Kiedy kaszel to co$ wiecej — jak rozpoznaé i leczyé choroby eozynofilowe

Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Piotrem Kung, Kierownikiem |l Katedry Chorob Wewnetrznych oraz
Kliniki Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii Uniwersytetu Medycznego w t.odzi, Wiceprezesem Zarzgdu
Gtownego Polskiego Towarzystwa Chorob Cywilizacyjnych.

Okreslenie ,,astma ciezka" brzmi powaznie. Czy faktycznie jest to powazna choroba?

Astma ciezka to rzeczywiscie ciezka choroba, ale na szczescie jest dobrze zdefiniowana. Méwimy o nigj
wtedy, gdy mimo leczenia kombinacjg wziewnych sterydéw w srednich lub wysokich dawkach oraz dtugo
dziatajgcych lekéw rozkurczajgcych oskrzela, pacjent nie osigga dobrej kontroli choroby. Oznacza to, ze
nadal wystepujg objawy nocne, ograniczenia w aktywnosci fizycznej lub potrzeba przyjmowania lekéw
doraznych czesciej niz dwa razy w tygodniu. Taki pacjent powinien zostaé skierowany do
specjalistycznego osrodka leczenia astmy ciezkiej, aby doktadniej zbadac¢ przyczyny braku kontroli
choroby.

Czy istnieja ré6zne rodzaje astmy ciezkiej?

Tak, w zaleznosci od przyczyny choroby wyrézniamy jej rézne typy. Najczestsze to astma alergiczna,
gdzie dominujgca role odgrywajg alergeny obecne przez caty rok: roztocza kurzu domowego, siers¢
zwierzat czy plesnie, oraz astma niealergiczna, w ktérej nie stwierdzamy udziatu alergenéw. Istnieje
rowniez astma eozynofilowa — z podwyzszonym poziomem eozynofilow we krwi — oraz astma
nieeozynofilowa.

Czym wilasciwie sg eozynofile?

Eozynofile to kwasochtonne komérki uktadu odpornosciowego, ktére barwig sie na rézowo eozyna.
Zawierajg one silnie dziatajgce mediatory zapalne. Gromadzgc sie w tkankach, eozynofile uwalniajg te
substancje, powodujgc niszczenie komorek, obrzeki, przekrwienie i zaburzenia funkcji, co prowadzi do
rozwoju ciezkich postaci astmy i innych schorzen zapalnych.

Jakie objawy towarzysza ciezkiej astmie eozynofilowej?

Najczestszym objawem jest napadowy kaszel, szczegdlnie nocg lub nad ranem, a takze przy wysitku,
zmianie temperatury powietrza czy stresie. Pojawia sie rowniez uczucie ciezaru w klatce piersiowej,
duszno$¢ — zwiaszcza przy wysitku, w nocy lub w warunkach ekspozycji na alergeny badz
zanieczyszczenia powietrza. Dodatkowo pacjenci czesto majg nawracajgce stany zapalne drég
oddechowych oraz przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa i zatok. W badaniach krwi obserwujemy
podwyzszony poziom eozynofilow, zwykle powyzej 300 komoérek na mikrolitr.

A czym jest eozynofilowa ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn?

Eozynofilowa ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (EGPA) to rzadka choroba naczyn wywotana
nadmierng aktywnoscig eozynofiléw. Jej objawami sg m.in. astma oskrzelowa, zapalenie zatok, zmiany
neurologiczne oraz zapalenie naczyn w roznych narzgdach — sercu, nerkach, skorze. Diagnoze
potwierdza biopsja tkanki. W EGPA liczba eozynofilow we krwi czesto przekracza 1000 komoérek na
mikrolitr.

Brzmi bardzo powaznie.

Tak, nieleczona choroba ma wysokg $miertelnos¢. Niestety, przez to, ze objawy dotyczg réznych
narzgddw, pacjenci czesto odwiedzajg wielu specjalistow, zanim postawiona zostanie witasciwa diagnoza.
Dlatego tak wazne jest badanie morfologii krwi z rozmazem, ktére pozwala wychwyci¢ eozynofilie.



A czym jest HES, zespo6t hipereozynofilowy?

Zespot hipereozynofilowy (HES) to choroba, w ktérej w dwukrotnym badaniu morfologii krwi z rozmazem
stwierdza sie ponad 1500 eozynofildbw w mikrolitrze krwi. Zespdt ten daje objawy wielonarzadowe.
Najczesciej dotyczg one skéry oraz uktadu oddechowego, czyli narzadéow majgcych kontakt ze
Srodowiskiem zewnetrznym. To sugeruje, ze witasnie w otoczeniu pacjenta znajduje sie czynnik
prowokujacy nieprawidtowg odpowiedZz immunologiczng. Zmiany mogg rowniez obejmowac przewdd
pokarmowy — wystepuje wtedy zapalenie przetyku, zotgdka czy jelita grubego. W obrazie klinicznym
moga pojawiac¢ sie takze objawy skoérne, takie jak przewlekie zapalenie czy pokrzywki. W ciezszych
przypadkach choroba moze obejmowac uktad nerwowy oraz inne narzady wewnetrzne.

