43

&

www.KurierMedyczny.com

> 01/2023

Choroby autoimmunologiczne - dlaczego potrzebujemy

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

PRIORYTETY 20_
W OCHRONIE ZDROWIA N

pieki personalizowanej? _

W grupie nieswoistych zapalen jelit zde-
cydowanie najczestsze sg wrzodziejace
zapalenie jelita grubego (WZJG) oraz cho-
roba Lesniowskiego-Crohna. Szczyt zacho-
rowan na NZ]J przypada miedzy 15. a 35.
rokiem zycia (w polskim rejestrze chorych
75 proc. pacjentow stanowig osoby ponizej
35.roku zycia), ale zapadajg na nie rowniez
male dzieci i osoby starsze. To choroba,
ktora bardzo negatywnie wplywa na jakos¢
zycia pacjentow, znacznie obcigzajac ich
fizycznie i emocjonalnie. Najczestsze ob-
jawy NZJ obejmuja silne bole brzucha,
przewlekie biegunki, goraczke, chudnie-
cie i przewlekle zmeczenie. Leczenie NZJ
zalezy od stopnia nasilenia objawdw. Jesli
leczenie klasycznymi lekami jest niewy-
starczajace, konieczna jest intensyfika-
cja terapii. Taka mozliwo$¢ stwarzajg leki
biologiczne dostepne w programach le-
kowych. U czesci pacjentéw konieczne
jest leczenie chirurgiczne, polegajace na
usunieciu fragmentéw jelit.

Podzigkowania za przetomowy rok

- Chciatabym podzigkowac ministro-
wi zdrowia, bo rok 2022 byt przetomo-
wy dla pacjentéw z NZJ. Od 1 stycznia
2022 r. mamy nielimitowany czas leczenia
biologicznego w programach lekowych. To
oznacza, ze pacjent, ktéry zostat zakwa-
lifikowany do programu, moze otrzymy-
wac lek biologiczny tak dtugo, jak dtugo
na niego odpowiada. Ta decyzja Minister-
stwa Zdrowia dotyczy wszystkich lekow
biologicznych stosowanych w terapii NZJ
i przyniosta niestychany postep, poniewaz
wezesniej musielismy przerywac terapie
po uptywie okreslonego czasu, niezaleznie
od wynikow klinicznych leczenia. Istot-
ne pozytywne zmiany to takze refundacja
nowych lekéw i nowych postaci lekéw. Od
lipca 2022 r. mamy dostep do podskér-
nego wedolizumabu. To jest juz trzeci lek
podskorny do stosowania w tej chorobie,
bardzo dla nas wazny, bo obarczony malg
liczbg dziatat niepozgdanych. Skutecz-
nos¢ lekow podskérnych jest identyczna jak
dozylnych, ale dzigki tej drodze podania
pacjenci z NZJ mogg by¢ leczeni w domu,
podobnie jak np. pacjenci z cukrzycq. Nie
muszq przyjezdzac z drugiego kotica Polski
do szpitala na wlewy dozylne, mogg zy¢

Choroby autoimmunologiczne, takie jak nieswoiste choroby zapalne jelit (NZJ) czy tuszczyca,
dotykaja przede wszystkim osob mtodych, czesto dopiero wkraczajacych w doroste zycie.
Dlatego wazne jest zapewnienie im odpowiedniej opieki medycznej, zeby mogty normalnie
funkcjonowac w spoteczenstwie - zakfadac rodziny, studiowac, pracowac i realizowac swoje plany
zyciowe. Podczas konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2023 prof. Grazyna Rydzewska
podzigkowata ministrowi zdrowia za przetomowe zmiany, jakie nastapity w leczeniu NZJ w 2022 r.
Nastepnie dyskutowano o tym, co jeszcze w leczeniu choreb autoimmunologicznych z obszaru
gastroenterologii i dermatologii warto poprawic, by dac polskim pacjentom szanse na leczenie
zgodne z miedzynarodowymi wytycznymi. Eksperci wypunktowali: zmodyfikowanie zapisow
programow lekowych, mozliwos¢ personalizacji leczenia, upowszechnienie terapii podskornej NZJ
oraz optymalizacje leczenia, aby nie dopuszczac do powikfan, takich jak przetoki okotoodbytnicze.
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aktywnie, pracowac zawodowo, uczyc sie
czy studiowal. Leczenie podskorne zwigk-
sza komfort zycia pacjenta i zmniejsza
koszty posrednie, zwigzane z dojazdami do
osrodka czy absencjami w pracy. Mozliwos¢
leczenia podskdrnego to takze ogromne
utatwienie organizacyjne dla osrodkéw
leczniczych, bo pacjentéw z NZJ jest coraz
wiecej. Obserwujemy, ze ich liczba rosnie
lawinowo, m.in. z powodu zniesienia ram
czasowych terapii biologicznych — méwila
prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzew-
ska z Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiA, wiceprzewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii.

