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Przewlekte zapalenie zatok
przynosowych z polipami nosa
(PZZPzPN)

Wybrane wyniki badania przeprowadzonego
przez IQVIA

IQVIA, Luty 2023



Wprowadzenie

* Na przewlekte zapalenie zatok przynosowych i nosa z polipami choruje ok. 4 procent populacji', a ciezki przebieg choroby stwierdza
sie u ponad 17 tys. chorych. Objawami tej choroby sg m. in. wyciek wydzieliny z nosa, obrzek btony Sluzowej nosa, zanik wechu oraz
bol w obrebie twarzoczaszki. PZZPzPN czesto wspotwystepuje z astmg i nadwrazliwoscig na salicylany.

* Przewlekie zapalenie zatok przynosowych i nosa z polipami jest chorobg, ktéra ma bardzo negatywny wptyw na jakos$¢ zycia
pacjentéw i powoduje istotne koszty finansowe z perspektywy ptatnika i chorych, a obecne opcje terapeutyczne w leczeniu PZZPzPN
nie zawsze zaspokajajg potrzeby pacjentow i lekarzy.

+ Tradycyjnie stosowane leczenie farmakologiczne PZZPzPN jest dtugotrwate i kosztowne zaréwno dla pacjentow jak i ptatnika.
Leczenie chirurgiczne, stosowane gdy kontrola choroby mimo stosowania glikokortykosteroidow donosowych, ewentualnie sterydow
systemowych, jest nie tylko kosztowne, ale tez wigze sie z wysokim ryzykiem koniecznosci powtorzenia zabiegow. Z perspektywy
chorych z PZZPzPN problemem sg réwniez dtugie kolejki i koniecznos¢ oczekiwania na laryngologiczne zabiegi operacyjne. Dla takich
pacjentéw szansg mogtoby byc¢ leczenie biologiczne — obecnie jeszcze niedostepne dla pacjentow w Polsce w ramach refundowanej
terapii.

* Na przetomie grudnia 2022 i stycznia 2023 r. firma IQVIA przeprowadzita projekt badawczy, ktérego celem byto oszacowanie liczby
pacjentéw z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych i nosa z polipami, eksploracja Sciezki pacjentéw z tg chorobg (etapy
leczenia) oraz identyfikacja kosztow leczenia oraz wptywu choroby na jakos¢ zycia chorych.
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https://www.termedia.pl/pulmonologia/Prof-Kuna-Zapalenie-zatok-przynosowych-to-jedna-z-najczestszych-i-nawracajacych-chorob,46951.html

Wyniki prezentowane w raporcie sg wybranymi zagadnieniami z
przeprowadzonego przez IQVIA badania skladajacego sie z 3 czesci

Wyniki oparte na analizie opiséw pacjentéw dokonanych przez alergologow oraz laryngologéw/

otolaryngologow

» 174 opisy ostatnio przyjetych pacjentéw z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych i nosa z polipami
(potwierdzonymi endoskopowo) o ciezkim przebiegu (w tym: 115 od lekarzy laryngologéw/otolaryngologéw,
59 od lekarzy alergologéw, 55 placowek)

W ramach kazdej specjalizacji zastosowano wagi celem odzwierciedlenia struktury ogdlnopolskiej lekarzy
danej specjalizacji (wedlug bazy danych IQVIA OneKey) oraz potencjatu lekarzy

Dane pacjenckie

Wyniki badania deklaratywnego wsroéd lekarzy POZ, alergologéow oraz laryngologéw/otolaryngologow

+ 136 wywiadoéw on-line (w tym: 54 z lekarzami POZ/ choréb wewnetrznych, 57 z laryngologami/
otolaryngologami, 25 z alergologami) majgcymi pod swojg opiekg pacjentow z przewlektym zapaleniem
Dane dekl aratywne zatok przynosowych inosa z polipami o ciezkim przebiegu w gtdbwnym miejscu pracy

+ Dane odnoszg sie do gtbwnego miejsca pracy respondenta i sg oparte na jego deklaracjach

