Dlaczego wazne jest badanie krwi z rozmazem?
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Aby wszystkie sprawy, o ktorych bedziemy dzisiaj rozmawiaé byty jasne, zacznijmy od pytania
podstawowego: czym sq eozynofile i jakq funkcje petnig w naszym organizmie?

Eozynofile to komdrki kwasochtonne, ktére wchodza w sktad leukocytéw czyli biatych krwinek
w krwi. Odkryte zostaty w 1879 r. przez Paula Ehrlicha, ale dopiero od potowy lat 70. ubiegtego
wieku udato sie stopniowo poznac szczegdty ich budowy, funkcji i znaczenia w stanach zdrowia
i choroby. Dzis juz wiemy, ze petnig niezwykle istotng role w utrzymaniu réwnowagi
immunologicznej i odpornosci organizmu, zwalczajg bakterie, wirusy i grzyby, odpowiedzialne
s3 rowniez za walke z nowotworami w przypadku odpowiedzi przeciwnowotworowej. Jezeli
jednakjestich za duzo, to moga bardzo szkodzi¢. W swoim wnetrzu zawierajg bowiem niezwykle
silne, mocno zasadowe zwigzki chemiczne, ktdre niszczg otaczajgce tkanki. Tak wiec, duza liczba
eozynofili gromadzacych sie w réznych tkankach i narzadach po prostu te tkanki uszkadza. Te
problemy znane nam s3 od niedawna, bo jeszcze w latach 70. immunolodzy uwazali, ze
eozynofile to komdrki wspomagajgce gojenie w réznych procesach zapalnych. Dzisiaj wiemy, ze
niekontrolowane zapalenie z udziatem eozynofiléw prowadzi do ciezkich chordb, a nawet do
zgonu.

Jakie choroby majq podtoze eozynofilowe, po czym mozemy je poznac?

Mamy tu wielki problem, bo tak naprawde poza astma oskrzelowg czy przewlektym zapaleniem
zatok z polipami nosa, inne choroby ogdlnoustrojowe z udziatem eozynofildéw nie daja
charakterystycznych objawdw.

Wszystkich choréb o podtozu eozynofilowym znamy w tej chwili juz kilkadziesigt. To przede
wszystkim choroby gdrnej i dolnej czesci uktadu oddechowego: zatok, nosa i gardta, a takze
oskrzeli i ptuc. Przyktadem moze by¢ eozynofilowe zapalenie ptuc. Moga to by¢ rédwniez
dolegliwosci i choroby przewodu pokarmowego: eozynofilowe zapalenie przetyku, zotadka,
jelita grubego czy odbytnicy. To takze réznego rodzaju choroby skdry, jak chociazby atopowe
zapalenie skdry. Tych chordéb jest naprawde bardzo duzo. Jezeli dochodzi do eozynofilowego
zapalenia miesnia sercowego, jego zwtdknienia lub uszkodzenia, to jest ono zazwyczaj wtdrne,
zwigzane z ogdlnoustrojowa choroba zwang hipereozynofiliag. Wyrdzniamy w niej dwa zespoty:
pierwszy to zespdt hipereozynofilowy (HES), w ktérym liczba komdrek eozynofilowych wynosi
ponad 1500 na mikrolitr, a u zdrowego cztowieka nie powinna przekracza¢ 300 na mikrolitr.
Drugi zespdt to eozynofilowa ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyri (EGPA), gdy eozynofile
gromadzg sie w naczyniach i uszkadzajg narzady. Wiemy, ze im bardziej ukrwiony narzad, tym
wieksze bedg te uszkodzenia. Najczesciej chodzi o miesieri sercowy, nerki i ptuca.
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Kazdy, kto miat w reku wynik swoich badan krwi z rozmazem wie, ze eozynofile sq w nim
oznaczone. Tak naprawde jednak niewiele oséb zwraca na nie uwage, z lekarzami wiqcznie.

