I Alergie i astme mozna i trzeba leczyc!

Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Markiem Kulusem, Kierownikiem Kliniki Pneumonologii
i Alergologii Wieku Dzieciecego w Samodzielnym Publicznym Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
w Warszawie; Przewodniczgcym Koalicji na rzecz Leczenia Astmy

Czy zdaniem pana Profesora polscy pacjenci z alergiq i astmqg sq leczeni wedtug standardéw
sSwiatowych?

Mieszkamy w kraju, ktdéry nie odbiega od innych paristw wysoko uprzemystowionych.
Epidemiologia jest podobna, trendy réwniez bardzo zblizone. Na szczescie, jezeli chodzi
o diagnostyke i leczenie chordb alergicznych, to takze nie odbiegamy od standardéw
Swiatowych. Staramy sie przestrzega¢ wszelkich regut dotyczacych odpowiedniego
postepowania w chorobach alergicznych i uktadu oddechowego. Mysle, ze nasi pacjenci s3
leczeni zgodnie z wytycznymi wspdtczesnej medycyny.

Statystyki wskazujg wzrost liczby oséb chorujqcych na alergie. A moze po prostu pacjenci sq lepiej
diagnozowani?

Rzeczywiscie, liczba alergii gwattownie wzrosta w koricéwce XX i na poczatku XXI wieku. Teraz
wydaje sie, ze wiasnie w krajach wysoko uprzemystowionych osiggnelismy pewna stabilizacje,
a czestos¢ zachorowar na niektdre alergie nawet lekko spada. Wedtug statystyk i prognoz u
okoto 40-45% ludzi w pewnym momencie zycia wystepujg objawy chordb alergicznych.

Tak wyglqda czestosc wystepowania alergii, a jak jest z jej leczeniem?

Terapie s3 coraz bardziej nowoczesne. Niedoskonatos¢ leczenia wiaze sie raczej z problemami
wynikajacymi z niedostatecznej wspdtpracy pomiedzy lekarzem a pacjentem. Chodzi
o znalezienie wspdlnej platformy porozumienia. Fachowa nazwa tego zjawiska to compliance.
Wciaz zbyt czesto zdarza sie, ze lekarz przedstawia pacjentowi opcje leczenia, a pacjent z niej nie
korzysta. Wielu chorych ze zdiagnozowana chorobg alergiczng nie jest leczonych pomimo
rozwoju medycyny oraz coraz bardziej przyjaznych postaci lekdw i tatwiejszych sposobdw ich
przyjmowania. Z przeprowadzonych w naszym kraju badan obserwacyjnych wynika, ze
powinnismy mie¢ okoto 4 min pacjentdw z astma. Z kolei, analizy danych NFZ, ktdre oceniaja
kody i realizacje recept pokazujg, ze przez system opieki zdrowotnej przeszto mniej wiecej
2 miliony pacjentdw, a zaledwie potowa z nich decyduje sie na dalsze leczenie. Nie potrafie tego
racjonalnie wyttumaczyc¢. Leczenie jest coraz nowoczesniejsze, towarzyszy mu coraz mniej
objawdw niepozadanych, a metody podawania leku staja sie doskonalsze. Przypomnijmy, ze
alergia i astma to przewlekte procesy zapalne i naszym celem jest skuteczne leczenie tego
zapalenia. Wspdtczesne leki, podawane odpowiednio dtugo, wtasnie tak dziataja.


https://mail.google.com/mail/u/0/
https://mail.google.com/mail/u/0/

Panie Profesorze, ile razy w swojej karierze styszat Pan pytanie: czy jest szansa, ze moje dziecko
z astmy lub z alergii wyrosnie?