W ramach kazdej specjalizacji zastosowano wagi celem odzwierciedlenia struktury ogélnopolskiej lekarzy
danej specjalizacji (wedtug bazy danych IQVIA OneKey)

* 10 pogtebionych telefonicznych wywiadéw indywidualnych (TDI) z pacjentami chorujgcymi na przewlekte
zapalenie bton sluzowych nosa i zatok przynosowych z polipami nosa (po min. 2 zabiegach chirurgicznych
lub z przeciwwskazaniami do zabiegu) oraz 3 wywiady (TDI) z KOLs (1 TDI: alergolog i 2 TDI: laryngolodzy)

Badanie zostato przeprowadzone przez firme IQVIA w okresie grudzien 2022 - styczen 2023 na zlecenie firmy Sanofi wsrod lekarzy POZ, alergologéw oraz laryngologéw/ otolaryngologéw oraz pacjentéw chorujacymi na przewlekte zapalenie bton $luzowych nosa i zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzPN).
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BADANIE JAKOSCIOWE

Schemat sciezki pacjenta z PZZPzPN

Konsultacje u innych specjalistow
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Wspétpraca z lekarzem POZ
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Pacjent z pierwszymi objawami PZZPzPN najczesciej samodzielnie podejmuje @ {g%%
decyzje o zastosowaniu lekéw dostepnych bez recepty (np. kropli obkurczajgcych
bione sluzowg nosa) KOLs Pacjenci

g, E’@ z PZZPzPN
Sciezka paCjentOW z PZZPzPN [ Konsultacje u innych specjalistow ] /% /%

(alergolog, pulmonolog)

/"
-

Leczenie chordb wspotistniejgcych
(np. astmy, alergii, POChP)

: A
| Sf__ |
v I |
' Zdarza sie, ze pacjenci dlugo odczuwajg objawy choroby,
nie zglaszaja sie na konsultacje do lekarzy, a diagnoza
S{, PZZPzPN jest stawiana dopiero po wielu latach (np. wsréd
)T . . . .
X Wizvta u | loaa/ pacjentow uczestniczgcych w badaniu byty osoby, ktore
dl zyta argznzgs CI)D?\I deklarowaty, ze pierwsze objawy zaczety odczuwaé w wieku
[ Konsultacje ] lagnoza £ szkolnym, a obecnie majg 30-40 lat).

_ _ u lekarza POZ KOLs rowniez zwracali uwage, ze populacja pacjentéow
Pierwsze objgwy z nawracajacym i przewlektym zapaleniem zatok jest
choroby u pacjenta niedoszacowana.

« Pacjent z pierwszymi objawami PZZPzPN (w zaleznosci od objawdw choroby) najczesciej podejmuje samoleczenie produktami
dostepnymi bez recepty i korzysta ze wsparcia/rekomendacji farmaceuty w terapii. Uwaga: na tym etapie jest mozliwosc
naduzywania lekow obkurczajgcych btone sluzowg nosa przez pacjenta (np. preparatow zawierajgcych ksylometazoling, oksymetazolineg).

« Jesli objawy nie ustepuja/ nasilajg sie pacjent zgtasza sie do lekarza POZ, ktoéry podejmuje leczenie (w zaleznosci od objawow
zgtaszanych przez pacjenta np. wigczenie glikokortykosteroidow donosowych, antybiotykow).

» Lekarze POZ moga zlecié pacjentowi podstawowe badania diagnostyczne (np. RTG klatki piersiowej, badania krwi), ale jesli objawy
choroby nie ustepuja, terapia nie przynosi spodziewanych efektéow, istnieje podejrzenie konkretnych schorzen - daje
skierowanie do specjalisty (w zaleznosci od dominujgcych objawdw np. laryngolog, alergolog, pulmonolog), gdzie przeprowadzana
jest pogiebiona diagnostyka.
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Laryngolog jest lekarzem prowadzacym leczenie PZZPzPN i podejmuje gtéwne @ o
decyzje terapeutyczne w kwestii przebiegu terapii KoLs  Pacjenci

z PZZPzPN

Sciezka pacjentéw z PZZPzPN

« Czas oczekiwania na wizyte u laryngologa rézni sie¢ w zaleznosci od

J /%[G{ /%(}Hi§ regionu kraju, placowki, w ktorej pracuje lekarz (przychodnia prywatna vs

publiczna).