To prawda. O eozynofilach sie nie myslii nie méwi. Nawet w czasie ksztatcenia studentdw mowa
jest najczesciej o niedokrwistosci czy infekcjach przebiegajacych z podwyzszeniem liczby
leukocytdw.

A przeciez bardzo wazne jest wykonanie nie tylko badania morfologii, przynajmniej raz w roku,
ale takze poszerzenie tego badania o tak zwany rozmaz krwi. Tym badaniem ocenia sie liczbe
réznych krwinek biatych we krwi: ile jest limfocytédw, eozynofiléw, ile granulocytéw
obojetnochtonnych, a ile bazofildw. Wynik rozmazu krwi naprawde moze nam duzo powiedzie(.
Policzylismy kiedys, ze pacjenci, ktdrzy trafiaja do nas w bardzo ciezkim stanie, z ciezkimi
zespotami hipereozynofilowymi, pierwsze nieprawidtowe wyniki badarn otrzymali 7 lat wczesniej.
Niestety, nikt nie zwrdcit wtedy uwagi na poziom eozynofiléw wynoszgcy nawet 20000, zamiast
maksymalnych 300.

W przypadku tych chordéb pewnie jest tak, jak z wieloma innymi: wczesna diagnoza i wdrozenie
odpowiedniego leczenia sq kluczowe dla komfortu zycia, a moze nawet przezycia chorego.

Zdecydowanie przezycia. Oba te zespoty chorobowe z nadmiarem eozynofiléw, HES czyli zespdt
hipereozynofilowy, oraz EGPA czyli eozynofilowa ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn, jezeli
nie beda leczone, to sg sSmiertelne. Sg trudne do rozpoznania, bo dajg objawy ze strony réznych
narzadéw: uktadu oddechowego, serca, watroby, przewodu pokarmowego, nerek,
osrodkowego uktadu nerwowego, powodujg porazenia nerwéw obwodowych czy po prostu
polineuropatie. Jesli pacjent zgtasza tak réznorodne problemy, ktérych nie mozna w logiczny
sposob powigzag, to lekarz jest zagubiony i zaczyna leczy¢ te narzady, ktérych dolegliwosci w
danym momencie dominuja. A sytuacja szybko sie zmienia, bo w jednym miesigcu to bedzie serce,
a w kolejnym moga to by¢ nerki. Tak jak powiedziatem wczesniej, tatwiej jest w przypadku
ciezkiej astmy oskrzelowej z wysokg eozynofilig, bo chory ma objawy astmy i lekarze wiedzg, jak
ja rozpozna<¢. Podobnie sprawa wyglada w przypadku przewlektego zapalenia zatok z polipami
nosa, poniewaz pacjent ma niedrozny nos, nie moze spac, chrapie, jest ciggle zmeczony i mabdle
gtowy. Wtedy wystarczy zajrze¢ do nosa: widzimy polipy i wiadomo juz, co pacjentowi dolega.
Nie jest to moze choroba smiertelna, ale schorzenie, ktdre wybitnie obniza jakos¢ zycia i utrudnia
normalne funkcjonowanie. Potem jednak trzeba jeszcze powigzac te polipy z podwyzszong
liczba eozynofildw we krwi i wdrozy¢ szybkie leczenie.

Czy choroby, ktére majq podtoze eozynofilowe dajg czasami ,,zwyczajne” objawy, takie jak
zmeczenie, swedzenie czy wysypka?

Tak. Choroby ogdlnoustrojowe, czyli HES i EGPA mogg dawac objawy skdrne (Swiad, wyprysk),
jak réwniez ze strony uktadu oddechowego (napady kaszlu, dusznosci, nawracajgce stany
zapalne drég oddechowych, fatwe meczenie sie). We wszystkich tych chorobach wystepuje
uczucie permanentnego zmeczenia, niewyspania, ostabienia oraz przewlekte stany
podgoraczkowe. To s3 objawy ogdlne, na ktére powinnismy zwracac uwage, i w tym wypadku
badanie morfologii krwi z rozmazem jest badaniem absolutnie podstawowym.

