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Astma ciezka — najlepsze inajgorsze opcje

lerapeutyczne

— Leczenie biologiczne jest korzystne nie tylko dla pacjenta, lecz takze dla platnika, dla ktorego pobyty na SOR-ach, hospitalizacje

i zwolnienia lekarskie, tak czeste u 0sob z astmg cigzkg, sq duzym obcigzeniem budzetowym — méwi dr hab. n. med. Maciej Kupczyk,

prof. nadzw., prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (PTA), z Kliniki Chorob Wewnetrznych, Astmy i Alergii Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi.
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Stosowanie
steroidow
systemowych wiaze
si¢ z wysokim
ryzykiem
wystapienia
powaznych
powiklan, takich
jak jaskra,
za¢éma, cukrzyca,
nadcisnienie.
Staramy si¢
zatem ich unikac,
zastepujac je
bezpiecznymi
lekami
biologicznymi

| Astme okresla sie mianem choroby spotecznej.
Z czego to wynika?

Astma to przewlekta choroba zapalna dolnych
drég oddechowych, przede wszystkim oskrzeli,
o réznych fenotypach i obrazach klinicznych.
W wigkszosci przypadkéw ma podloze alergiczne,
a gtéwnymi czynnikami ryzyka zachorowania sg
predyspozycje genetyczne i determinanty $rodo-
wiskowe, takie jak zanieczyszczenie powietrza,
palenie tytoniu czy nadwrazliwos¢ na leki. Astma
zwykle pojawia si¢ w okresie dziecigcym, nasto-
letnim badz we wczesnej dorostosci i towarzyszy
choremu przez cale zycie. W Polsce objawy astmy
ma ponad 4 mln oséb, ale tylko ok. 2,2 mln ma
$wiadomos¢ choroby i jest aktywnie leczonych.
I wlasnie ten wysoki wskaznik zachorowalnosci
sprawia, ze astma staje si¢ chorobg spoteczna.

| Czym jest astma ciezka i jak czesto wystepuje
w Polsce?

Chorzy na astme cigzka stanowig niewielki (ok.
5-10 proc.), ale istotny odsetek populacji pacjen-
tow z astma. Astma ciezka, czyli stopnia 4 lub 5,
wymaga leczenia z wykorzystaniem nowocze-
snych terapii biologicznych. Standardowa far-
makoterapia nie pozwala na uzyskanie kontroli
choroby na tym etapie jej rozwoju. Ponadto astma
cigzka wigze si¢ z najpowazniejszymi powikla-
niami i najgorszymi rokowaniami. Wieloletnia,
niekontrolowana — moze si¢ sta¢ przyczyng trwa-
tej przebudowy oskrzeli i nieodwracalnego uszko-
dzenia czynnosci pluc. Uporczywe objawy dzienne
i nocne, czeste zaostrzenia i hospitalizacje dezor-
ganizujg zycie chorego, wykluczaja go z wielu rol
osobistych i spotecznych.

| Mamy program leczenia biologicznego
B.44 wtasnie dla chorych na astme ciezka. W jaki
sposodb jest realizowany?

Program zapewnia pacjentom bezplatny dostep
do nowoczesnych terapii biologicznych: omali-
zumabem przy astmie cigzkiej alergicznej, prze-
biegajacej z istotnym wzrostem swoistych IgE,
benralizumabem i mepolizumabem (obecnie sto-
sowanych u najwiekszej grupy pacjentow) przy
astmie eozynofilowej, czyli z istotnym udzialem
eozynofiléw w procesach patofizjologicznych,
a takze dupilumabem w astmie T2-zaleznej. Cze-

kamy na refundacje ostatniego leku - tezepelu-
mabu, ktdry juz jest zarejestrowany, ale jeszcze nie
zostal wlaczony do programu. Inng sprawa jest
jego realizacja, ktéra pozostawia wiele do zycze-
nia, skoro w Polsce, jak szacujemy, jest 32-38 tys.
chorych z cigzka postacig astmy, a w 2022 . sko-
rzystalo z niego zaledwie ok. 3,2 tys. chorych.
Przyczyn niedostatecznego wykorzystania pro-
gramu B.44 upatruje w kilku sferach, m.in. pro-
blemach z diagnozowaniem astmy ciezkiej, nie-
dostatecznej wiedzy lekarzy i pacjentéw na temat
terapii biologicznych i ich wysokiej efektywno$ci,
nadmiernym poleganiu na steroidach systemo-
wych oraz zbiurokratyzowaniu programu i jego
niedostatecznym finansowaniu.

| Program leczenia biologicznego astmy ciezkiej
realizuje 65 placéwek. Czy zapewniaja one
prawidtowy dostep do tej terapii?
Osrodkow jest rzeczywiscie duzo i znajduja sie
we wszystkich wojewddztwach. Diabet tkwi jed-
nak w szczegotach. Leki biologiczne sg wpraw-
dzie podawane w postaci iniekcji podskérnych,
ale procedura jest realizowana podczas jedno-
dniowej hospitalizacji. Odleglo$¢ od miejsca
zamieszkania i dostgpnos¢ komunikacyjna sg
wiec dla pacjentow istotnymi kryteriami wyboru
placowki. Podobnie jak jej wielkos¢ i do$wiad-
czenie personelu w prowadzeniu terapii biolo-
gicznych. I stad bierze si¢ znaczgca dysproporcja.
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Astma ciezka
wymaga leczenia
z wykorzystaniem
nowoczesnych
terapii
biologicznych.
Standardowa
farmakoterapia
nie pozwala na
uzyskanie kontroli
choroby na tym
etapie jej rozwoju

