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W Polsce kazdego roku ok. 3 tys. 0séb jest dia-
gnozowanych i leczonych z powodu uczulenia na
jad owadow blonkoskrzydtych. Wedlug szacun-
kéw opartych na poréwnaniach z innymi krajami
lezacymi w tej samej szeroko$ci geograficznej
rzeczywista liczba chorych jest 3-4 razy wigksza.
Leczenie polega na tzw. odczulaniu, czyli swoistej
immunoterapii alergenowej, w Polsce dostepnej
jedynie na 33 wyspecjalizowanych oddziatach
szpitalnych, w dodatku rozlozonych na terenie
naszego kraju dosy¢ nierdwnomiernie. Tymcza-
sem w wiekszo$ci krajow Europy leczenie to jest
dostepne dla pacjentow rowniez w poradniach.

ZWIEKSZYC dostepnodd

Alergia na jad owadéw blonkoskrzydlych jest
stosunkowo rzadsza w poréwnaniu na przyklad
z alergicznym niezytem nosa czy alergiami pokar-
mowymi, jednak jest to schorzenie potencjalnie
$miertelne. U 0s6b uczulonych na jad owadéw
blonkoskrzydtych po uzadleniu pojawiajg si¢ rdz-
ne objawy kliniczne, poczawszy od miejscowych,
takich jak obrzek i zaczerwienienie skory, do
reakcji ogolnoustrojowej o przebiegu fagodnym
(pokrzywka, $wiad) lub ciezkim (obrzek krtani,
napad astmy, béle brzucha, wymioty, objawy ze
strony ukladu sercowo-naczyniowego). W naj-
ciezszych przypadkach moze dojé¢ do utraty przy-
tomnosci, a nawet zgonu. Reakcja ta nastepuje
w czasie od kilku sekund do kilku minut po uza-
dleniu. Leczenie zapobiegajace jej wystapieniu,
czyli swoista immunoterapia alergenowa, polega
na podawaniu niewielkich ilosci czynnika aler-
gizujacego. Dzigki temu uktad immunologicz-
ny pacjenta powoli uczy si¢ tolerowa¢ skfadniki
jadu. Lek odczulajacy musi by¢ podawany w re-
gularnych odstepach (co 4-6 tygodni) przez okres
3-5lat.

. . - Aktualnie odczulanie prowadzone jest wylgcznie
JAKIE SA KORZYSCI | JAKIE BARIERY W PRZESUWANIU GLOWNEGO naoddziatach szpitalnych. Dla pacjentow oznacza
to utrudniony dostep, gdyz nierzadko szpital pro-

ClEiARU ZLECZENIA SZPITALNEGO NA SPECJALISTYCZNE wadzqcy te terapie jest oddalony o ponad 100 km

od ich miejsca zamieszkania. Nie wszyscy cho-

LECZENIE AMBULATORYIJNE? O tym dyskutowano podczas panelu r2y mogg (2 przyezyn zawodowych, zdrowotnych,

finansowych) pozwoli¢ sobie na takie dojazdy.
Dotyczy to zwlaszcza 0s6b z malych miejscowosci,
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,Oszczednosci dla systemu. Leczenie szpitalne do ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej (AOS)" na konferencji ,Priorities and challenges ktdre notabene sq grupg szczcgdinic zagrozong
reakcjami alergicznymi po uzgdleniu, bo majg naj-
in Polish and European drug policy”. Za przyktad postuzyto leczenie czgstszy kontakt z owadami. Diatego wiasciwe jest

stworzenie mozliwosci odczulania takze w ramach

pacjentow z chorobami alergicznymi, zwtaszcza z alergig na jad owaddw  AOS. Przy odpowiednim doborze lekow immuno-
terapia alergenowa jest bezpieczna i znacznie bar-

b{onkoskrzyd{ych, oraz z chorobami hematoonkologicznymi. dziej przewidywalna, niz byla kiedys, a zatem nie
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musi w kazdym przypadku by¢ prowadzona w wa-
runkach szpitalnych — méwit prof. dr hab. n. med.
Andrzej M. Fal, kierownik Kliniki Alergologii,
Chorob Pluc i Choréb Wewnetrznych Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie, prezes
Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego.