Kazdy z nas, zdrowy czy chory, powinien raz w roku takie badanie wykona¢. Naprawde moge
wyliczy¢ kilkadziesigt chordb, ktdére dzieki temu badaniu mozna wczesnie wykry¢, a kazda
choroba wczesnie wykryta jest uleczalna. Nawet rak nie jest smiertelny, pod warunkiem, ze
wykryjemy go w pierwszej lub drugiej fazie choroby. Problemem Polski nie sg wcale niedostatki



w leczeniu, braki lekéw czy zte programy lekowe. Naszym problemem jest, niestety, wybitnie
opdzniona wczesna diagnostyka réznych choréb, w tym rédwniez choréb eozynofilowych.

Skoro o leczeniu mowa, prosze powiedzie, jakie terapie stosowano dotychczas u pacjentéw
z chorobami eozynofilowymi?

Mniej wiecej 50 lat temu odkryto, ze lekiem, ktdry swietnie leczy choroby eozynofilowe s3
sterydy systemowe. Podawane dozylnie lub doustnie powodowaty spadek liczby eozynofiléw
oraz skrdcenie ich przezycia. Tak wtasnie leczono przez dtugi czas, ale w ciggu ostatnich 10 lat
pojawito sie bardzo wiele nowych prac naukowych i badan populacyjnych obejmujacych setki
tysiecy oséb. Okazato sie, ze pacjenci, ktdrzy chociaz raz w zyciu poddani zostang kuracji
sterydami, maja 4 razy wieksze ryzyko rozwoju sepsy, ktéra moze by¢ sSmiertelna w przebiegu
nawet banalnego zakazenia wirusem przeziebienia. Majg tez 4 razy wieksze ryzyko choroby
zatorowo-zakrzepowej i stad by¢ moze wzieta sie epidemia tej choroby, a takze ogromna
popularnos¢ lekéw przeciwzakrzepowych. Dzisiaj co drugi pacjent po 30. roku zycia przyjmuje
leki przeciwzakrzepowe, a nikt nie wigze tego z wczesniejszymi kuracjami sterydami. To jest
zrodto nagtego wzrostu tych problemdéw zdrowotnych: leczymy jedna chorobe indukujac
jednoczesnie inng.

Kolejny problem sie pojawit, kiedy badacze ze Szwecji pokazali wyniki swoich badan. Wynika
z nich, ze gdy pacjentom podano chociaz jedng, nawet najnizszg dawke sterydéw doustnych lub
dozylnych, majg oni 2,2 raza wyzsze ryzyko przedwczesnego zgonu, niz osoby z tymi samymi
chorobami, ktdre sterydéw nie dostaty.

Wtedy pojawita sie szansa na lepsze, nowoczesniejsze terapie?

Zaczeto poszukiwac innych metod leczenia, ktére bytyby bezpieczniejsze, nie prowadzity do
sepsy, do choroby zatorowo-zakrzepowej, nie skracatyby zycia i nie zwiekszaty ryzyka zgonu
z jakichkolwiek przyczyn.

Takimi wtasnie lekami okazaty sie celowane przeciwciata monoklonalne, ktdre blokuja dziatanie
cytokiny odpowiedzialnej za wzrost i przezycia eozynofildw.

To jest tak zwana terapia biologiczna — celowana i spersonalizowana. Lek i dawkowanie dobiera
sie indywidualnie do pacjenta.

Takie leczenie stosowane jest na przyktad w astmie ciezkiej. Jak ta terapia wptywa na codziennos¢
pacjentow?