Fot. Katarzyna Rainke

Osrodki kliniczne w duzych miastach majg zbyt
wielu pacjentéw, a osrodki w mniejszych miej-
scowosciach, na obrzezach wojewddztwa, czesto
tylko pojedynczych albo nie maja pacjentéw
wcale. W konsekwencji de facto chorzy z astma
cigzka sg leczeni tylko w niektérych z nich. Czgs¢
placéwek nie oferuje leczenia mimo umowy lub
realizuje ja na niskim poziomie.

| Co roku eksperci Global Initiative for Asthma
(GINA) publikuja rekomendacje dotyczace
leczenia astmy. Co zalecaja w przypadku astmy
ciezkiej?
Rekomendacje GINA to standardy $wiatowe. Za-
wierajg wytyczne co do diagnostyki, terapii, opie-
ki nad pacjentem z astmg zgodne z medycyna
opartg na faktach, na najnowszych badaniach.
Przy astmie cigzkiej te zalecenia sg jednoznaczne.
Gdy u pacjenta konieczne jest stosowanie du-
zych dawek wielu lekéw przeciwastmatycznych
(steroidéw wziewnych, lekéw rozszerzajacych
oskrzela itp.), to wprowadza sie u niego leczenie
biologiczne, aby osiagna¢ pelng kontrole choroby.
Polski program lekowy jest zawezony w stosunku
do wytycznych GINA. Poza zoptymalizowang te-
rapig maksymalnymi dawkami wziewnych stero-
idéw wymaga m.in. co najmniej 2 zaostrzen astmy
zwigzanych z hospitalizacjg i/lub stosowaniem
doustnych lekéw steroidowych i/lub co najmniej
2 epizodow podwojenia dawki doustnych stero-
idéw przez minimum 3 dni.

| Wspomniat pan o steroidach systemowych. Jaki
wplyw maja na zdrowie pacjentéw?

Dlugotrwala steroidoterapia systemowa, a na-
wet czeste okresowe wstawki steroidéw w okresie
zaostrzen to najgorsze rozwigzanie dla chorych
z cigzka postacig astmy. Ich stosowanie wiaze
sie z wysokim ryzykiem wystapienia powaznych
powiktan krétko- i dtugoterminowych, takich
jak jaskra, za¢ma, cukrzyca, nadci$nienie i inne.
Staramy sie zatem unika¢ steroidéw systemowych,
zastepujac je bezpiecznymi lekami biologicznymi.

| W codziennej praktyce obserwuje pan zapewne
pacjentéw z astma ciezka, ktorzy przyjmuja
terapie biologiczna. Jakie widzi pan jej efekty?
Spektakularng wrecz poprawe stanu zdrowia,
a w konsekwencji rowniez jakosci zycia juz w cig-
gu kilku miesiecy po jej wlaczeniu. Najpierw uste-
puja objawy nocne, potem dzienne. Zmniejsza
si¢ liczba zaostrzen, a co za tym idzie — zapotrze-

Tresci zamieszczone w materiale majg wylgcznie charakter informacyjny, nie mogqg by¢ traktowane jako forma konsultacji
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bezpieczetistwa produktow leczniczych. Formularz zgloszenia niepozgdanego dziatania produktu leczniczego dostgpny jest
na stronie Urzedu www.urpl.gov.pl lub Podmiotu Odpowiedzialnego za produkt, ktérego zgtoszenie dotyczy.
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Program zapewnia bezplatny dostep
do nowoczesnych terapii biologicznych:
omalizumabem w astmie ci¢zkiej
alergicznej, benralizumabem

i mepolizumabem w astmie
eozynofilowej, dupilumabem w astmie
T2-zaleznej. Czekamy na refundacje
ostatniego leku — tezepelumabu

bowanie na dorazne przyjmowanie steroidow
systemowych. Hospitalizacje nie sa juz tak czgste.
Poprawia si¢ wydolno$¢ ukladu oddechowego.
Pacjent moze wréci¢ do wielu sfer zycia albo staje
si¢ aktywniejszy, takze zawodowo. Warto wigc
wlacza¢ dobre leczenie jak najszybciej. To rozwig-
zanie korzystne nie tylko z punktu widzenia dobra
pacjenta, lecz takze platnika, dla ktérego przeciez
pobyty na SOR-ach, hospitalizacje lub zwolnienia
lekarskie, tak czeste u 0sdb z ciezkg astma, sg du-
zym obcigzeniem budzetowym.

| Jaki model leczenia astmy ciezkiej bytby
panskim zdaniem optymalny dla pacjentéw,
lekarzy i systemu opieki zdrowotnej?

Model oparty na szerokiej edukacji zaréwno pa-
cjentdéw, jak i lekarzy w zakresie objawow ast-
my i mozliwosci jej leczenia, a takze na $cistym
powiazaniu trzech ogniw. Pierwszym sg lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy stawiaja
podejrzenie choroby i wspdlnie ze specjalistami
alergologii i pulmonologii prowadza diagnostyke
réznicowq i wdrazajg leczenie u pacjenta z ast-
ma. Drugim sa osrodki ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, gdzie prowadzone s3 przypadki
astmy trudnej i cigzkiej. Trzecie ogniwo to spraw-
nie dziatajace, dysponujace specjalistycznym za-
pleczem i wykwalifikowang kadrg oraz realnie
finansowane oérodki referencyjne leczenia astmy
cigzkiej. Jestem przekonany, ze w takim syste-
mie polski pacjent z astmg cigzka nie czekalby
az 7 lat na prawidlowa diagnoz¢ swojej choroby
i wdrozenie nowoczesnego, efektywnego leczenia
biologicznego.
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