— Alergia na jad owadow blonkoskrzydlych oprécz
objawow fizycznych niesie ze sobg bardzo duze
obcigzenie psychiczne. Pacjenci czesto zmagajg sig
z lekiem, a nawet fobiami. Jesli ktos doswiadczyt
silnych ogélnoustrojowych objawow alergicznych,
ma w sobie lek, ktéry negatywnie przektada si¢ na
codzienne funkcjonowanie. Pacjenci bojg si¢ wyjs¢
z domu na spacer czy po zakupy, co oczywiscie
odbija si¢ na zyciu rodzinnym i spotecznym, a tak-
ze na zyciu zawodowym, bo duzg czes¢ 0séb z tg
alergig stanowiq rolnicy, ogrodnicy, pszczelarze
czy lesnicy. Wielu chorych chciatoby sig leczyc, ale
czesto majg problem z dojazdem do osrodka. Sg
takze tacy, ktérzy nie mogg pozwoli¢ sobie na bra-

nie urlopow w pracy, wigc gére bierze pragmatyka
zycia codziennego. Sq tez osoby, ktére odczuwajqg
lek przed pobytem w szpitalu. Gdyby odczulanie
byto prowadzone w warunkach ambulatoryjnych,
dostep do niego bytby tatwiejszy, a liczba 0séb
korzystajgcych z tej terapii moglaby sie zwigkszy¢
- uzupelnil Grzegorz Baczewski, cztonek Rady
Fundacji Centrum Walki z Alergia.

WYPRZEDZIC zagrozenie

Panelisci podkreslili, ze postulat przeniesienia
terapii odczulajacej ze szpitali do osrodkéw ambu-
latoryjnych nie oznacza zaprzestania $wiadczenia
tego leczenia w oérodkach szpitalnych. - Dla pa-

GRZEGORZ BACZEWSKI

Alergia na jad owadéw blonkoskrzydtych oprocz objawow
fizycznych niesie ze soba bardzo duze obciazenie psychiczne.
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cjentow powinny byc dostepne obie mozliwosci. Ci,
ktérzy z roznych wzgledow nie mogg lub nie cheg
zrezygnowac z odczulania w szpitalu, powinni na-
dal miec takg mozliwos¢. Natomiast osoby preferu-
jgce odczulanie w mniejszych osrodkach, powinny
tez miec taki wybor. Oczywiscie musialyby to by¢
placéwki certyfikowane, gwarantujgce bezpieczei-
stwo — zaznaczy! prof. Andrzej M. Fal.

Zdaniem eksperta przeniesienie odczulania ze
szpitali do AOS poprawitoby jego dostepnos¢ dla
pacjentow, a co wiecej, zmiana ta nie powinna
generowaé duzych kosztéw. Przeciwnie — moze
przynie$¢ istotne oszczednosci. — Leczenie szpi-
talne jest najbardziej kosztochlonne, a w tym przy-
padku wyzsze koszty nie przektadajg sig na jakos¢
leczenia. Takg samq jako$¢ terapii mozna uzyskac
w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych. Jesli
zaczniemy pacjentow odczulaé ambulatoryjnie, za
te same srodki bedziemy mogli sfinansowa( dia-
gnozowanie i leczenie dla 2-3 razy wigkszej grupy
chorych. A dzigki zwigkszeniu populacji 0s6b leczo-
nych mozemy wyprzedzac zagrozenie i zapobiegac
sytuacjom bezposredniego zagrozenia, a nawet
utraty zycia z blahego, wydawatoby sig, powodu:
»bo uzgdlita go osa” - podkreslat profesor.

BLIZEJ pacjenta

Bardzo podobna sytuacja ma miejsce w hemato-
onkologii i dotyczy pacjentéw leczonych lekami
doustnymi w ramach programéw lekowych. — He-
matologia w ostatnich latach bardzo sig zmienita,
obecnie wigkszos¢ lekéw stosowanych w chorobach »
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» hematologicznych to wygodne preparaty podawane
doustnie lub podskdérnie. Ta zmiana rozpoczeta sig
20 lat temu, gdy zostal zarejestrowany pierwszy
lek celowany molekularnie, czyli imatynib. Dzis na
oddziatach prawie nie widujemy pacjentéw, ktérzy
wezesniej byli kierowani do szpitali na intensywne
leczenie, takie jak chemioterapia czy przeszczepie-
nie szpiku. Pojawiajq si¢ po to, zeby wydac im leki
do przyjmowania doustnego, a zatem w praktyce
sqg pacjentami ambulatoryjnymi. Samo leczenie
nie wymaga wiec przyjazdow do szpitala, ale wy-
maga tego formuta finansowania leczenia, czyli
programy lekowe, w ramach ktorych ci pacjenci
otrzymujq leki. Obecnie programy lekowe nie mogg
by¢ realizowane przez AOS. Trzeba sig zastanowic,
czy to faktycznie najlepsze rozwigzanie, ze pacjent
jest zmuszony do dalekich dojazdow i wykluczony
na caly dzien z zycia zawodowego i spofecznego,
zeby wydano mu leki doustne. Takie leczenie z po-