Konsultacje u innych specjalistow
(alergolog, pulmonolog)

« Laryngolog wykonuje pogtebiong diagnostyke (np. badania endoskopowe,

A . , o obrazowe — tomografie komputerowg zatok, badanie rezonansu) i potwierdza
! Leczenie chordb wspdtistniejgcych .
i (np. astmy, alergii, POChP) diagnoze PZZPzPN.

S
\4 VB{- E (,-S’.‘,_' « Gdy pacjent z PZZPzPN trafi do lekarza laryngologa — diagnoza jest
* stawiana dosy¢ szybko, nie ma probleméw z postawieniem diagnozy na
podstawie badan diagnostycznych.

Wizyta u laryngologa/ Kont - . « Zdaniem KOLs i pacjentow laryngolog jest lekarzem, prowadzgcym
. ontynuacja leczenlia — : . , . .
diagnoza PZZPzPN wizyty u laryngologa leczenie chorych z przewleklym zapaleniem btony sluzowej nosa i zatok

z polipami nosa — zleca wizyty kontrolne (np. 1-2 razy w roku lub
/< z zaleznosci od stanu pacjenta) i badania obrazowe (np. przed planowanymi
! zabiegami chirurgicznymi, w celu weryfikacji/ potwierdzenia wynikow badania
endoskopowego), decyduje o przebiegu, modyfikacjach terapii
farmakologicznej, skierowaniu pacjenta do leczenia operacyjnego
I wykonania zabiegu. Laryngolog jest réwniez giéwnym zrédiem

informacji dla pacjentéw w kwestii leczenia PZZPzPN.

’
’ /
4 ’
’
’
/ ’
’
’

Zabiegi chirurgiczne z PZZPzPN, ale gtéwnie w zakresie leczenia choréb wspétistniejgcych

[ Hospitalizacja/ ] « Alergolodzy moga dzieli¢é z laryngologiem opieke nad pacjentem
(np. astma, alergiczny niezyt nosa, alergie, nadwrazliwos¢ na salicylany).

Np. eﬂdoskODOi\é\/e Jednak gtéwne decyzje terapeutyczne w przypadku pacjentow
Oggllr%glftgr?wti% | z PZZPzPN, podejmowane sa przez laryngologéw. = |OVIA
= A 5
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Obecnie przeprowadzane w znieczuleniu ogélnym zabiegi chirurgiczne budza {g%%
mniejsze obawy pacjentéw niz zabiegi usuwania polipéw nosa w znieczuleniu

miejscowym (postrzegane jako bolesne, pozostawiajgce traume u pacjentow) KOs Pacenci
Sciezka pacjentow z PZZPzPN

» Niektorzy pacjenci z dtugg historig leczenia choroby miato doswiadczenia z zabiegami

+ operacyjnym, ktére byly przeprowadzane w znieczuleniu miejscowym.

/ « Zdaniem pacjentéw byly to bardzo przykre doswiadczenia, bolesne, niejednokrotnie
zniechecajgce do powtarzania kolejnych zabiegéw, kontynuowania leczenia PZZPzPN tg
opcja terapeutyczna.

Hospitalizacja/
[ Zabiegi chirurgiczne } « Obecnie zabiegi endoskopowe przeprowadzane w znieczuleniu ogélnym budzg mniejsze

obawy pacjentow, ale ich skutecznos¢ jest ograniczona, trzeba je powtarza¢, co moze
nies¢ ryzyko i lek pacjentow zwigzany z hospitalizacja, zabiegiem chirurgicznym,
potencjalnymi komplikacjami po zastosowaniu znieczulenia ogélnego.

PZZPzPN | Wybrane wyniki badania epidemiologicznego % I QV | /-\ 6



Pacjenci z przeciwwskazaniami do leczenia chirurgicznego stanowig istotny @ {g%%
problem terapeutyczny (brak mozliwosci zastosowania skutecznego leczenia
Pacjenci

o peracyj neg O) Ok e
Pacjenci z przeciwwskazaniami do operacji — charakterystyka

« Grupa pacjentdow z przeciwwskazaniami do operacji nie jest zbyt liczna (obserwacje
podczas rekrutacji respondentow do badania, informacje zwrotne od lekarzy laryngologow
wspierajgcych rekrutacje pacjentow do badania oraz KOLS).

