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Rozmowa z prof. Markiem Brzosko,
prezesem Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, konsultantem
krajowym w dziedzinie reumatologii
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Czy zawsze chciat pan by¢
lekarzem?

Nie, dopiero w ostatniej klasie lice-
um zdecydowatem, zeby zdawacd na
medycyne. Wezesniej cheiatem by¢
prawnikiem.

Zatuje pan, ze nie zostat
prawnikiem?

Nie, nie zaluje. Jestem zadowolony
z tego, kim jestem. Czyli przede
wszystkim lekarzem, lekarzem reu-
matologiem.

Ale wczesniej byt pan internista...

Tak, najpierw zrobitem specjali-
zacj¢ z interny i moim zdaniem
wlaénie przez interng powinna pro-
wadzi¢ droga do reumatologii.

Nawet oddziat, ktorym pan kieruje,
w nazwie ma: reumatologiczno-
-internistyczny.

Zgadza sie, i ostatnio dodali$my do
tego geriatrie.

Przeciez choroby reumatyczne,
mimo ze trwaja do péznego wieku,
wcale nie dotycza wytacznie ludzi
starszych.

To prawda, choroby reumatyczne
rozpoczynaja sic w mlodym wie-
ku i trwaja do pdznej starosci. Ale
granica pdznego wieku znacznie sie
przesuneta.
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» | dawniej pacjentom ze
schorzeniami reumatycznymi
niewiele mozna byto pomac.

Tak, od kilkunastu lat §miato mo-
zemy powiedzieé, ze potrafimy
zrobi¢ dla 0séb z chorobami zapal-
nymi stawOw znacznie wiecej niz
wczesniej.

Dlaczego dopiero od niedawna?

Pojawily sie leki biologiczne, ktére
sa skuteczne w leczeniu wielu cho-
t6b reumatycznych. Obecnie moze-
my wiaczy¢ do leczenia preparaty,
dzieki ktérym uzyskujemy remisje
choroby.

Jednak pacjenci boja sie leczenia
biologicznego, a lekarze?

Po pierwsze, chciatbym powiedzie¢,
ze nazwa tych lekéw jest dos¢ nie-
szcze$liwa i budzi skojarzenia z le-
czeniem preparatami biologiczny-
mi, ktérych podawanie niesie ze
sobg spore ryzyko. Z cala odpo-
wiedzialno$cia moge stwierdzic,
ze terapia lekami biologicznymi
nie jest wcale mniej bezpieczna niz
innymi. W zasadzie kazde lecze-
nie wiaze sie z jakimi$ skutkami
niepozadanymi. Wazne, ze dzigki
leczeniu biologicznemu, cho¢ nie
nastepuje catkowite wyleczenie, to
dochodzi do zahamowania choroby,
z ktéra pacjent moze zy¢ w pelnym
komforcie do péznej starosci.

W duzej mierze dzieki pana
staraniom pacjenci z chorobami
reumatycznymi w Polsce

uzyskali dostep do leczenia
biologicznego. Z chwila objecia
stanowiska konsultanta krajowego
w reumatologii, w maju 2016 r.,
podjat pan trud uzyskania
programow leczenia biologicznego
dla pacjentow ze schorzeniami
reumatycznymi, uwienczony
sukcesem w marcu 2017 r.

Chcialbym podkresli¢, ze nie jest to
jedynie moja zastuga. Oczywiscie
dostep do leczenia biologicznego
w ramach programéw lekowych
chorzy maja juz od ponad 10 lat,
ale programy lekowe nie byty dopa-
sowane do praktyki lekarskiej. Byly
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bardzo niespéjne i w wielu punk-
tach niekorzystne dla samych cho-
rych. Nad uzyskaniem programéw
zdrowotnych leczenia biologicznego
choréb reumatycznych pracowal
zesp6t reumatologéw z zarzadu
gléwnego Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego. Najaktywniej
nad zmiang programu biologicz-
nego pracowali, w kolejnosci alfa-
betycznej: dr Bogdan Batko, dr Mar-
cin Stajszczyk, prof. Piotr Wiland
oraz dr hab. Zbigniew Zuber. Bez
wsp6lpracy kolegéw program le-
czenia biologicznego nie ulegiby
takim zmianom. Na przygotowanie
programéw i negocjacje z Minister-
stwem Zdrowia po$wieciliSmy wie-
le miesiecy i ciagle jeszcze nad nimi
pracujemy. Chce takze podkreslic,
ze samo Ministerstwo Zdrowia bylo
bardzo otwarte na wspoétprace z le-
karzami i chorymi. Dlatego nowe
zapisy programéw mozna trakto-
wacé jako nasz wspélny sukces.

Prosze przyblizyc czytelnikom
~Menedzera Zdrowia”, na czym
polegaja te programy.

