rozmowa

tuszczyca
jest lekcewazona

Rozmowa z prof. Andrzejem Kaszubg, konsultantem krajowym
w dziedzinie dermatologii i wenerologii.

W Polsce na luszczyce choruje okolo miliona
os6b.

Moéwi sie 0 2—3 proc. populacji, co daje od 800 tys.
do miliona oséb. Warto jednak podkresli¢, ze przy
niewielkich zmianach skérnych pacjenci czesto lekce-
wazg chorobe i nie zglaszaja si¢ do lekarzy. A efekt jest
taki, ze po paru latach nieleczenia moze dojs¢ do
uogolnienia i zaostrzenia tuszczycy, a wtedy zaczyna
si¢ dramat. Na $rednio ciezka i cigzka postac tuszczy-
¢y choruje 150 tys. os6b. Z tego kilka tysiecy ma tak

38 menedzer zdrowia

zaawansowang chorobe, ze wymaga niemal stalej opie-
ki i czgstych hospitalizacji.

Ale pan sam i pana koledzy moéwia, ze natych-
miastowego leczenia biologicznego wymaga ok.
800 os6b. To nie jest duza grupa, wiec 1 wydatki
nie bylyby duze. Dlaczego nie mozna im podaé
lek6w?

Oczywiscie problemem sa pieniadze, bo leczenie biolo-
giczne jest drogie. Kosztowaloby to okolo 3235 mln z
rocznie. Warto jeszcze podkreslié, ze méwimy o 800
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13 Na Srednio ciezka i ciezka
postac tuszczycy choruje
150 tys. oséb. Z tego kilka
tysiecy ma tak zaawansowang
chorobe, ze wymaga niemal
statej opieki i czestych
hospitalizacji 1)

— moze 1000 os6b, ktére obecnie kwalifikuja sie do
tego typu leczenia. A w Polsce kryteria kwalifikacji
chorego do terapii biologicznej sg naprawde wysokie,
bo obowigzuje nas tzw. reguta dziesigtek: powierzch-
nia skéry powinna by¢ zajeta w ponad 10 proc.,
wskaznik rozleglosci i aktywno$ci choroby, tzw. PASI,
musi by¢ powyzej 10, wskaznik DQLI (jakosci zycia)
tez powinien wynosi¢ powyzej 10 punktdéw. Oprocz
tych kryteriow Kklinicznych, jest takze warunek, ze
pacjent nie zareagowal korzystnie na dotychczasowe
leczenie ogdlnoustrojowe: cyklosporyng, metotreksat
czy metode PUVA. Méwiac krétko — kwalifikujemy
do leczenia biologicznego osoby, ktére tuszczyca
wykluczyla juz wlasciwie z zycia, ktére z tego powodu
sa na rentach, nie wychodza z domu, czesto cierpia na
depresje, sa traktowane jak tredowate — tuszczyce
nazywa si¢ zresztg tradem XXI wieku. W innych kra-
jach europejskich te kryteria nie sg az tak ostre.
W Belgii czy Francji bierze sie pod uwage jedno kry-
terium — jako$¢ zycia. Czesto wystarcza duze zmiany
w paznokciach powodujace bolesno$¢, by otrzymac
leczenie biologiczne, ktdre jest najbardziej skuteczne.

Tego akurat nikt nie neguje.

Nadal jednak nasi decydenci lekcewaza choroby der-
matologiczne, wydaje im sie, ze jakie§ tam zmiany na
skérze to nic powaznego. Zapominaja, ze tuszczyca
jest choroba ogélnoustrojowa. Chory na tuszczyce cze-
sto nie moze znalez¢ pracy, bo jest traktowany jak tre-
dowaty, nie zostanie wpuszczony na basen, a fryzjer
wyrzuci go z zaktadu. Wazniejsze jest jednak to, ze
tuszczyca atakuje caly organizm — stawy, méwimy
w koficu o tuszczycowym zapaleniu stawéw, powodu-
je otylos¢, atakuje serce i moze doprowadzi¢ do zawa-
tu lub innych powiktan kardiologicznych, wplywa na
rozwéj cukrzycy itd. Wyniki badan sa bezwzgledne —
chorzy z tuszczyca zyja o 10-15 lat krécej niz ich
réwiesnicy. Nie méwiac o aspektach psychologicznych
— czgsto rozpoznaje si¢ u nich depresje, czuja si¢ odrzu-
ceni i majg znacznie gorsza jako$¢ zycia.