Pacjenci - - Grupa pacjentéw z przeciwwskazaniami do operacji jest mniejsza niz grupa
Z przeciwwskazaniami chorych po co najmniej 2 zabiegach chirurgicznych, ale stanowi istotny problem
do operacji z punktu widzenia prowadzonego leczenia — brak mozliwo$ci zastosowania jedne;
z najbardziej skutecznych obecnie opcji terapeutycznych (leczenia chirurgicznego).

« Zdaniem KOLs pacjenci z przeciwwskazaniami do zabiegu operacyjnego to np.:

/W trakcie wywiadu z jednym z « osoby, u ktérych nie mozna zastosowa€ znieczulenia ogélnego/ posiadaja
KOLs postawiono hipoteze, ze uczuleniana leki stosowanew znieczuleniu ogélnym,
obecnie grupa pacjentow z
przeciwwskazaniami nie jest
liczna, ale moze sie to zmieni¢ w
przysztosci ze wzgledu na  pacjenci stosujacy podwodjne leczenie przeciwptytkowe (brak mozliwosci kontroli
starzenie sie spoteczenstwa hemostazy),
(leczenie PZZPzPN bedzie
prowadzone u 0sob z wiekszg
liczbg obcigzenh zdrowotnych).

 osoby chorujagce na ciezkg chorobe ustrojowg (np. obcigzenia kardiologiczne,
endokrynologiczne),

* pacjenci w podesztym wieku (np. 80+), obcigzeni wieloma chorobami
wspotistniejacymi

» osoby, u ktérych wystepujg powiktania w trakcie operacji (np. silne krwawienia).

PZZPzPN | Wybrane wyniki badania epidemiologicznego % I QV | /-\



Przewlekle zapalenie btony sluzowej nosa i zatok z polipami nosa jest choroba, @ o
ktora ma istotny wplyw na jakos¢ zycia pacjentow KOLs  Pacjenci

z PZZPzPN

PZZPzPN — wptyw na jakosSC zycia pacjentow

* Przewlekle zapalenie blony sSluzowej nosa i zatok z polipami nosa jest chorobg o charakterze chronicznym, nie ma
dynamicznego przebiegu dlatego pacjenci stopniowo przyzwyczajaja sie do narastajgcych objawéw i mimo ograniczen przez
dlugi czas starajg sie prowadzié¢ normalny tryb zycia (np. praca zawodowa, wypetnianie codziennych obowigzkéw, rél spotecznych).

JEDNAK:

« Zaréwno pacjenci z przewlektym zapaleniem btony Sluzowej nosa i zatok z polipami nosa (uczestniczgcy w badaniu) jaki i KOLs
podkreslajg, ze PZZPzPN istotnie wptywa na jakos¢ zycia chorych.

« Do najczestszych objawéw klinicznych zgtaszanych przez pacjentéw i KOLs nalezaly:
« zatkanie nosa (problemy z prawidtowym oddychaniem)
« wyciek wydzieliny (z przodu nosa lub zaciek na tylnej Scianie gardfa)
« utrata wechu lub zmniejszenie powonienia
» dolegliwosci bélowe (np. bdl lub uczucie napiecia w obrebie twarzoczaszki)

» przewlekie zmeczenie, ograniczona produktywnosé¢, wydolnosé organizmu

Objawy kliniczne

« zaburzeniasnu, bezdech — co ma wptyw nie tylko codzienne funkcjonowanie pacjentow, ale rowniez
na przewidywang dtugos¢ ich zycia

