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Komentarz

Komentarz do artykutu Marcina P. Kaczora i Rafata Wéjcika
Analiza optacalnosci stosowania inhibitorow TNF-o. w leczeniu
reumatoidalnego zapalenia stawéw w warunkach polskich

Odpowiedz na pytanie: ,Jak leczy¢ chorego?” lub
inaczej ,,Co to jest dobre leczenie?” nie jest prosta. Le-
karz, ustalajac postepowanie terapeutyczne, powinien
kierowac sie dobrem chorego, widzianym w jak najszer-
szej perspektywie. Leczenie powinno by¢ skuteczne,
a przekonanie o tym powinno wyptywaé z dobrze udo-
kumentowanych, aktualnych danych medycyny nauko-
wej (medycyny opartej na faktach). Ocena skutecznosci
powinna byé¢ kompleksowa i obejmowaé dtuzsza per-
spektywe czasowa, a najlepiej cate zycie chorego. Le-
czenie powinno by¢ réwniez bezpieczne, tj. poréwnanie
oczekiwanych korzysci z prawdopodobnymi dziatania-
mi niepozadanymi powinno wskazywaé na przewage
korzysci. Zastosowana terapia powinna by¢ zgod-
na z rekomendacjami lub standardami postepowania,
ale zawsze uwzgledniajaca konkretnego chorego, wi-
dzianego catosciowo, a nie jedynie przez pryzmat cho-
rego narzadu. Wybér terapii nie powinien by¢ wyrazem
patriarchalnego stosunku lekarza do pacjenta, ale
uwzgledniat tez preferencje chorego. Maja one inne
uwarunkowania i nalezy je przedyskutowaé z pacjen-
tem. Odpowiedzialnos¢ lekarza za wybor leczenia kon-
kretnego chorego jest czescig jego odpowiedzialnosci
wobec spoteczenstwa. Miesci sie w niej réwniez odpo-
wiedzialnos¢ za skutki finansowe stosowanej terapii.

Problem ,,dobrego leczenia” chorych na reumatoi-
dalne zapalenie stawéw jest ztozony, a farmakoterapia
jest jego najbardziej istotnym, chociaz nie jedynym
aspektem. Analizujgc leczenie, mozna wyr6zni¢ kilka
watkéw tematycznych, m.in. udokumentowang sku-
tecznos¢ — leki biologiczne stosowane w leczeniu cho-
rych na reumatoidalne zapalenie stawéw sg niewatpli-
wie grupa lekdw najbardziej efektywnych. Brak analiz
poréwnawczych miedzy lekami, a takze analizy posred-
nie, wydaja sie nie wskazywac na zaden lek jako wyraz-
nie skuteczniejszy od innych lub istotnie bezpieczniejszy
w stosowaniu. Nie znaczy to jednak, ze leki s3 identycz-
ne. Oprécz wymienionych na wstepie czynnikéw decy-
dujacych o wyborze rodzaju terapii nalezy pamietac
o preferencjach lekarza i wspomnianych preferencjach
pacjenta. Wybor lekarza moze taczy¢ sie z wtasnym do-
Swiadczeniem lub doswiadczeniem osrodka, w ktérym
pracuje. Nie bez znaczenia jest czas, od kiedy dany lek
jest w uzyciu lub jest stosowany w okreslonym osrodku.
Dla chorego wazny jest tez sposéb podania leku i zasa-
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dy oceny zagrozenia lub wystapienia dziatah niepozada-
nych, czyli tzw. monitorowanie terapii. Wazne jest, czy
chory musi czesto przebywaé w tym celu w szpitalu, czy
podanie leku jest bolesne lub uciazliwe, czy prowadzenie
leczenia naktada na chorego istotne ograniczenia (np.
w prowadzeniu pojazdéw mechanicznych, w odzywianiu
— mozliwos¢ wystapienia interakcji z niektérymi pokar-
mami itp.). Na pewno tez chory, i by¢ moze w pewnym
stopniu lekarz, podlegaja wptywom mody lub informacji
podawanych przez media.

