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O terapiach nowych generacji w zapalnych chorobach reumatycznych stawéw oraz o utrudnie-
niach w diagnostyce i leczeniu tych schorzen, a takze o nadziejach na nowe leki méwi prof.
Piotr Wiland, kierownik Kliniki Reumatologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinicznego we Wroctawiu.

Jaka jest dostepno$¢ leczenia choréb reumatycznych
stawow?

Nie jest wystarczajaca. Do najczesciej spotykanych cho-
rob zapalnych staw6w, ktére wymagaja leczenia, nalezg
reumatoidalne zapalenie staw6w, tuszczycowe zapalenie
stawow, miodzieicze idiopatyczne zapalenie stawéw oraz
zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa. W tera-
pii stosowane sa zaréwno klasyczne leki modyfikujace,
jak i czasteczki biologiczne. Ale pojawiajg si¢ problemy,
poniewaz nie wszystkie zarejestrowane czasteczki znaj-
duja si¢ w programie lekowym. W Polsce wprowadze-
nie do programu lekowego nie odbywa si¢ automatycznie,
dlatego nie wszystkie leki sg dostgpne dla chorych, cho¢
jest nadzieja, ze niektdre z nich po pozytywnej reko-
mendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych
zostang wlaczone takze do katalogu lekéw w programie
terapeutycznym.
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Jak wielu lekéw brakuje?

Na przykltad w programie lekowym zesztywniajacego
zapalenia stawow kregostupa zarejestrowanych jest 5 cza-
steczek, a w programie terapeutycznym tylko 3, nato-
miast w programie leczenia reumatoidalnego zapalenia
stawOw znajduje sie 6 czasteczek, a brakuje takich, jak
abatacept czy golimumab. I cho¢ program terapeutyczny
stanowi ulatwienie dla pacjentéw, nie jest do konica zgod-
ny z rekomendacjami towarzystw naukowych. Proces
wlaczania lekow jest etapowy i wiaze si¢ takze z opla-
tami wnoszonymi przez firmy farmaceutyczne, ktére kal-
kuluja swoje korzysci. W mlodzieficzym idiopatycznym
zapaleniu stawéw mamy problem ze wskazaniami. Na
przyklad etanercept i adalimumab sa podawane w pro-
gramie terapeutycznym w leczeniu dzieci starszych, pod-
czas gdy rejestracja pozwala na stosowanie ich rowniez
u mlodszych. Niestety, to, co si¢ znajduje w programie
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terapeutycznym, zalezy gléwnie od inicjatywy firmy
farmaceutycznej, dla ktérej nie zawsze oplacalne jest
ponoszenie wstepnie duzych kosztéw przy potencjalnie
malej populacji leczonych chorych.

Czyli jednak dostep do terapii nowych generacji nie
jest taki, jak by¢ powinien?

W tak waznej chorobie, jak toczef rumieniowaty uktla-
dowy, oczekujemy na wprowadzenie nowego programu
z zastosowaniem belimumabu, kedry zostal zarejestrowany
w 2011 r. w Europie w leczeniu aktywnej postaci tocznia
u dorostych jako terapia uzupelniajaca leczenie standar-
dowe. Ciezka posta¢ tocznia uktadowego moze przebiegaé
z zajeciem wielu narzadéw i wymaga szczegdlnej troski,
a co za tym idzie — poszerzenia mozliwosci terapeutycz-
nych. Obecnie leczenie polega na stosowaniu glikokor-
tykoidéw w réznych dawkach w zaleznosci od aktywnosci
choroby. Ich dlugotrwale podawanie wigze si¢ z mozli-
woscia roznych powiklan, w tym ze ztamaniami na tle
osteoporozy, zaburzeniami metabolicznymi lub gospo-
darki wodno-elektrolitowej. W wielu chorobach dotych-
czas podawane leki moga przestaé dziatad i zawsze powin-
no si¢ dazy¢ do rozszerzenia mozliwosci terapeutycznych.
Mamy oczywiscie do dyspozycji rézne leki modyfikuja-
ce w terapii tocznia, ale w wypadku niektérych chorych
trzeba rozwazad inne opcje terapeutyczne. I u tych oséb
szansg moze by¢ podawanie belimumabu.

Terapie nowej generacji sa mniej toksyczne?