W 2022 r. specjalisci gastroenterolodzy
we wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia
ustalili liczbe chorych z NZJ w Polsce na
podstawie danych NFZ. Okazalo sig, ze
siega ona 100 tys. osob. Trzy czwarte tych
pacjentéw ma rozpoznanie WZJG, a jedna
czwarta choroby Le$niowskiego-Crohna.
Na podstawie danych pochodzacych z in-
nych krajéw mozna estymowa¢, ze 10-
15 proc. 0s6b z WZJG ma cigzka postac
tej choroby, a zatem jest narazonych na jej
powiktania i koniecznos¢ wykonania ko-
lektomii. Te osoby, ktérych liczba w Polsce
szacowana jest na 7,5-10 tys., s kandy-
datami do nowoczesnego, innowacyjnego
leczenia. Tymczasem obecnie jedynie nie-
spetna 2 proc. chorych na WZJG w Polsce
jestleczonych innowacyjnie w programach
lekowych. W przypadku choroby Lesniow-
skiego-Crohna leczenia innowacyjnego
wymaga ok. 30 proc. chorych, ktérzy maja
najciezsze objawy, a tymczasem w Polsce
otrzymuje je zaledwie 8 proc.

Apel o obnizenie kryteriow kwalifikacji
do leczenia NZJ

- Te dane pokazujg, ze mamy jeszcze duzo
do zrobienia w zakresie poprawy dostepu
pacjentéw do innowacyjnego leczenia. Jest
to szczegolnie wazne zadanie, bo NZJ doty-
czq gléwnie ludzi mtodych, rozpoczynajg-
cych doroste zycie — zawodowe, spoteczne,
seksualne. A pamigtajmy, ze choroba do-
tyczy obszaru krocza, oznacza problemy
z wypréznianiem, moze si¢ wigzac z obec-
noscig bardzo trudnych w leczeniu przetok
okotoodbytniczych w przypadku choroby
Lesniowskiego-Crohna, z ostabieniem, bo-
lami brzucha oraz z przewlektym poczu-
ciem choroby i Swiadomoscig nieprzewi-
dywalnosci jej przebiegu — podkreslat prof.
dr hab. n. med. Jarostaw Reguta z Narodo-
wego Instytutu Onkologii im. Marii Skto-
dowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
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prof. Jarostaw Reguta: Pacjent w Polsce
musi mie¢ bardziej zaawansowang
chorobe niz pacjent w krajach
zachodnich, zeby otrzymac leczenie.
Apelujemy o obnizenie kryteriow
kwalifikacji do programdw lekowych

w NZJ, co pozwolitoby na rozpoczecie
leczenia biologicznego

na wezesniejszym etapie choroby

Badawczego w Warszawie oraz Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie, konsultant krajowy w dzie-
dzinie gastroenterologii.