Ministerstwo Zdrowia w ciggu ostatnich ponad 10 lat tworzyto programy lekowe do leczenia
ciezko chorych pacjentéw. W ramach tych programéw znalazt sie miedzy innymi tak zwany
program leczenia ciezkiej astmy eozynofilowej. Mamy réwniez program lekowy leczenia
atopowego zapalenia skory, gdzie eozynofile réwniez odgrywajg istotna role. S3 tez inne
choroby, na przyktad wspomniane wczesniej zapalenie zatok z polipami nosa. To pacjenci, ktdrzy
czasem majg za soba po kilkanascie zabiegdw operacyjnych. A trzeba powiedzied, ze to s3
zabiegi niezwykle bolesne i obcigzajace.

Mamy wreszcie chorych z tymi rzadkimi chorobami, o ktdrych rozmawiamy dzisiaj. Na zespodt
hipereozynofilowy cierpi w catej Polsce okoto 1000 0sdb, podobnie jest w przypadku
eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn. Skoro s3 to choroby rzadkie, to wielu
lekarzy ich nie wykrywa, bo nie ma o nich pojecia. W naszym osrodku leczymy okoto 40
pacjentow z HES, czyli z zespotem hipereozynofilowym. Nie moga znalez¢ pomocy u swoich
lekarzy rodzinnych, w poradniach, wiec przyjezdzaja do nas.



Czy i jak mozna przyspieszy¢ proces diagnozowania i leczenia pacjentéw cierpigcych na choroby
o podtozu eozynofilowym?

Woczesne wykrywanie niektdrych chordb, np. nowotwordw, czyli badania profilaktyczne,
obejmujace wykonywanie tomografii i innych badan obrazowych, generujg olbrzymie koszty dla
budzetu NFZ, za ktdre wszyscy ptacimy chociazby ograniczeniem do leczenia czy diagnostyki
innych choréb. Do wczesnego wykrywania choréb eozynofilowych potrzebna jest tylko wiedza
i pewna czujnos¢ w kierunku chordéb rzadkich. Wystarczy raz w roku wykona¢ morfologie krwi
zrozmazem i sprawdzi¢ liczbe eozynofildw, takie badanie kosztuje zaledwie 10 ztotych. Jezeli
liczba eozynofildéw jest podwyzszona, to najlepiej skierowad pacjenta do alergologa czy
immunologa klinicznego, ktéry przeprowadzi dalsza poprawng diagnostyke i bedzie w stanie
szybko postawi¢ rozpoznanie. Jezeli choroba o podtozu eozynofilowym zostanie potwierdzona,
to mozna zastosowac RDTL, czyli Ratunkowy Dostep do Leku ratujacego zycie chorego, dzieki
czemu pacjent bedzie moégt zy¢ rownie dtugo, jak osoby, ktdérych ta choroba nie dotkneta.
Warunkiem jest jej wczesna diagnoza.

Czy kazdy pacjent, ktory ma ciezki przebieg choroby, moze by¢ leczony biologicznie? Czy bywajq
sytuacje, ktore wykluczajq chorego z tej sciezki terapeutycznej?

Kazdy program terapeutyczny ma swoje wymagania i kryteria, ktdre pacjent musi spetnié. Sg tez
przeciwwskazania, wsrdd ktdrych znajdujg sie na przyktad inne ciezkie choroby lub cigza. Lekarz
musi oceni¢ kazdy przypadek indywidualnie i dodatkowo siega¢ do charakterystyki leku, ktdry
jest zarejestrowany w leczeniu danej jednostki chorobowej. Mozliwos¢ korzystania
z ratunkowego dostepu do leku mamy w Polsce od kilku lat i uwazam, ze jest to naprawde wielka
korzysc dla pacjentéw.

Jesli jest uzasadnienie i lek rzeczywiscie jest wskazany do leczenia danej jednostki chorobowej,
to poza trudng i zmudng pracg administracyjna lekarza, nie ma problemu z finansowaniem
takiego leczenia.

Bardzo dziekujemy za rozmowe
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