Badanie nowych lekéw ma takze na celu okreslenie cza-
steczek, ktore maja korzystny wspélczynnik bezpieczen-
stwa { oczywiscie sa skuteczne. Jesli przesledzi¢ rynek badan
klinicznych, wida¢ spora tendencje rozwojowa. Zareje-
strowanych zostalo kilkaset badar klinicznych, ktére sg na
réznym etapie. Droga do ostatecznej rejestracji jest dluga
i musi by¢ poprzedzona pozytywna opinia organéw rza-
dowych. Te leki wykorzystuja r6zne mechanizmy dziata-
nia na poziomie komérkowym. Przez pierwsze lata XXTI w.
bazowali$my na inhibitorach TNF-alfa, teraz otwieraja si¢
mozliwosci, jesli chodzi o czasteczki hamujgce dzialanie
interleukin 6, 17, 23 lub molekut CD22 czy CD28.

Jest szansa na calkowite wyleczenie?

Remisje bez koniecznos$ci przyjmowania lekéw niekie-
dy sie obserwuje, ale ktore z tych nowych czgsteczek oka-
za si¢ przelomowe, pokaze do§wiadczenie kliniczne. Bar-
dzo wazne jest, aby z leczeniem wkracza¢ jak najszybciej
i dos¢ intensywnie. Zawsze, nie tylko w reumatologii,
podajac leki, staramy sie, aby byt jak najwiekszy wspo6t-
czynnik bezpieczenstwa do skutecznosci. Szczegdlnie jest
to wazne w sytuacji, gdy leki podajemy przez dhuzszy
okres. Jesli terapic mamy stosowal przez 2 tygodnie,
organizm moze szybko powréci¢ do wczesniejszego sta-
nu, ale w dhuzszej perspektywie konieczne jest inne podej-
$cie. Podawanie lekéw w chorobach reumatycznych moze
powodowa¢ u niektérych chorych obnizenie odporno-
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$ci i wigksze ryzyko zakazen. Dlatego metoda leczenia
musi zosta¢ dopasowana do konkretnego chorego.

Czego potrzebuje reumatologia, co jest jej priory-
tetem?

Najwazniejsza jest strategia, aby jak najwcze$niej roz-
poznawac i leczy¢ choroby reumatyczne. Pacjent powi-
nien by¢ monitorowany pod katem tego, czy dany lek
daje korzystny efekt oraz czy zmniejszona zostaje
aktywnos¢ choroby.

1) Podawanie lekow w chorobach
reumatycznych moze
powodowac u niektorych
chorych obnizenie odpornosci
i wieksze ryzyko zakazen.
Dlatego metoda leczenia
musi zosta¢ dopasowana
do konkretnego chorego 1)

Znajduja pafnistwo zrozumienie u platnika?

Bariery w leczeniu sa rézne. Pacjent moze by¢ wpro-
wadzony do programu terapeutycznego, ale tylko
w tych o$rodkach, ktére posiadaja kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. O$rodek ma przyznane
fundusze, ktére wystarczaja na leczenie danej liczby cho-
rych. Czgsto moze brakowaé pieniedzy na wprowadza-
nie nowych chorych, cho¢ sa kwalifikowani do leczenia.
Jest jeszcze inna kwestia. Od 2014 r. NFZ zapowiedzial,
ze nie zamierza finansowa¢ krétszych niz 6 dni hospi-
talizacji 0s6b z chorobami zapalnymi stawéw. W ambu-
latorium nie sposéb przeprowadzi¢ tak szczegbtowej
i kosztownej diagnostyki jak w szpitalu, gdyz wycena
$wiadczefi ambulatoryjnych na to nie pozwala. W cza-
sie krétkiego pobytu w szpitalu mozna wykonac wiele
koniecznych badan i obserwowaé chorego. Razem ze sto-
warzyszeniami pacjentéw zglaszamy do NFZ istotne
wady tych niedawno przyjetych rozwigzan, gdyz powo-
duja one jedynie ograniczenie dostepu chorych do
wysokospecjalistycznej opieki. Fundusz ma to do siebie,
ze z jednej strony deklaruje zrozumienie, z drugiej stro-
ny robi co§ zupelnie przeciwnego.

Parnistwo jako PTR wspélpracuja z pacjentami.

Tak, poniewaz to pacjent musi by¢ centralnym punk-
tem calego systemu leczniczego i musimy wiedzie¢, czy
nasze cele sa zbiezne. Dlatego nasza wspétpraca z cho-
rymi jest bardzo $cista.

Rozmawiata Marta Koblariska
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