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Dostepne terapie biologiczne poprawiaja funkcjonowanie osob z astmg cigzka. Mimo refundacji z takiego
leczenia korzysta obecnie ok. 6 tys. pacjentow, podczas gdy wedlug szacunkow terapia moze by¢
potrzebna 35 tys. os6b. Na dostep do biologicznego leczenia czekaja tez pacjenci z przewlekla
obturacyjng choroba ptuc. W Unii Europejskiej zarejestrowano juz dwa leki dla wybranych grup chorych,
ale w Polsce nie s3 one dostgpne w leczeniu POChP.

W Polsce ponad potowa chorych na astme i potowa chorych na POChP jeszcze nie ma rozpoznania
choroby. Podstawq rozpoznania choroby obturacyjnej jest wykonanie spirometrii, czyli ujawnienie
obturacji, zweZenia oskrzeli. W astmie jest ona spowodowana stanem zapalnym, ktory kurczy oskrzela,
wywotuje obrzek btony sluzowej i nadmiar gestej, lepkiej wydzieliny. W przypadku POChP sq te same
objawy, a dodatkowo dochodzi do degradacji obwodowego miqzszu ptucnego, co powoduje, ze powietrze
z trudem wylatuje z uktadu oddechowego - wskazuje dr hab. n. med. Piotr Dabrowiecki z Polskiej
Federacji Stowarzyszen Chorych na Astmeg, Alergi¢ 1 POChP, z Kliniki Choréb Wewngtrznych
Infekcyjnych 1 Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego - Pafistwowego Instytutu Badawczego.

Wedtug szacunkow przedstawianych przez Polska Federacje Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergi¢
1 POChP objawy astmy ma w Polsce ponad 4 mln 0s6b, jednak rozpoznanie ma ok. 2 mln. Liczbg
chorych na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP) szacuje si¢ na ok. 2 mln, podczas gdy

w systemie ochrony zdrowia zarejestrowanych jest ok. 1,3 mln pacjentow z tym rozpoznaniem. Oznacza
to, ze ponad 700 tys. os6b moze nie wiedzie¢ o swojej chorobie.

Kazdy, kto ma przewlekty kaszel, trwajqcy ponad osiem tygodni, kto zglasza uczucie dusznosci, czyli
subiektywne uczucie braku powietrza, powinien wykonac badanie spirometryczne. To niezmiernie wazne,
Zeby rozpoznac astme - chorobe, ktora w Polsce zabija okoto kilkuset pacjentow rocznie. Jeszcze
wazniejsze jest wykonanie spirometrii u osoby, ktora pali tyton, 7yje w zanieczyszczonej atmosferze

i kaszle. Nieleczona, nierozpoznana POChP skraca Zycie o 10-15 lat - podkresla dr hab. n. med. Piotr
Dabrowiecki.

Astma cigzka dotyczy 5-10 proc. chorych na astmg. U tych pacjentow objawy 1 zaostrzenia moga
wystgpowaé mimo stosowania wysokich dawek lekow wziewnych. Dla tej grupy dostgpne jest leczenie
biologiczne w ramach programu lekowego B.44. Obecnie obejmuje on pigé substancji czynnych

o r6znych mechanizmach dziatania.

Leczenie biologiczne jest dostepne w Polsce od 2012 roku, a w praktyce pierwszy pacjent byt wlqczony

w 2013 roku, wiec czas leczenia jest juz dosyc dtugi i mamy spore wtasne doswiadczenia dotyczqce tych
terapii - mowi dr hab. n. med. Aleksandra Kucharczyk, specjalistka choréb wewngtrznych 1 alergologii

z Wojskowego Instytutu Medycznego - Panistwowego Instytutu Badawczego. - To zmienito swiat naszych
pacjentow. Spowodowato, ze w tej chwili rzadko sie zdarza, ze spotykamy pacjenta 7 astmq, ktory

nie moze wyjezdzac, pracowac czy chodzic¢ do szkoty, kogos, kto w dalszym ciqgu ma tego rodzaju
ograniczenia.

Mimo refundacji leczenie biologiczne nadal nie trafia do wszystkich pacjentéw z astma cig¢zka, ktorzy
moga spetniaé kryteria. Eksperci wskazuja m.in. na potrzebg wczesniejszego kierowania chorych do
osrodkéw zajmujacych si¢ leczeniem astmy cigzkiej.