40 menedzer zdrowia

NFZ zmienil niedawno rozporzadzenie i zlikwi-
dowal grupe J-40, tlumaczac, ze dzieki temu
teraz luszczyce mozna leczyé nie jednym — jak
dotychczas — ale czterema lekami. Czy to znaczy,
ze sytuacja chorych si¢ poprawita?

Nie. Od tej grupy nie zalezalo, czy mogliSmy stosowac
nowoczesne leczenie czy nie. Dzigki niej mozna bylo
stosowal jedynie leczenie przeciwciatami anty-TNF-a,
a w ciagu ostatnich lat pojawilo si¢ mnéstwo lekdéw,
ktére do tej grupy nie naleza, np. ustekinumab, briki-
numab. Grupa J-40 byta proteza przyszlego programu
terapeutycznego. Ale nie w tym tkwi problem, tylko —
znowu do tego wracamy — w pieniadzach. Jak kazdy
oddzial dermatologiczny, mam okreslony limit, narzu-
cony wielkoscia kontraktu z NFZ, a jest on liczony na
podstawie starych metod leczenia. Efekt jest taki, ze
wystarczy, iz przyjme dwoch, trzech pacjentéw mie-
siecznie i podam im leki biologiczne, a nie mam kon-
traktu. A sg oddzialy, ktére maja przyznane po 50-60
punktéw na t6zko miesiecznie... Zmiana rozporzadze-
nia NFZ nic w tym wzgledzie nie poprawila.

Dlatego od trzech lat walczy pan o program tera-
peutyczny?

Wtasnie. Dzieki programowi leczenie pacjentéw
z cigzka tuszczyca byloby oplacane z innej puli i prze-
staloby ,zjada¢” nasze kontrakty. Dzisiaj oddzial der-
matologiczny to dla szpitala najcze$ciej straty, wiec sig
go zamyka, i tak np. w wojewddztwie lubuskim nie
ma zadnego, na Slasku trwa zamykanie niektérych
oddzialéw, a sytuacja jeszcze moze sie pogorszy(,
kiedy szpitale zostana przeksztalcone w spoélki. Nie
moéwiac o tym, ze taka sytuacja powoduje, iz tylko
nieliczni chorzy dostajg to skuteczne leczenie.

Pamietam, ze minister Kopacz z okazji Swiatowe-
go Dnia Chorego obiecala, ze program wprowadzi.

A wczedniej jego wprowadzenie obiecywal wicemini-
ster Twardowski, ale nie zdazyl przed swoim odej-
$ciem. Teraz boje si¢, ze nie zdgzymy w tym roku.
Program jest, gotowy, bo sam go napisalem. Czekamy
na ocen¢ AOTM, ale nie spodziewam si¢, aby byta
negatywna. Wdrozenie programu terapeutycznego
dla najciezej chorych na tuszczyce przyjatem za punkt
honoru, whasnie dlatego zgodzilem si¢ by¢ konsultan-
tem krajowym. Na $wiecie leczenie biologiczne jest
standardem, nie tylko w tuszczycy czy tuszczycowym
zapaleniu stawdw, ale tak leczy si¢ chloniaki, atopowe
zapalenie skory, ciezkie zmiany ropne, chorobe Cro-
hna itp. My nie mamy takich mozliwo$ci i powoli sta-
jemy si¢ za$ciankiem medycznym. Polska dermatolo-
gia jest niedoceniana. Apele, nie tylko nasze —
profesoréw, ale tez stowarzyszefn pacjentdéw, na razie
nic nie daja, styszymy tylko obietnice.

Rozmawiata Agnieszka Katrynicz
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