POLSKIE TOWARZYSTWO REUMATOLOGICZNE
Prezes ZG PTR prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Samborski
Klinika Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
ul. 28 Czerwca 1956r. 135/14, 61-545 Poznan
tel.: +61 831 02 44

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego dot. dostepnosci
innowacyjnych terapii dla pacjentow z chorobami reumatycznymi

05.05.2022 r.

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne informuje, ze od 1 maja 2022 r., dostep pacjentow
z zapalnymi chorobami stawoéw do skutecznych terapii w Polsce nie ulegt dalszemu
poszerzeniu.

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne informuje, ze od 1 maja 2022 r. lek Benepali
zawierajacy biopodobny etanercept nie jest juz refundowany w programach lekowych
w reumatologii. Jest to kontynuacja wczesniej zaobserwowanego trendu wycofywania
z Polski lekéw biologicznych, w tym biordwnowaznych, przez cze$s¢ podmiotow
odpowiedzialnych.

Aktualnie refundacja w ramach ww. programow objete sa nastepujace produkty lecznicze
(w kolejnosci alfabetycznej nazw substancji czynnej 1 nazw produktéw leczniczych):

e adalimumab (Amgevita, Humira, Hyrimoz, Idacio),
e baricytynib (Olumiant),

o certolizumabpegol (Cimzia),

o etanercept (Enbrel, Erelzi),

e golimumab (Simponi),

o infliksymab (Flixabi, Remicade, Remsima, Zessly),
e ixekizumab (Taltz),

e rituksymab (Mabthera, Riximyo),

e sekukinumab (Cosentyx),

e tocilizumab (RoActemra, forma dozylna oraz podskérna),
« tofacytynib (Xeljanz).

W opisie programow lekowych brak jest nadal zmian proponowanych przez Polskie
Towarzystwo Reumatologiczne, ktore zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Przejrzystosci lub Prezesa AOTMIT:

e umozliwienie pacjentom z RZS kwalifikacji do programu od stopnia umiarkowane;]
aktywnosci choroby (DAS28 >3.2 lub DAS >2.4),

o skrdcenie czasu nieskutecznego leczenia dwoma lekami z grupy NLPZ u pacjentéw
Z chorobami ze spektrum spondyloatropatii (ZZSK, LZS, SpA) do 4 tygodni facznie.
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Jednoczesnie nie zostaly objete refundacja zadne nowe leki i substancje czynne oraz nie
zostaty poszerzone wskazania dla juz refundowanych lekow.

Z uwagi na czas i zaawansowanie toczacego si¢ procesu refundacyjnego oraz potrzeby
kliniczne pacjentéow, lekami, ktére najpilniej powinny zosta¢ udostepnione chorym sa:

Leki biologiczne:

o iksekizumab (inhibitor IL-17) — ZZSK oraz osiowa i obwodowa posta¢ SpA
o sekukinumab (inhibitor IL-17) — osiowa i obwodowa posta¢ SpA

Inhibitory kinaz janusowych:
e upadacytynib (inhibitor JAK1) — RZS, ZZSK i LZS

Dla pacjentow z nieradiograficzng postacig SpA wszystkie leki refundowane w programie
powinny by¢ dostgpne, zar6wno w postaci osiowej, jak 1 obwodowe;.

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne ma nadziejg, ze w dalszej kolejnosci refundacja
objete zostang oczekiwane przez pacjentow i lekarzy kolejne terapie w nastepujacych
wskazaniach klinicznych:

e tofacytynib (inhibitor JAK1/JAK3) — ZZSK i MIZS

o filgotynib (inhibitor JAK1) — RZS

e guselkumab (inhibitor IL-23) — L.ZS

e ryzankizumab (inhibitor IL-23) — £ZS

o anakinra (inhibitor receptora IL-1) — posta¢ ukladowa MIZS i ch. Stilla u dorostych

e canakinumab (inhibitor IL-1 beta) — posta¢ uktadowa MIZS i ch. Stilla u dorostych

e anifrolumab (inhibitor receptora interferonéw typu I) — toczen rumieniowaty uktadowy

e nintedanib (inhibitor kinaz tyrozynowych) — ch. s$rédmigzszowa pluc zwigzana
z twardzing uktadowg (SSc-ILD) oraz ch. srodmigzszowa phuc o fenotypie postgpujacym
z wloknieniem (ILD-PF) w przebiegu chorob uktadowych tkanki tgcznej, w tym RZS

Ze wzgledu na zlozony patomechanizm, heterogenny obraz kliniczny, wspotwystepowanie
innych chordb oraz zr6znicowang osobniczo odpowiedz na leczenie istnieje potrzeba
dostosowanej, skrojonej na miar¢ pacjenta terapii. Dostgpnos¢ do innowacyjnych lekoéw
o réznych mechanizmach dzialania pozwala na osiggnigcie remisji klinicznej u co raz
wigkszej liczby pacjentow i utrzymanie tego stanu przez co raz dluzszy czas w ciggu calego
ich zycia.
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