Skad bierze sie tak duza rozbiezno$¢ mie-
dzy odsetkiem pacjentéw z NZJ leczonych
lekami biologicznymi w Polsce i w krajach
Europy Zachodniej? - Przyczyn jest kilka.
Przede wszystkim chodzi o kryteria wigcza-
nia pacjentéw do programu lekowego, ktdre
w Polsce sg inne niz w krajach zachodnich.
Pacjent w Polsce musi mie¢ bardziej za-
awansowang chorobe, oceniong na wigcej
punktow w skali Mayo w przypadku WZ]G
Iub w skali CDAI w przypadku choroby Le-
Sniowskiego-Crohna niz pacjent w krajach
zachodnich, zeby otrzymac leczenie. Dla-
tego apelujemy o obnizenie kryteriéw kwa-
lifikacji do programéw lekowych w NZJ, co
pozwolitoby na rozpoczecie leczenia biolo-
gicznego na wczesniejszym etapie choroby,
zanim dojdzie do powstania powiktati i do
wyniszczenia organizmu — przekonywat
prof. Jarostaw Regula.

- Wysrubowane kryteria wejscia do pro-
gramow lekowych to nie tylko zawyzone

Fot. Karina Zawadzka

prof. Grazyna Rydzewska: Byfoby
dobrze, gdyby powstata w Polsce

siec odpowiednio finansowanych
osrodkow, oferujgeych pacjentowi
kompleksowe leczenie, dopasowanych
do jego indywidualnych potrzeb,

stanu klinicznego oraz uwarunkowari
Zyciowych

wskazniki w skalach oceniajgcych ak-
tywnos¢ choroby, lecz takze koniecznosé
udowodnienia nieskutecznosci leczenia
immunosupresyjnego, ktorego wcale nie
chcielibysmy stosowad u wszystkich cho-
rych. Jak wida¢, w obecnie obowigzujgcych
kryteriach wlgczenia do leczenia biologicz-
nego w ramach programu lekowego jest
kilka elementéw niezgodnych z zaleceniami
Swiatowych i europejskich towarzystw oraz
z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii — dodata prof. Grazyna
Rydzewska.

Wsréd innych powoddw znacznie mniej-
szego odsetka pacjentéw leczonych biolo-
gicznie w Polsce niz na zachodzie Europy
wskazywanych przez ekspertke jest niedo-
szacowana wycena procedury podawania
lekéw. - Cze$¢ osrodkow nie kontraktuje
leczenia biologicznego NZJ, bo aktualnie
jest to procedura na granicy optacalnosci.
Gdyby poprawily si¢ wyceny, to prawdo-
podobnie osrodkow oferujgcych leczenie
biologiczne byloby wiecej, a tym samym
poprawitby sie dostep do tego leczenia. Ko-
lejnym naszym postulatem jest uproszcze-
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nie sprawozdawczosci. Obecnie za kazdym
razem, gdy pacjent przychodzi na infuzje,
musimy zatozy¢ mu jednodniowg historig
choroby, z czym wigze sig bardzo duzo nie-
potrzebnych czynnosci administracyjnych.
A to ogranicza liczbe pacjentow, ktérych
mozemy obstuzy¢ — méwila prof. Grazyna
Rydzewska.

Indywidualizacja leczenia tuszczycy

Druga chorobg autoimmunologicznag,
o ktérej rozmawiano podczas panelu, byta
tuszczyca - przewlekta, ogélnoustrojo-
wa choroba zapalna, charakteryzujaca sie
specyficznymi zmianami skérnymi wy-
nikajacymi z nadmiernego rogowacenia
naskorka.

