nie podejmuja terapii, bo liczne
leki nie sg refundowane, brakuje tez
osrodkow leczacych alergie. Jak ich
przekonac do leczenia i jakie dziatania
powinny by¢ podjete, aby im poméc?
Alergologéw w Polsce brakuje, o czym
$wiadczg diugie kolejki oczekujacych na
wizyte. Zmiany w leczeniu alergii wymagaja
licznych dziatan, na pewno nalezy podja¢
odpowiednie kroki, aby leczenie bylo bar-
dziej dostgpne. Potrzeba na to wielu lat i wia-
$ciwego podejscia do mlodych lekarzy, zeby
chcieli sie w tym kierunku rozwijac. Jezeli
w Polsce mamy ok. 400-600 lekarzy, ktorzy
zajmujg sie immunoterapig, a alergiami do-
tknietych jest wedlug szacunkéw ok. 12 min
pacjentow, to wiadomo, ze ci lekarze nie sg
w stanie zapewni¢ im opieki. Juz sam fakt, ze
leczonych jest zaledwie ok. 20 proc. chorych
na alergie, pokazuje dysproporcje pomiedzy
potrzebami a stanem faktycznym. Potrzeb-
na jest zmiana systemowa polegajaca np.
na tym, ze lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej, do ktorego dostep jest tatwiejszy,
prowadzitby leczenie we wspdlpracy z aler-
gologiem. Z doswiadczenia wiemy jednak,
ze lekarze podstawowej opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci lekarze rodzinni, nie pro-
wadzg terapii specjalistycznej i w przypadku
rozpoznanej alergii raczej zajmuja si¢ tylko
leczeniem objawowym. Wprawdzie leczenie
objawowe spowalnia proces rozwoju alergii,
ale ona dalej si¢ rozwija i to w ztym kierun-
ku. Chocby nieleczony wlasciwie alergiczny
niezyt nosa cze¢sto doprowadza do rozwoju
astmy oskrzelowej!
Ministerstwo Zdrowia powinno zwréci¢
uwage na niedostatki systemu opieki zdro-
wotnej. Wiele mowi si¢ o onkologii, kardio-
logii, diabetologii, a w dyskusjach pomijana
jest alergologia. Tymczasem problem aler-
gii narasta, coraz cze¢sciej choroba pojawia
sie juz u matych dzieci. Jezeli muszg one
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Nowoczesna terapia podjezykowa
charakteryzuje si¢ fatwa droga
podania, dzi¢ki czemu pacjent
nie jest zmuszony do czgstego
pojawiania si¢ w przychodni czy
szpitalu. Wystarczy, by podczas
pierwszej wizyty lekarz alergolog
ustalit leczenie, ktore nastepnie
pacjent kontynuuje samodzielnie
w domu

czekac kilka miesiecy na wizyte u specja-
listy, to chyba mamy problem, i to powaz-
ny. Jesli chodzi o rozwigzania systemowe,
jestesmy ciagle w ogonie Europy. Kolejna
kwestig, ktora wymaga odgérnego rozwia-
zania, jest dostep do nowoczesnych terapii
doustnych, ktére nie s3 w Polsce refundo-
wane. Jako firma dyskutujemy o rozwia-
zaniach systemowych z najwazniejszymi
ekspertami w Polsce, prowadzimy réwniez
dialog z Ministerstwem Zdrowia, jednak
w zwigzku z epidemig COVID-19 wszystkie
nasze rozmowy zostaly odstawione na dal-
szy plan. Liczymy jednak na to, ze uda nam
sie do nich w najblizszym czasie powrdcic.

