Eozynofile - moga szkodzié, cho¢ powinny pomagac!

Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Piotrem Kuna, kierownikiem II Katedry Chordb
Wewnetrznych oraz Kliniki Chorob Wewnetrznych Astmy i Alergii Uniwersytetu Medycznego
w todzi; wiceprezesem Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Chordb Cywilizacyjnych

Panie Profesorze, dlaczego mowi sie, Zze astma jest choroba cywilizacyjna?

Poniewaz w ciggu ostatnich 20-30 lat liczba zachorowan wzrosta kilkakrotnie, szczegdlnie
w krajach rozwijajacych sie — w tym réwniez w Polsce. Z najnowszych badan epidemiologicznych
wynika, ze objawy astmy oskrzelowej wystepujg u co 6smego mieszkanca naszego kraju.

A ilu chorych dotyka astma ciezka?

Procentowo astma ciezka wystepuje u okoto 5% pacjentéw, trzeba jednak pamietac, ze ogotem
na astme w Polsce cierpi prawie pie¢ miliondw oséb. To najczestsza choroba przewlekta wieku
dzieciecego oraz ludzi mtodych. Nawet niewielki odsetek z pieciu miliondw daje wiec liczng grupe
pacjentéw, u ktérych pomimo leczenia nie jesteSmy w stanie opanowac objawdw.

Jakie sq tego przyczyny?

Badania przeprowadzone w Polsce z jednej strony wskazujg na brak wiasciwego rozpoznania
i leczenia, z drugiej — na fakt, ze nie wszyscy pacjenci systematycznie przyjmujq leki.
Niezdiagnozowana albo nieleczona choroba postepuje i rozwija sie, az do postaci ciezkiej.

Jest jeszcze trzeci czynnik: lekarze, niestety, czesto lekcewazg objawy astmy w jej stadium
poczatkowym, kiedy dolegliwosci pojawiajg sie i mijaja. Zignorowana choroba moze tatwo
przybra¢ postac ciezka, a wowczas jest juz za pdzno na prostg kontrole, i trudno o skuteczne
leczenie. Zaniedbana astma, tak jak choroby nowotworowe, postepuje i moze doprowadzi¢ nawet
do niepetnosprawnosci. Z kolei kiedy przebieg astmy jest tagodny, to leczenie jest naprawde
fatwe, bezpieczne i pozwala prawie catkowicie powstrzymac rozwdj choroby.

Oprocz astmy ciezkiej, jakie inne rodzaje astmy wyrézniamy?

Generalnie odmian mozna wyrézni¢ wiele, w zaleznosci od mechanizméw, ktére wywotujg
chorobe. Mamy wiec na przyktad astme alergiczng, astme niealergiczng i astme wirusowg, czyli
wywotywang wirusami zakazajgqcymi uktad oddechowy.

Oprécz tego wyrdzniamy tez astme eozynofilowg, ktéra przebiega z wysokg eozynofilig, oraz
rzadszg astme nieeozynofilowg. Astma ciezka najczesciej przebiega z wysokim poziomem
eozynofili, jest to wiec wtedy jednoczesnie astma eozynofilowa. Ze wzgledu na schorzenia
towarzyszace wyrdzniamy np. astme z otytoscig i astme bez otylosci.

Wspomniat Pan o eozynofilach. U os6b zdrowych to komérki potrzebne do
prawidtowego funkcjonowania naszego organizmu. A jaki jest ich zwiazek z astma
ciezka?

Eozynofile odkryt w drugiej potowie XIX wieku Paul Ehrlich. Sg to komorki kwasochtonne, tzn.
chtong kwasny barwnik - czyli eozyne. Petnig bardzo wazng funkcje: chronig nasze organizmy
przed infekcjami pasozytniczymi i wirusowymi. W toku rozwoju cywilizacji zagrozenie chorobami
pasozytniczymi zmalato dla nas kilkaset razy, w zwigzku z tym organizm przekierowat
mechanizmy obronne. Za nowych wrogoéw uznat m.in. alergeny. Obecnie wiec eozynofile bronig
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nas takze przed nimi - kiedy w organizmie osoby uczulonej pojawi sie pewna ilos¢ alergendw,
to nastepuje reakcja obronna i poziom eozynofili wzrasta.

Jak doktadnie przebiega reakcja prowadzaca do zwiekszenia liczby eozynofili?