Musimy jeszcze wspomnie¢ o innej chorobie: zapaleniu zatok przynosowych z polipami nosa.
Zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa to przewlekia choroba zapalna btony Sluzowej nosa
i zatok. Objawia sie gtéwnie przewlektg niedroznoscig nosa, uczuciem zatkanego nosa, utratg wechu
i smaku oraz czesto nawracajgcymi zaostrzeniami. Choroba ta ma podtoze zapalne, bardzo czesto
zwigzane z nadmierng aktywnoscig eozynofildw, dlatego tez klasyfikuje sie jg jako chorobe o podtozu
eozynofilowym. Do niedawna podstawowym leczeniem byly sterydy donosowe lub doustne oraz zabiegi
operacyjne polegajagce na usunieciu polipéw. Niestety, polipy bardzo czesto nawracaty. Obecnie, dzieki
nowoczesnym terapiom biologicznym, mozemy leczy¢ przyczyne choroby, a nie tylko jej objawy.

Jak obecnie wyglada diagnostyka choréb eozynofilowych?

Diagnostyka choréb eozynofilowych zdecydowanie sie poprawia, przede wszystkim dzieki rosngcej
Swiadomosci potrzeby wykonywania badan morfologicznych, nawet w ramach podstawowej profilaktyki.
Morfologia to nie tylko informacja o poziomie eozynofilow, ale takze o kilkudziesieciu innych chorobach,
ktére mogg dawac zmiany widoczne w tym prostym, tanim badaniu — kosztujgcym kilkanascie ztotych.
Coraz wiecej swiadomych pacjentéw regularnie wykonuje takie badania i prosi lekarzy o ocene wyniku
morfologii krwi z rozmazem, podkreslam: z rozmazem, bo to pozwala okresli¢, jakie typy krwinek obecne
sg we Kkrwi.

A jaki jest postep w leczeniu tych schorzen?

Swiadomo$é roénie, a wraz z nig pojawiajg sie nowe mozliwosci terapeutyczne. Tradycyjne leczenie
choréb eozynofilowych opierato sie na sterydach, ktére jednak niosty ze sobg powazne dziatania
niepozadane. Wiele oséb obawiato sie tych lekdw, co okreslano mianem steroidofobii. Nastepnie
wprowadzono leki immunosupresyjne, znane gtéwnie z terapii nowotworow oraz choréb reumatoidalnych,
ktore, niestety, rowniez czesto wigzaty sie z istotnymi skutkami ubocznymi.

Dzisiaj mamy do dyspozycji nowoczesne terapie biologiczne, tzw. celowane terapie, ktére blokujg bardzo
konkretng cytokine — interleukine piatg. To wlasnie ona odpowiada za przyspieszone namnazanie
eozynofiléw, ich szybsze dojrzewanie, pobudzenie, a takze wydtuzenie ich zycia. W zwigzku z tym
w organizmie gromadzi sie zbyt duzo eozynofilow. Jesli zablokujemy interleukine pigta, liczba
eozynofiléw szybko spada — te komérki nie sg juz w stanie uwalnia¢ swoich toksycznych ziarnistosci
i uszkadzac¢ tkanek. A to oznacza, ze objawy choroby ustepuja, wchodzi ona w tzw. okres dobrej kontroli,
a nawet remisji. Mamy na to solidne dowody — wiemy, ze przeciwciata blokujgce interleukine pigtg
skutecznie leczg zaréwno hipereozynofilowy zespét (HES), jak i ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn
(EGPA), a takze ciezkg astme eozynofilowg i zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa, czyli
wszystkie te choroby, w ktérych eozynofile odgrywaja kluczowg role. Co wazne, to leczenie jest naprawde
bezpieczne. Jak dotad nie stwierdzono powaznych dziatah niepozgdanych zwigzanych z tymi lekami,
a pacjenci odczuwajg poprawe stanu zdrowia, lepszg jakos¢ zycia i rzadsze zaostrzenia chorob
zwigzanych z wysokim poziomem eozynofilow.



Jak wyglada dostepnosé tych nowoczesnych terapii w Polsce?

Polska jest krajem, w ktérym w ostatnich latach naprawde wiele zrobiono, jesli chodzi o poprawe
dostepnosci do nowoczesnych metod leczenia. Od pazdziernika 2024 mozemy stosowaé terapie
biologiczng w przypadku polipéw nosa. Od 1 kwietnia 2025 roku mamy mozliwos¢ leczenia EGPA
w ramach programu lekowego, ktory zostat wigczony do istniejgcego programu dotyczgcego choréb
naczyniowych. Ponadto powstat nowy, odrebny program lekowy, dedykowany leczeniu zespotu
hipereozynofilowego (HES). Obecnie szpitale sg w trakcie podpisywania uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Wszystko wskazuje na to, ze juz od czerwca pierwsi pacjenci bedg mogli bezptatnie
otrzymywac te nowoczesne leki w ramach programow lekowych finansowanych przez NFZ.

Aby jednak skorzystac¢ z terapii, Sciezka diagnostyczna musi by¢ sprawna.

Zgadza sie. Edukacja zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy jest kluczowa. Wazne, by nie bagatelizowaé
objawow nawet wtedy, gdy ulegajg one czasowej poprawie, bo choroby eozynofilowe majg charakter
przewlekty i wymagajq ciggtego leczenia.

Czy dzis kwalifikacja do terapii biologicznej wciaz wymaga wczesniejszego leczenia tradycyjnymi
metodami?

Rzeczywiscie, pacjent musi przej$¢ leczenie innymi lekami zgodnie z kryteriami programéw lekowych.
Jednak programy te dynamicznie sie zmieniajg i jestem pewien, ze w przysziosci terapie biologiczne
stang sie leczeniem pierwszego wyboru w chorobach eozynofilowych.

Bardzo dziekujemy

Quo vadis medicina?

Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w zwigzku
ze Swiatowym Dniem Astmy 2025.