Nowe programy leczenia choréb
reumatycznych wdrazamy w Polsce
od marca 2017 r. Pozwalaja one na
skrécenie drogi pacjenta do nowo-
czesnego leczenia. W praktyce ozna-
cza to, ze w ciagu zaledwie p6t roku
pacjent jest kwalifikowany do tera-
pii biologicznej, ktéra moze trwaé
pottora roku. W razie braku remisji
terapia — po przerwie — moze by¢
kontynuowana. W wielu przypad-
kach pacjenci z szybkim nawrotem
choroby moga by¢ leczeni nawet
przez czas nieograniczony. W ten
sposob programy leczenia biologicz-
nego choréb reumatycznych przy-
blizyty nas do standardéw obowia-
zujacych w Europie i na §wiecie.

Jedynie przyblizyty?

Tak, bo nie jest to jeszcze to, 0 co
nam chodzi. Musimy sobie jednak
zdawad sprawe, ze leczenie biolo-
giczne jest kosztowne i nie jesteSmy
na razie w stanie osiggna¢ takiego
poziomu dostepnosci jak bogate
kraje Europy Zachodniej. Mamy

nadzieje, ze w miare zwickszania
funduszy na ochrone zdrowia w bu-
dzecie panistwa te mozliwosci beda
wieksze. Idealem byloby, aby leki
biologiczne byty dostepne w lecz-
nictwie otwartym, ale dopoki nie
zapadnie taka decyzja w odniesie-
niu do duzej liczby drogich lekéw,
nie tylko z dziedziny reumatologii,
trzeba ulepsza¢ system, ktory ist-
nieje. Obecnie zostal wprowadzony
bardzo uproszczony system reje-
stracji chorych w programach leko-
wych. Staramy sie takze o wprowa-
dzenie zmian w programie leczenia
ziarniniakowatosci i mikroskopo-
wego zapalenia naczyf.

Co jest gtowna bariera na drodze
do osiagniecia w petni standardow
leczenia choréb reumatycznych?

Pienigdze!

Problem ten juz wkrotce moze
zostac¢ rozwiazany dzieki coraz
wiekszej liczbie pojawiajacych sie
lekow biologicznych.

Na to liczymy! Terapia biologiczna
choréb reumatycznych na poczat-
ku jej wprowadzenia kosztowata
ok. 70 tys. zt rocznie, a obecnie
lekami biologicznymi ten sam efekt
mozemy uzyskaé za sume znacznie
nizsza — ok. 20 tys. zt.

Czy jako konsultant krajowy

w dziedzinie reumatologii jest pan
zadowolony z dostepu pacjentow

w Polsce do lekarzy reumatologow?

Byloby idealnie, gdyby$my mogli
dojs¢ do takiego stanu, ze jedna po-
radnia reumatologiczna przypada-
taby na powiat. W Polsce mamy
ok. 1200 lekarzy reumatologdw, kt6-
rzy pracujg gléwnie w duzych osrod-
kach miejskich. Ponadto reumatolo-
dzy sie starzeja, a mlodzi lekarze nie
chcg wybiera¢ tej specjalizacii.

Pan ja wybrat i nie zatuje pan

tej decyzji - mimo skierowania
pierwszych krokow ku internie.
Tak, od 17 lat kieruje Klinika Reu-
matologii, Chor6b Wewnetrznych
i Geriatrii Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie.
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W tym czasie udato mi si¢ wy-
ksztalci¢ wielu lekarzy reumatolo-
géw 1— co najwazniejsze — stworzy¢
zesp6t oddanych pacjentom specja-
listéw, ktérzy potrafia skutecznie
ich leczy¢. Wkrétce w mojej klinice
zakoficzy sie pierwsza habilitacja.
Klinika dysponuje takze nowoczes-
nym laboratorium, ktére wykonuje
pelna diagnostyke serologiczna nie-
zbedna w rozpoznawaniu uktado- } :
wych choréb tkanki facznej. % B

A co jest pana najwiekszym
sukcesem?

W 2010 r. zostalem profesorem.
Uznalem to za dowéd, ze droga,
ktéra obratem 40 lat temu, byla s
wlasciwa. To, ze wszystkie dzieci
skoniczyly studia, a dwoje jest juz
lekarzami.

Co chciatby pan jeszcze w zyciu
zrobic?

Chciatbym wiecej przebywad
w swoim domu na wsi z zona,
dzie¢mi oraz wnukiem. Chcialbym
tez méc cze$ciej chodzi¢ na spacery
z moim psem rasy alaskan mala-
mute i pograé w brydza.

Rozmawiata Alicja Kostecka

prof. MAREK BRZOSKO
KIEROWNIK KLINIKI REUMATOLOGII, CHOROB
WEWNETRZNYCH | GERIATRII SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 IM. PROF. TADEUSZA SOKOLOWSKIEGO
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE,
PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA REUMATOLOGICZNEGO,
SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH | REUMATOLOGI!

Gtowne zainteresowania naukowe: epidemiologia choréb
reumatycznych, diagnostyka powiktan ze strony uktadu krazenia

w chorobach uktadowych tkanki tacznej i zapaleniu naczyn. Jest
wspotautorem 668 doniesien zjazdowych, artykutéw w czasopismach
recenzowanych oraz rozdziatow w ksiazkach.
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