Astma i alergia to schorzenia przewlekte, praktycznie nieuleczalne. To oznacza, ze w drogach
oddechowych panuje ciggty stan zapalny, ktéremu eozynofile caty czas starajq sie przeciwdziatac.
W tym celu uwalniajg mediatory, czyli silnie zasadowe biatka, ktére niszczg uszkodzony nabtonek
drég oddechowych. Gdyby stan zapalny ustagpit, wéwczas nabtonek mogtby sie odnowié. Jednak
u astmatykow zapalenie trwa caty czas, regeneracja nie nastepuje, a eozynofile zaczynajq sie
intensywniej mnozy¢, coraz diuzej zyjq i coraz intensywniej pracujg. W pewnym momencie ta
pierwotna reakcja obronna dochodzi do punktu krytycznego i oddziatywanie eozynofili zaczyna
by¢ szkodliwe. Zatem komorki, ktdre majg za zadanie nas chronic¢ i leczy¢, zaczynajg szkodzic¢
organizmowi.

Czy znane s3a inne choroby o podtozu eozynofilowym?

Astma jest najczestszg chorobg, w ktérej eozynofile odgrywajg kluczowg role. Najnowsze
doniesienia wskazuje rowniez na eozynofilowg patogeneze przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP). Oprécz tego istniejg tez choroby typowo eozynofilowe: eozynofilowe zapalenie ptuc,
eozynofilowe zapalenie przetyku, a ponadto dwa rzadkie schorzenia (tak zwane choroby sieroce).
Jedno z nich to zespdt hipereozynofilowy, HES, ktéry charakteryzuje sie ekstremalnie wysokg
liczba eozynofili, przekraczajacq 1500/kom ml3. Druga z tych rzadkich chordb, nazywana niegdy$
chorobg Churga-Straussa, to eozynofilowa ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn, tzw. EGPA.
To jest bardzo ciezka choroba.

EGPA takze charakteryzuje sie wysokg eozynofilig, powyzej 1000/1 mm?3, a ponadto naciekami
eozynofilowymi. Najczesciej rozwijajg sie one w ptucach, ale tez w nerkach, sercu, czy
w naczyniach obwodowych, ktére odpowiadajg za ukrwienie narzadéw. W takich przypadkach
pojawia sie tzw. wieloobjawowos$¢. Punktem wyjscia jest jednak eozynofilia we krwi obwodowej
i na to trzeba zawsze zwraca¢ uwage.

O eozynofilach styszymy takze w zwiazku z przewleklym zapaleniem zatok
przynosowych z polipami nosa. Czy jest to czeste schorzenie?

Przewlekte zapalenie zatok z polipowatoscia i eozynofilia pod wzgledem czestotliwosci
wystepowania plasuje sie zaraz po astmie oskrzelowej. Tu jednak sg tez dobre wiadomosci: nie
wszystkie przypadki polipowatosci zatok przebiegajg z eozynofilig. A nawet jesli tak jest, to
dysponujemy nowymi lekami, o wysokiej skutecznosci, ktore zapobiegaja szkodliwemu
namnazaniu komorek eozynofilowych.

Wréémy do HES i EGPA. Jakie sa ich objawy?

Podtoze obu chordb jest identyczne, rowniez przebieg i objawy, mimo pewnych réznic, sg dosc
podobne. HES charakteryzuje sie wyzszg liczbg komodrek eozynofilowych, co moze, ale nie musi
doprowadzic¢ do zapalenia naczyn. Poczatkowo objawy tej choroby sg bardzo skryte i czesto przez
dtugi czas nie daje ona o sobie wcale zna¢. Z kolei EGPA prawie zawsze zaczyna sie astmg
oskrzelowg z wysoka eozynofilig i rowniez w tym wypadku z czasem moze doj$¢ do zapalenia
naczyn. Niestety, lekarze czesto rozpoznajg EGPA dopiero gdy do tego zapalenia dojdzie,
a wczesniej leczg pacjentéw miejscowo dziatajgcymi lekami przeciwzapalnymi, czyli wziewnymi
sterydami. Takie leczenie przy EGPA jest niewystarczajace, choroba wowczas dalej postepuje.

Zarowno EGPA, jak i HES mogg dawac¢ objawy ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,
przewodu pokarmowego lub objawy zwigzane z chorobg nerek czy uszkodzeniem nerwow
obwodowych. Co wiecej, choroby te potrafig przechodzi¢ jedna w drugg u tego samego pacjenta.
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Obie tez wymagajg leczenia ogolnoustrojowego, poniewaz eozynofile znajdujace sie we krwi
migrujg nie tylko do drég oddechowych czy do ptuc, ale réwniez do innych tkanek.

Co zatem odrdznia te choroby?