PROF. KRZYSZTOF GIANNOPOULOS

WYMUSZONE przez pandemie

— Przechodzenie z leczenia szpitalnego do AOS oraz
leczenia pacjenta w domu jest kierunkiem postulo-
wanym od dziesigcioleci, ale dotychczas niewiele sig
w tej kwestii dziato. Podejmowano pewne punktowe
wysitki, ale nie bylo catosciowego rozwigzania syste-
mowego. Pozgdane zmiany wymusita dopiero pan-
demia COVID-19. Sq one zresztg zgodne z rekomen-
dacjami, ktére w czasie pandemii wydata wigkszos¢
migdzynarodowych towarzystw medycznych. Wsréd
tych zalecet jest m.in. samodzielne przyjmowanie
lekéw przez pacjentéw, skrdcenie czasu interwencji
medycznych czy stosowanie lekow o przedtuzonym
czasie uwalniania. Jest to zrozumiale, bo pacjent
przeniesiony ze szpitala do AOS nie spedza tak duzo
czasu w miejscu, gdzie jest wysokie zagrozenie infek-
cjg SARS-CoV-2. Zmniejsza sig ryzyko zdrowotne
dla pacjenta, ale tez dla personelu. Ponadto w czasie
pandemii wiele szpitali zostalo zamienionych na

Trzeba si¢ zastanowic, czy to faktycznie najlepsze rozwiazanie, ze pacjent jest zmuszony do dalekich
dojazdéw i wykluczony na caly dzien z zycia zawodowego i spofecznego, zeby wydano mu leki doustne
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0d decydentow wciaz styszymy, ze system ma by¢ pacjentocentryczny, wiec niech taki bedzie i niech pacjenci
beda leczeni w ambulatoriach zawsze wtedy, gdy nie ma wskazan medycznych do pobytu w szpitalu

wodzeniem mogloby by¢ prowadzone w AOS, ktora
jest i powinna byc blizej pacjenta — wyjasnial prof.
dr hab. n. med. Krzysztof Giannopoulos, kierow-
nik Zakladu Hematoonkologii Do$wiadczalnej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, lekarz kie-
rujacy Oddzialem Hematologicznym Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im $w. Jana z Dukli.
Ekspert przypomniat tez, ze w zesztym roku, na
poczatku pandemii COVID-19, Ministerstwo
Zdrowia wydato komunikat pozwalajacy na wyda-
wanie lekéw pacjentom leczonym w programach
lekowych na 3 lub nawet 6 miesiecy. — Przyblizyto
nas to troche to opieki ambulatoryjnej nad tymi
pacjentami i do standardow, jakie obowigzujg
w krajach Europy Zachodniej. To rozwigzanie sig
sprawdzito i chcielibySmy, zeby nadal funkcjo-
nowato, niezaleznie od pandemii — méwil prof.
Krzysztof Giannopoulos.

jednostki jednoimienne, a wigc przestato petnic swoje
dotychczasowe funkcje i pacjenci zostali przekiero-
wani do AOS. Okazalo sig, ze mozna ich w ten sposéb
leczy¢. Od decydentow weigz slyszymy, ze system ma
by¢ pacjentocentryczny, wiec niech taki bedzie i niech
pacjenci bedq leczeni w ambulatoriach zawsze wtedy,
gdy nie ma wskazan medycznych do pobytu w szpi-
talu — przekonywal Krzysztof Landa z Medinvest
Scanner, lekarz, byty wiceminister zdrowia.