To jedno z najczesciej zadawanych przez rodzicdw pytan. Mozliwosci s3 dwie: optymistyczna
i pesymistyczna. Gdy w przypadku matych dzieci rozpoznajemy tak zwang astme
wczesnodzieciecy, zwigzang z zakazeniami wirusowymi i wskazujacg na pewne predyspozycje
ze strony uktadu oddechowego i odpornosciowego, to czesto w okresie dojrzewania ulega ona
pewnemu wyciszeniu i wygaszeniu. Tak jest w przypadku 2/3 pacjentdw, ktdrzy objawy tej
obturacji, czyli skurczu oskrzeli, majg w okresie wczesnodzieciecym. Niestety, jezeli wystepuja
klasyczne objawy alergii, czyli na przyktad sezonowos¢, to takich dobrych informacji nie mamy.
Trzeba jednak pamietad, ze prawidtowo leczac alergiczny sezonowy niezyt nosa lub astme
spowodowang przez pytkowice, mozemy zastosowad immunoterapie swoistga, czyli odczulanie.
Co prawda, na razie nie jesteSmy w stanie usung¢ w naszym organizmie pewnej skazy
genetycznej, ale za pomocg immunoterapii mozemy dokona¢ przestrojert uktadu
odpornosciowego, dzieki ktdrym pacjenci przestajg reagowac wrogo na alergen, ktdry do tej
pory ich atakowat.

lle prawdy jest w stwierdzeniu, ze nieleczona lub Zle leczona alergia jest najprostszq drogq do
astmy?

Lekarze nazywaja to marszem alergicznym. Jezeli objawy alergii wystepuja u osoby w mtodym
wieku, niestety, moze mie¢ ona zwiekszone ryzyko rozwoju astmy w okresie pdzniejszym.
Przypomnijmy, ze alergia to przewlekty proces zapalny. Jezeli ktos nie chce go leczy¢, to
prawdopodobnie w przysztosci zapalenie rozwinie sie na tyle, ze dojdzie do nasilenia objawdw
i rozwoju astmy. Moga wystapic tez inne choroby, bo wspdlne mechanizmy, niestety, powoduja
przechodzenie jednej choroby w druga. Na przyktad niezyt nosa bardzo czesto wspdtistnieje
z astmg, te schorzenia potrafig sie w niekorzystny sposdb ,,uzupetniac¢”, i dlatego na problem
musimy patrze¢ kompleksowo.

Modwigc o osobach chorujqcych na astme i astme ciezkq styszymy czasami o terapii biologiczne;j.
Na czym ona polega?

Mam wrazenie, ze stowo ,,biologiczna” wywotuje u pacjentéw pewnga obawe, kojarzy sie by¢
moze z leczeniem nowotwordw... Terapia biologiczna to jednak nic innego jak leczenie
spersonalizowane. Rozwdj medycyny i immunologii sprawit, ze wiemy juz, jak zorganizowane s3
komorki w naszym organizmie, jak sie wzajemnie pobudzajg do reakcji alergicznej. Wiemy tez,
w ktérym miejscu mozemy zadziatad, zeby te reakcje zatrzymac. Leki biologiczne to przeciwciata,
ktdre po wprowadzeniu do organizmu hamuja reakcje zapalng w bardzo precyzyjnie okreslonym
punkcie. To jest leczenie,,szyte na miare” dla konkretnego pacjenta. Jesli pacjent ma zwiekszony
poziom komdrek kwasochtonnych, ktdére zbadalismy w zwyktym badaniu krwi, to wiemy, ze
lepiej bedzie reagowat na pewng grupe lekéw. Jezeli mamy do czynienia z pacjentem ze
zwiekszonym stezeniem przeciwciat alergicznych IgE, ktére badamy przy wizycie alergologicznej,
to bedzie lepiej reagowat na leczenie inna grupa lekdw.



Czy da sie poréwnac terapie biologicznq z tradycyjnym leczeniem?

Leczenie ,,na miare” jest duzo skuteczniejsze w najciezszych postaciach astmy. Do tej pory opcja
terapeutyczng byty wziewne glikokortykosteroidy. Jezeli byty one niewystarczajace, to
musieliSmy po nie siega¢ w postaci systemowej, czyli doustnej, a wtedy dawka byta nawet
tysigckrotnie wieksza. Co za tym idzie, ryzyko dziatari niepozadanych zdecydowanie rosto.
Stosujac leki biologiczne mozemy zapobiec takim sytuacjom.