Przede wszystkim ich charakterystyka poczatkowa, ale wtasciwa diagnoza moze zajac kilka lat.
Lekarz, ktéry obserwuje pacjenta, poczatkowo nie bedzie w stanie stwierdzi¢, czy ma do
czynienia z HES czy z EGPA. Na jednoznaczng diagnoze pozwala dopiero biopsja
i histopatologiczne przebadanie materiatu.

Ostatnio mieliSmy pacjenta z bardzo wysokg eozynofilia. To piecédziesieciolatek, niezwykle
sprawny cztowiek, ktdry nagle po infekcji wirusowej drég oddechowych zaczat sie dusi¢, dostat
silnych bdli miesniowych i nie moégt chodzi¢. To wszystko zadziato sie w ciggu dwéch tygodni.
Morfologia krwi wykazata eozynofilie 6000/kom ml3. RozpoczeliSmy wowczas przekrojowaq
diagnostyke, w tym badanie bronchoskopowe z pobraniem wycinkéw z dréog oddechowych. Na
tej podstawie stwierdziliSmy nacieki okotonaczyniowe typowe dla EGPA.

Czy lekarze dysponuja dzisiaj skutecznymi i bezpiecznymi metodami leczenia tych
rzadkich choréb?

Poniewaz obie choroby, o ktérych mowimy, najczesciej dotykajg osob w wieku produkcyjnym i sg
obarczone bardzo wysoka $miertelnoscig, to intensywnie poszukiwano metod ich leczenia. Dzi$
juz wiemy, ze korzystne jest tak zwane leczenie celowane, czyli nakierowane na mechanizm
choroby, a nie na jej objawy. To nowoczesna metoda terapii, ktéra ma zahamowac rozwdj
eozynofili i ograniczy¢ ich liczbe.

W tym celu stosujemy leczenie biologiczne przeciwciatami monoklonalnymi. Pierwszorzednie
przebadanym przeciwciatem jest mepolizumab, ktoéry jest skierowany przeciwko cytokinie
interleukinie pigtej, odpowiadajgacej za namnazanie sie, wzrost i przezycie eozynofili.
Mepolizumab blokuje wiec czynnik, ktéry podtrzymuje eozynofilie, a w efekcie liczba tych
komoérek spada do normalnego poziomu i objawy choroby ustepuja.

Jaka jest rola wczesnej diagnostyki dla zdrowia i zycia pacjentéw z tymi chorobami?

Ogromna - idealnie by byto, zeby wtasciwa diagnoza pojawiata sie natychmiast, poniewaz wtedy
mozna by od razu wdrozy¢ to nowoczesne leczenie, o ktorym wspomniatem. Realia sg jednak
takie, ze pacjent z eozynofilia czeka w Polsce na poprawng diagnoze $rednio okoto 7 lat. Na
szczescie Swiadomosé wsrdd lekarzy jest coraz lepsza, mamy tez liczne programy profilaktyczne.
Poniewaz jednak nie wszyscy sg nimi objeci, to proponowatbym, zeby kazdy przynajmniej raz
w roku wykonat kilka podstawowych badan, w tym morfologie z rozmazem. Analizujac wyniki
tejze morfologii, koniecznie trzeba sprawdzi¢ poziom eozynofili. Podstawowa diagnostyka jest
wiec bardzo prosta. Warto pamieta¢, ze schorzenia o podtozu eozynofilowym to nie tylko zespoty
hipereozynofilowe, ale takze wiele innych chorob, ktdore mozna wczesniej wykry¢ i dzieki temu
zatrzymac ich rozwoéj.

Warto tez sprawdzi¢ poziom glukozy, zbada¢ hormony tarczycy, poziom kreatyniny, mocznika,
kwasu moczowego czy bilirubiny. To sg proste badania, z jednego pobrania krwi.

Jak to czesto bywa, kluczowa okazuje sie wiec rowniez edukacja. Gdzie zatem mozemy
znalez¢ potrzebna i rzetelng wiedze?

Wiele spraw, o ktorych moéwitem, to doniesienia naukowe z ostatniego roku. Mozna
w internetowg wyszukiwarke wpisac¢ hasto ,mepolizumab w leczeniu choréb rzadkich” lub po
prostu ,choroby o podtozu eozynofilowym”. W ten sposdb na pewno znajda Panstwo wiele
przydatnych informacji.



Bardzo dziekujemy za rozmowe.

6 Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w
zwigzku z warsztatami z cyklu ,Quo vadis medicina?” pt. ,Edukacja w astmie - niezbedny element
leczenia”. Czerwiec 2024 r.