| Terapie podjezykowe nie wymagaja

czestych wizyt w poradni, pacjent moze

przyjmowac tabletki w domu,

co ma niebagatelne znaczenie w dobie

COVID-19. Czy polscy pacjenci w czasie

epidemii maja zapewniony dostep

do leczenia alergii?
Ze wzgledu na utrudniony kontakt z le-
karzami nie moge do konca oceni¢, czy
pacjenci majg zapewniona wlasciwg opieke
w dobie COVID-19. Sledzac doniesienia
prasowe i wypowiedzi ekspertéw, widzi-
my jednak, ze doceniajg oni walory terapii
doustnych, ktore sa fatwo dostepne i wy-
godniejsze dla pacjenta. Chory nie musi
zglaszac sie do osrodka po recepte na leki
doustne. Jezeli wczesniej mial zainicjowa-
na terapie, to dzieki recepcie elektronicznej
moze wykupic¢ leki w aptece i przyjmowac
je bez przeszkdéd samodzielnie w domu.
Tak jak to czynil do tej pory. Jest to tez
wygodniejsze dla lekarzy, ktérzy nie musza
przyjmowac pacjentéw w osrodku w za-
ostrzonym rezimie sanitarnym.

| Jakie nowe produkty zamierzacie
wprowadzi¢ na polski rynek i kiedy?
Myslimy o tym, zeby wprowadzi¢ kolejna
immunoterapie. Juz we wrzesniu bedzie
ona dostepna w Polsce. Bedziemy kontakto-

wac sie z lekarzami i prowadzi¢ launch pro-
duktu na polskim rynku. Chodzi o leczenie
alergii na pylki trzech drzew: olchy, sosny
i leszczyny, jednym wspdlnym alergenem.
Lek bedzie dostepny w postaci tabletki.

| W Polsce ciagle refundowane sg stare,
podskérne metody leczenia. Tymczasem
nowoczesne czekaja na odpowiednie
decyzje. O refundacje jakich terapii
chcecie sie ubiegac?
Zamierzamy si¢ ubiegal o refundacje do-
ustnych immunoterapii alergii na alergeny
kurzu domowego oraz pytkéw drzew i traw.
Leki te s3 dostgpne na polskim rynku od
kilku lat - na alergeny pytkow traw od ok.
10 lat, natomiast na alergeny kurzu domo-
wego od 3 lat. Koszt ich produkgji jest wyso-
ki, co przektada si¢ na cen¢. Zdajemy sobie
sprawe, ze dla wielu pacjentow wydanie
miesiecznie 300 z} moze stanowi¢ duzy pro-
blem. Dlatego dobrym rozwigzaniem bytoby
refundowanie terapii.

| Czy lekidla oséb z alergia na jad owaddéw
btonkoskrzydtych sa refundowane?

Leki te sa dostepne w warunkach szpitalnych.
Terapie nie sg refundowane, ale finansowane
w obrebie $wiadczenia szpitalnego. Leczenie
to jest mocno ograniczone, w catym kra-
ju prowadzi je ok. 30 o$rodkéw. To bardzo
mata liczba w stosunku do potrzeb.

| Gdzie w Polsce mieszcza sie siedziby
ALK-Abell6?

W Krakowie znajduje si¢ centrala logi-
styczno-finansowa, ktéra tworzy zespot
finansistow, ksiegowych i informatykow
obstugujacych cala Europe. W Warszawie
natomiast jest tzw. Commercial - zesp6t
odpowiedzialny za strategiczne zarzadza-
nie dziataniami.

| Jakie wymarzytaby sobie pani zmiany

i rozwiazania w leczeniu alergii w Polsce?

Czy widzi pani tutaj mozliwosci rozwoju

ALK-Abell6?
Hm... Opieka koordynowana. Bylby to fan-
tastyczny projekt, w ktéry z entuzjazmem
zaangazowaloby si¢ $Srodowisko medyczne
i farmaceutyczne oraz pacjenci. Leki na
rynku sa, ale nie sa dostepne dla chorych.
Powinna nastapi¢ rewolucja na polskim
rynku, ktora zmienitaby oblicze leczenia
alergologicznego. Przypomne, Ze mamy
12 mln pacjentéw, ktérzy powinni takie-
mu leczeniu podlega¢, natomiast nie zostal
wdrozony system opieki, ktéry zapewnit-
by im dostep do nowoczesnej diagnostyKki,
leczenia oraz do lekarzy. Mamy ogromne
mozliwosci rozwoju, jednak naszg obec-
nos¢ ogranicza brak dostepu do refundacji.
Mamy jednak nadzieje, ze ta sytuacja si¢
zZmieni. .
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