Niestety, o ile aspekty medyczne stosowanych tera-
pii s3 znane i chetnie poznawane przez lekarzy, o tyle
aspekty farmakoekonomiczne budza niekiedy opory,
a wiedza w tym zakresie trudniej toruje sobie droge
do umystow lekarzy. Zjawisko to ma ztozone przyczyny.
Lekarz zawsze spotyka konkretnego chorego, a nie po-
pulacje chorych, trudna czasami do wyobrazenia. Jest
tez prawie zawsze przekonany, iz jego wptyw na catko-
wity koszt choroby jest niewielki. W matym tylko stop-
niu zaleza od niego koszty posdrednie (np. ponoszone
przez opiekujacg sie chorym rodzine). Jeszcze trudniej
przebijajg sie do naszej Swiadomosci takie posrednie
koszty choroby, jak przyktadowo utrata zdolnosci chore-
go do wykonywania pracy i tym samym niewptywajace
do budzetu panstwa podatki od jego dochodéw.
Wszystko to pisze, aby zwroci¢ uwage na te socjoekono-
miczne aspekty dziatalnosci lekarza, ktére umykaja
uwadze w codziennej praktyce klinicznej. Wtasnie one
s przedmiotem omawianego artykutu. Autorzy w spo-
soéb profesjonalny poddali analizie koszty i zyski z lecze-
nia chorych na reumatoidalne zapalnie stawéw za po-
mocg réznych inhibitoréw TNF-o. w warunkach polskich.
Analiza problemu w warunkach polskich to chyba naj-
bardziej istotny walor pracy, poniewaz ze wzgledu
na liczne uwarunkowania prac o tej tematyce, powsta-
tych w innych krajach, nie mozna ich wynikéw przeno-
si¢ do warunkéw polskich. Niestety, aparat pojeciowy
pracy jest mato zrozumiaty dla lekarza klinicysty. Dlate-
go wydaje sie niezbedne, aby autorzy w kolejnym nu-
merze czasopisma napisali wtasny komentarz, a raczej
wprowadzenie metodyczne, ktére mozna zawezi¢ w ha-
Sle ,jak czyta¢ wyniki pracy?” Dla czytelnika — lekarza
reumatologa nieobeznanego z zasadami farmakoeko-
nomiki — niezrozumiata jest droga, jaka doszli autorzy
do wynikéw zawartych w tab. I-lll omawianej pracy.
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Oczywiscie, intuicyjnie wyczuwamy koszty choroby i te
bezposrednie (leki, sprzet, hospitalizacja, a moze tez pra-
ca lekarza oraz czas przeznaczony na leczenie i wypet-
nianie dokumentacji, za ktére powinno sie mu zaptacic),
i te posrednie (,rodzina choruje z chorym”, wspétmatzo-
nek zmienia prace, aby usprawni¢ opieke nad pacjen-
tem, zmienia sie budzet domowy, chory nie pracuje, co
generuje nie tylko koszty wyptacanej renty lub dofinan-
sowanie z opieki spotecznej, ale i wiele innych). Nie star-
cza jednak czytajacemu wiedzy, aby zrozumie¢ uzyskane
wyniki, np. co znacza koszty podane w tabelach. Mysle,
ze do wtasciwego odbioru pracy niezbedne jest tez wy-
ttumaczenie, czy réznica od 0,6 do 1,08 QALY przy r6zni-
cy kosztéw 87-155 tys. zt to duzo czy mato. Przewrotnie
mozna zapyta¢ bowiem, czy terapia tradycyjnymi leka-
mi modyfikujacymi, bedaca o potowe tansza od skoja-
rzonego leczenia lekami biologicznymi, dajaca efekt
6,072 QALY nie jest podobna do terapii skojarzonej da-
jacej efekt 6,716-7,149 QALY? Dlatego z niecierpliwoscia
oczekuje, a mysle, ze wyrazam opinie wielu Czytelni-
kéw, od autoréw opisowego wyttumaczenia umozliwia-
jacego wtasciwe spojrzenie na uzyskane wyniki. Kazdy
reumatolog majacy wtasne doswiadczenia z lekami bio-
logicznymi wie, jak bardzo moze poméc chorym, stosu-
jac je w terapii. Dlatego z jednej strony czyni starania
o pozyskanie finansowania takiego leczenia, a z drugiej
— z duzym naktadem wysitku przygotowuje chorych
do leczenia, nadzoruje ten proces i spetnia wymogi ad-
ministracyjno-dokumentacyjne, jakie towarzysza temu
leczeniu. Mysle, ze wyniki omawianej analizy moga by¢
bardzo wazng opinig, postawiona z catkiem innego
punktu widzenia niz obserwacje lekarskie, ale musza
by¢ one zrozumiate dla klinicysty.

Wyktadowcy anglojezyczni uzywaja okreslenia take
home message, na okreslenie tego, co chcieliby, aby
po wyktadzie zostato przede wszystkim zapamietane
przez stuchacza. Po przeczytaniu artykutu Analiza opta-
calnosci inhibitoréw TNF-o. w leczeniu reumatoidalnego
zapalenia stawéw w warunkach polskich uwazam, ze
take home message to mocne dowody na optacalnosé
leczenia biologicznego, ale aby takimi sie staty w swia-
domosci Czytelnika, potrzebne jest wyttumaczenie in-
terpretacji metodyki i wynikéw.
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