- Luszczyca, podobnie jak NZJ, jest cho-
robg stygmatyzujgcq i wywotujgcg licz-
ne powiktania. Standardem w leczeniu
tuszczycy jest zastosowanie lekéw biolo-
gicznych. Ograniczony dostep do leczenia
biologicznego oznacza zatem ograniczony
dostep do leczenia zgodnego ze standarda-
mi. Tymczasem aktualnie obowigzujgcy
program lekowy B.47 dotyczgcy leczenia
umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy
plackowatej zaktada, ze terapia lekami no-
wej generacji moze trwac do 96 tygodni i po
tym czasie jest automatycznie przerywana.
Takie postepowanie nie jest zgodne ani ze
sztukg medyczng, ani z charakterystykami
produktow leczniczych. Leczenie powinno
by¢ kontynuowane tak dtugo, jak lekarz
widzi korzysci dla pacjenta — przekony-
wal prof. dr hab. n. med. Witold Owczarek
z Kliniki Dermatologii CSK MON Wojsko-
wego Instytutu Medycznego w Warszawie.
Ekspert przyznal, ze dzigeki modyfika-
cjom dotyczacym kryteriow kwalifikacji
do leczenia biologicznego w programie
lekowym zwigksza si¢ liczba pacjentéow
zluszczycgotrzymujacychtakaterapie.Kaz-
dego miesigca leczenie biologiczne dostaje
ok. 100 chorych, a facznie jest to juz 3 tys.
pacjentéw. — To nadal niewiele, ale jed-
nak istotny postep. Kluczowym kierunkiem
jest obecnie indywidualizacja terapii, czyli
dobor leczenia dla konkretnego pacjenta.
Mamy do dyspozycji kilka lekéw biologicz-
nych, zdecydowana wiekszos¢ z nich jest
w postaci podskérnej, ale réznig sie mecha-
nizmami dziatania, a w rezultacie efektyw-
noscig kliniczng, dziataniami niepozgda-
nymi, bezpieczeristwem dlugoterminowym,
wskazaniami czy wplywem na choroby
wspélistniejgce. Jedne leki podawane sg
czesciej, inne rzadziej, co przektada sie na
wygode dla pacjenta i czestos¢ jego wizyt
w osrodku i tez musi by¢ brane pod uwage
przy wyborze terapii. Aby mdc personali-
zowac leczenie, konieczne jest wyrownanie
kryteriow kwalifikacji do leczenia poszcze-
g6lnymi lekami. Obecnie mamy sytuacje,
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Anna Piecunko: Kazdy pacjent, ktdry
dowiaduje sie, Ze jest chory na NZJ,
powinien mie¢ zapewnione wsparcie
psychologiczne. Psycholog moze
pomdc m.in. zaakceptowac chorabe,
przezwyciezyc wstyd i wskazac sposoby
na redukcje stresu

w ktorej dla réznych lekow te kryteria sq
rozne. To utrudnia nam indywidualizacje
terapii — mowit prof. Witold Owczarek.

Model opieki personalizowanej w NZJ

Personalizowane, wielodyscyplinarne le-
czenie jest rownie wazne dla pacjentow
z NZJ.

- Naszym pomystem jako Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii jest wdrozenie
modelu koordynowanej, personalizowanej
opieki nad pacjentem z NZJ. Taki pacjent
nie powinien si¢ blgkac¢ od osrodka do
osrodka, ale mie¢ swdj osrodek, ze swo-
im lekarzem, pielegniarkg, psychologiem
i dietetykiem, czyli calym zespolem, ktory
go zna i ktdry sie nim opiekuje. Bytoby do-
brze, gdyby powstata w Polsce siec takich
- odpowiednio finansowanych — osrodkéw,
oferujgcych pacjentowi kompleksowe lecze-
nie, dopasowanych do jego indywidualnych
potrzeb, stanu klinicznego oraz uwarun-
kowan zyciowych. Sprobujemy wroci¢ do
realizacji tego pomystu. Taka siec jest tym,
o0 czym marze najbardziej w gastroentero-
logii - przyznala prof. Grazyna Rydzewska.
O tym, dlaczego leczenie pacjenta z NZ]J
powinno by¢ wielodyscyplinarne i obej-
mowacé m.in. wsparcie psychologiczne,
moéwila Anna Piecunko, psycholozka
wspolpracujaca z Polskim Towarzystwem
Wspierania Osob z Nieswoistymi Zapa-
leniami Jelita ,J-elita”. - Kazdy pacjent,
ktéry dowiaduje sig, ze jest chory na NZJ,
powinien miec¢ zapewnione wsparcie psy-

Fot. Marta Koton, Archiwum Termedia
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prof. Adam Dziki: Leczenie biologiczne
jest przetomem, dzigki ktoremu pacjenci
mogg byc przez dtuzszy czas leczeni
zachowawczo, ale niestety u czesci
chorych pomimo leczenia pojawia sie

po jakims czasie koniecznoSc operacii

chologiczne. Psycholog moze pomdc m.in.
zaakceptowal chorobe, przezwyciezy(
wstyd i wskazac sposoby na redukcje stresu
- tlumaczyla.