Pacjenci jednak, niestety, bardzo czesto stosuja leki objawowo. Skurcz sprawia, ze siegajg po lek
i nie czujg sie chorzy. Zapominajg, ze skurcz oskrzeli jest objawem przewlekle toczgcego sie w
oskrzelach procesu zapalnego, a naduzywanie krétko dziatajacych lekdw rozkurczajgcych
powoduje, ze choroba jest Zle kontrolowana. Wtasnie u takich pacjentéw powinnismy siegna¢
po skuteczniejszg forme terapii czyli leki biologiczne. S3 dedykowane pewnym postaciom
klinicznym astmy i wykazujg bardzo wysoka skutecznos¢. Dotyczy to réwniez atopowego
zapalenia skdry, pokrzywek czy obrzeku naczynioruchowego. Medycyna rozwija sie, leki sg
refundowane, znajduja sie w programach lekowych, s3 dostepne dla naszych pacjentéw. Chorzy
powinni o tym wiedziec i z tych terapii korzystad. Preparaty sg czesto stosowane raz w miesigcu,
mozna je tez przyjmowac w domu.

Ostatnie lata pandemii sprawity, ze niezwykle dynamicznie rozwineta sie e-medycyna. Czy dla
pacjentéw chorujgcych na alergie i astme pojawity sie nowe rozwigzania?

E-medycyna to na szczescie nie tylko niestawne e-porady. To tez, albo przede wszystkim, pewne
urzadzenia, ktdre technicznie pomagaty i nadal pomagaja naszym pacjentom: na przyktad e-
spirometry lub badanie szczytowego przeptywu wydechowego. To sprawdzone i rejestrowane
dziatania. Staramy sie tez skorzysta¢ z dobrodziejstw e-recepty, bo jest to narzedzie, ktdre
pozwala na poprawienie kontroli astmy. Trwaja rozmowy z Ministerstwem Zdrowia na temat
projektu recepta 2.0. Chodzi w nim o to, zeby lekarz wiedziat, kiedy pacjent stosuje zbyt duzo
lekédw krétko dziatajacych albo nadmierne dawki steryddw systemowych. Taka informacja
zwrotna moze by¢ sygnatem, ze temu pacjentowi by¢ moze trzeba zmieni¢ strategie leczenia.

Skoro o kontroli astmy mowa, to wréémy jeszcze na moment do najmtodszych pacjentéw. Czy
dzieci chorujqce na alergie i astme moggq liczy¢ na wsparcie systemowe w szkole?

Mamy sie czym pochwali¢. We wspdtpracy z Ministerstwem Edukacji i Ministerstwem Zdrowia,
w zesztym roku udato sie wprowadzi¢ do szkdt procedure, ktdra zwieksza bezpieczeristwo
matych pacjentdw. Do tej pory w placdwkach oswiatowych nie mozna byto podawac dzieciom
lekédw w sposdb uregulowany. W tej chwili pacjenci z anafilaksja, astma, alergicznym niezytem
nosa czy pokrzywka moga miec¢ podane w szkole czy przedszkolu leczenie. To jest niezwykle
wazne. Anafilaksja to walka o zycie, to sg minuty, ktdrych nie mozna traci¢. Te dzieci maja teraz
mozliwos¢ otrzymania adrenaliny natychmiast gdy tego potrzebuja. Polskie Towarzystwo
Alergologiczne chce uczy¢ nauczycieli jak aplikowac adrenaline, przekonac ich, zeby nie obawiali
sie dziecka chorego na astme, ktéry ma w plecaku szkolnym inhalator i musi przyja¢ dawke leku.

Gdzie szukac sprawdzonych, rzetelnych informacji, ktére moggq sie przydac pacjentom i nie tylko
im?

Zachecam do odwiedzenia strony Polskiego Towarzystwa Alergologicznego i Koalicji na Rzecz
Leczenia Astmy: https://pta.med.pl/. Wszyscy zainteresowani znajda tam aktualng, sprawdzong
wiedze.
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A z okazji Swiatowego Dnia Astmy i Miedzynarodowego Dnia Alergii i Astmy apeluje o to, by ,,nie
chowac gtowy w piasek”. Alergie i astme da sie skutecznie leczy¢!

Dziekujemy za rozmowe

= Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w

zwigzku ze Swiatowym Dniem Astmy i Miedzynarodowym Dniem Alergii i Astmy, maj 2023.