Zaprzyklad podatleczenie daratumumabem, prze-
ciwciatem monoklonalnym stosowanym w nawro-
towym lub opornym szpiczaku plazmocytowym.
Poczatkowo lek ten byl podawany w postaci dlu-
gotrwalego wlewu dozylnego w dawce przeliczanej
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na jednostke masy ciata, a wigc z konieczno$cia
pobytu pacjenta w szpitalu. Obecnie pojawita si¢
forma podskoérna tego leku, co oznacza, ze moze
by¢ podawany w ambulatorium. Daratumumab
w formie podskornej jest tak samo skuteczny jak
w formie dozylnej, a przy tym ma lepszy profil bez-
pieczenstwa. Ponadto podawanie leku w formie
podskérnej w warunkach ambulatoryjnych gene-
ruje oszczednosci zwigzane z samym podaniem,
a takze z mniejszym obcigzeniem infrastruktury
i personelu szpitalnego oraz z mniejszymi koszta-
mi po$rednimi i spotecznymi.

POKONAC bariery

Z postulatami przenoszenia leczenia ze szpitali do
AOS zgodzit si¢ Michat Dziegielewski, dyrektor
Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia.
Przedstawit tez dziatania resortu zmierzajace do
tego celu oraz przeszkody, ktdre nalezy pokonac.
- W Polsce wskaznik tozek szpitalnych w przelicze-
niu na liczbe mieszkaricow jest jednym z najwyz-
szych w Europie. W trakcie pandemii COVID-19 to
nas w duzej mierze ratowato, ale na co dziet jest to
zjawisko niepozgdane. Trend odchodzenia od ho-
spitalizacji jest widoczny w dziataniach regulatorow
juz od dawna, a zapoczgtkowalo go wprowadzenie
procedur jednodniowych. Swiadczenia realizowane
w trybie jednodniowym sq bowiem formgq posred-
nig miedzy leczeniem szpitalnym a ambulatoryj-
nym. Przechodzenie na procedury jednodniowe
nie do korica si¢ jednak udato. Dzis dominujg one
w okulistyce, przede wszystkim w leczeniu zaémy,
natomiast w pozostatych dziedzinach medycyny
majq charakter jedynie wspomagajqcy. Kolejny
krok w kierunku przesuwania cigzaru Swiadczenia
ustug medycznych w strong ambulatoriow zrobiono
podczas tworzenia sieci szpitali. Wowczas przeszko-
dg okazata si¢ wycena procedur. Jesli za swiadcze-
nie realizowane w warunkach szpitalnych mozna
bylo dosta¢ kilkakrotnie wigcej pienigdzy niz za to
samo Swiadczenie realizowane ambulatoryjnie, to
szpitale z tego korzystaly i w ten sposéb optymali-
zowaly swoje dzialania. Przykladem sq rozne endo-
skopie przeprowadzane w szpitalach, cho¢ moglyby
byé wykonywane w warunkach ambulatoryjnych.
Drugim problemem, oprocz wyceny Swiadczen, jest
to, ze w warunkach ambulatoryjnych nie mozna
stosowac znieczulenia. W gabinetach zabiegowych
nie ma anestezjologéw, a przeprowadzanie pew-
nych procedur (np. kolonoskopii czy zabiegow gi-
nekologicznych) bez znieczulenia nie przystaje do
medycyny XXI wieku. Trzecim problemem jest duza
baza tozek szpitalnych, ktore trzeba jakos wykorzy-
sta¢ — thumaczy! Michat Dziegielewski.

Decydenci zdaja sobie sprawe, ze leczenie w AOS
jest korzystniejsze dla pacjentéw, dlatego daza
do przeniesienia do ambulatoriow w pierwszej
kolejnosci $wiadczen diagnostycznych i zabiego-
wych. - Zeby przesungc glowny cigzar w strong
Swiadczent ambulatoryjnych, czesciowo znieslismy
limity np. swiadczeri diagnostycznych, takich jak
tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny,
oraz $wiadczen realizowanych w poradniach kar-
diologicznych, endokrynologicznych i ortopedycz-
nych. Kolejnym krokiem, zasygnalizowanym przy
okazji prezentacji programu Polski Lad, bedzie
catkowite zniesienie limitow w AOS - zapowiedzial
przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia. .

KOMENTARZ MINISTRA MACIEJA MILKOWSKIEGO dotyczacy biezacej sytuacji
dostepny w formie wideo na stronie termedia.pl/mz