Realna dostepnosc do terapii w dalszym ciqgu nie jest wystarczajqca. Liczba pacjentow siegajqca 6 tys.
nie jest tym, na co liczymy, bo szacuje sie, Ze mniej wiecej 35 tys. to jest liczba, ktorq powinnismy
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osiqgnqd, jezeli chodzi o leczenie wszystkich pacjentow chorujqcych na astme ciezkq - ocenia dr hab. n.
med. Aleksandra Kucharczyk.

Od 1 pazdziernika br., zgodnie z decyzjq resortu zdrowia, do programu B.44 zostanie wprowadzonych
kilka zmian. Jedna z najwazniejszych jest obnizenie w kryteriach programu progéw eozynofilii
wymaganych przy kwalifikacji do terapii. Zmiany obejmuja tez obnizenie wieku kwalifikacji

oraz mozliwosci zmiany terapii biologicznej dla lekéw stosowanych w programie.

Jak podkresla dr hab. Aleksandra Kucharczyk, lekarze 1 pacjenci liczg takze na mozliwos¢ wilaczenia
terapii ultradlugodziatajacej (depemokimabu).

To, co jest na bliskim horyzoncie, to terapia ultradtugodziatajqca, czyli taka, ktérq podaje sie pacjentowi
zaledwie dwa razy w roku, raz na szes¢ miesiecy. Ta terapia, podobnie jak leki, ktore juz w tej chwili
mamy dostepne, jest ukierunkowana na interleukine 5. Te Sciezke mamy juz wypracowanq, wiemy, Ze leki
dziatajqce w tym mechanizmie sq bardzo bezpieczne i skuteczne, a absolutng innowacjq jest dtugi czas
dziatania — wyjasnia specjalistka WIM-PIB.

Jak podkreslaja eksperci, w leczeniu POChP jesteSmy o krok wczesniej. Standardem sa leki wziewne, ale
u cz¢sci chorych mimo leczenia nadal dochodzi do zaostrzen. Dla wybranej grupy takich pacjentéw
zarejestrowano w UE dwa leki biologiczne (dupilumab i mepolizumab), ktére sg stosowane jako
uzupetnienie dotychczasowego leczenia.

Terapia biologiczna w POChP to krok milowy w leczeniu. To leczenie skierowane do pacjentow, ktorzy
majq zaawansowangq postac¢ choroby, czeste zaostrzenia i ktorzy majq juz stosowang terapie tréjlekowq
lub leki rozszerzajqce oskrzela, kiedy stosowanie steroidu nie jest wskazane. To takze pacjenci, ktorzy
majq liczbe eozynofilow powyzej 300 — mowi dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska, konsultant
krajowa w dziedzinie chor6b pluc.

Badania kliniczne wykazaty, ze u odpowiednio dobranej grupy pacjentéw leczenie biologiczne moze
ograniczyc¢ liczbg zaostrzen w POChP o 20-30 proc. Lekarze zwracaja uwage, ze kazde zaostrzenie
pogarsza rokowanie pacjenta, zwigksza ryzyko hospitalizacji 1 przyspiesza pogarszanie si¢ funkcji ptuc.

Jezeli pacjent ma fenotyp zaostrzeniowy, to zastosowanie terapii biologicznej zmniejsza liczbe zaostrzen
o 1/3. Poniewa? zaostrzenia sq pierwszq przyczynq zgonow u chorych na POChP, to mozna powiedzied,
Ze niewlqczenie terapii biologicznej u chorego z fenotypem zaostrzeniowym i fenotypem eozynofilowym
jest btedem w sztuce - wskazuje dr Piotr Dabrowiecki.

Dopuszczenie terapii do stosowania w UE nie oznacza automatycznie ich refundacji w Polsce.

Terapie biologiczne sq rzeczywiscie zarejestrowane, ale czekamy na refundacje i przygotowania
programu lekowego. Wierze, ze Rok POChP, inicjatywa, ktora podkresla waznosc tej choroby, bedzie
okresem kulminacyjnym dla pacjentow z POChP, ktory da im nowoczesne leczenie - podkresla dr n. med.
Matgorzata Czajkowska-Malinowska.

POCHP jest trzecia najczestsza przyczyng zgonow na Swiecie. Wedtug WHO w 2023 roku odpowiadata
za 3,4 mln zgonow, czyli ok. 6 proc. wszystkich zgonow.
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