Jak poprawi¢ wyniki leczenia przetok
okotoodbytniczych

Specjalista niezbednym w interdyscypli-
narnym zespole zajmujacym si¢ leczeniem
pacjentéw z NZJ jest chirurg.

- Dobra wspélpraca miedzy gastroente-
rologami a chirurgami jest kluczowa na
kazdym etapie leczenia NZJ. Leczenie biolo-
giczne jest przetomem, dzieki ktoremu pa-
cjenci mogq by¢ przez dtuzszy czas leczeni
zachowawczo, ale niestety u czesci chorych
pomimo leczenia pojawia sie po jakims cza-
sie koniecznos¢ operacji. Taka wspélpraca
jest nieodzowna réwniez w przypadku pa-
cjentow z przetokami okotoodbytniczymi,
ktére sqg powiktaniem choroby Lesniow-
skiego-Crohna. Przetoki to dodatkowe ka-
naty tgczgce odbyt ze skérg w jego pobli-
zu. Zakoticzeniem przetoki jest niewielki
otwor, z ktdrego moze sig sqczyc¢ ropna lub
zabarwiona krwig wydzielina, brudzgca
bielizne i podrazniajgca skére. Przetoce
okotoodbytniczej mogg towarzyszy¢ zabu-
rzenia funkcji zwieraczy i silne dolegliwosci
bélowe. To problem niezwykle krepujgcy
i ucigzliwy, ktory diametralnie pogarsza
jakos¢ zycia pacjentéw i ogranicza ich co-
dzienng aktywnos¢. Pacjenci z przetoka-
mi okotoodbytniczymi to zazwyczaj osoby
mlode, ktére doswiadczajgc powiktati cho-

Fot. Karina Zawadzka

prof. Witold Owczarek: Program lekowy
B.47 zakfada, e terapia lekami nowej
generacji moze trwac do 96 tygodni. To
nie jest zgodne ani ze sztukg medyczng,
ani z charakterystykami produktow
leczniczych. Leczenie powinno byc
kontynuowane tak dtugo, jak lekarz
widzi korzysci dla pacjenta

roby Lesniowskiego-Crohna, sq pozbawione
mozliwosci normalnego funkcjonowania
- méwil prof. dr hab. n. med. Adam Dziki
z Kliniki Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Wojskowej Akademii Medycznej -
Centralnego Szpitala Weteranow w Lodzi.
Jak podkreslal ekspert, kazda przetoka jest
inna, dlatego nie jest mozliwe stworzenie
ogolnych standardéw postepowania. Klu-
czowy jest indywidualny dobdér metody
leczenia przetoki dla kazdego pacjenta.
Dla niewielkiej grupy chorych bardzo
korzystna opcja jest zastosowanie komo-
rek macierzystych. Dzigki wykorzystaniu
w trakcie zabiegu chirurgicznego komorek
macierzystych zdecydowanie zwieksza sie
szansa na zagojenie przetoki, a w efekcie
na powrot chorego do normalnego zycia
spolecznego i zawodowego.

Profesor Grazyna Rydzewska przypomnia-
ta, ze wystepowanie zlozonych przetok
okoloodbytniczych w przebiegu choro-
by Lesniowskiego-Crohna jest niezalez-
nym wskazaniem do rozpoczgcia leczenia
biologicznego w programie lekowym. Ale
leczenie biologiczne nie pomoze bez po-
przedzajacego dobrego opracowania i wy-
drenowania przetoki przez chirurga. - To
jest kolejny powdd pokazujgcy, jak bardzo
potrzebne sq osrodki kompleksowego lecze-
nia NZJ, w ktérych pacjent miatby dostep
zardwno do leczenia farmakologicznego,
jak i chirurgicznego - podsumowata spe-
cjalistka. .

Fot. Karina Zawadzka