PZZPzPN | Wybrane wyniki badania epidemiologicznego % I QV | /-\ ¢
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PZZPzPN — wptyw na jakos¢ zycia pacjentow Pacjenci

z PZZPzPN

Cytaty

JPrzed zabiegiem chirurgicznym] Nos byt zatkany, czyli nie byto zadnych mozliwosci, kubki smakowe tez byty
rozne, a przede wszystkim strasznie bolata mnie gtowa, okolice czota. Najgorszym objawem byt bol gtowy i on
doprowadzat mnie czasami do strasznego stanu. Bol gtowy praktycznie byt codzienny, w okresie letnim byt
najgorszy, bo stonce swiecito w oczy i powodowato to nasilenie, bo ja nie mogtam oddychac¢ nosem, tylko ustami,
fo jeszcze gorzej to byto. [...] Kiedy byto przeziebienie, okres grypowy, to powodowatfo to, ze byto ciezko, miatam

trudnosci z oddychaniem.” Pacjentka z PZZPzPN /

~N

~Jesli jest taki wiekszy wysitek, czy chce pobiegac, czy szybko jechac rowerem albo gdzie$ sie spieszyc, to jest
_ - taki dyskomfort, bo cztowiek zaczyna sie troszeczke dusic, nie oddycha tak, jak powinien.”
Objawy kliniczne Pacjentz PZZPzPN

,0g0lnie problemem jest ta wydzielina czasami, ktora sie pojawia z nosa, w zasadzie sie nie rozstaje z
chusteczkg higieniczng, to jest jedna taka ucigzliwos$c. A poza tym, ta wydolnoSc, jak juz faktycznie mam jakis
przerost tego polipa albo jakis stan zapalny, ze jest blokada, to jednak wydolno$¢ organizmu tez jest przez to

zanizona, bo jednak ten przeptyw powietrza jest ograniczony, wiec dostep tego Swiezego powietrza do ptuc jest
zanizony, to tez wptywa na ogolne samopoczucie, zmeczenie i wydolnoSc¢ organizmu.” Pacjent z PZZPzPN

AN

J

~,Moderator: Czy choroba, na ktdra Pani choruje wpfywa na Pani codzienne funkcjonowanie, na prace?
Pewnie, ze wptywa na jakoSc pracy, codziennych obowigzkow, swigd oczu, nosa, kichanie, zawienie, oczy
szczypig. Najbardziej mnie denerwowato, jesli katar wodnisty sie uspokoit, to, ze nie mam wechu, z tym to sie nie
moge najbardziej pogodzic.” Pacjentka z PZZPzPN

PZZPzPN | Wybrane wyniki badania epidemiologicznego _-=-—_ I QV l /—\
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PZZPzPN — wptyw na jakos¢ zycia pacjentow Pacjenci

z PZZPzPN

Cytaty

,~odczas leczenia miatem zwatpienie na zasadzie, Ze juz nic nowego Sie nie pojawi w tym \
temacie, jestem do konca zycia skazany na te zabiegi. | tak sie zastanawiatem, ze przyjdzie taki
moment w zyciu, kiedy juz nie bede mogt podejsc do tego zabiegu, bo np. nie bede mogt sie
poddac znieczuleniu albo z powodu jakis innych problemow zdrowotnych i co wtedy, wtedy ta
droga, ktora jest najbardziej skuteczna bedzie zamknieta. | wtedy moze byc¢ faktycznie problem.
Moderator: Miat Pan takie obawy? Mam caty czas, ze kiedys moze zdarzyc sie tak, ze bede
potrzebowat tego zabiegu, a nie bede go juz mogt wykonac.” Pacjent z PZZPzPN J

Choroby wspétistniejgce
| ograniczona

dostepnosé opciji
terapeutycznych

PZZPzPN | Wybrane wyniki badania epidemiologicznego =| QV | A 10



Przewlekle zapalenie btony sluzowej nosa i zatok z polipami nosa jest choroba, @ o
ktora generuje istotne koszty spoteczne KOLs  Pacjenci

z PZZPzPN

PZZPzPN — wptyw na jakosSC zycia pacjentow

« Waznym aspektem sygnalizowanym zaréwno przez chorych z PZZPzPN oraz KOLs sg koszty
spoteczne dla pacjentéw np.:

* depresja, smutek, irytacja, utrata pewnosci siebie w zwigzku z zaburzeniami wymowy,
niepewnos¢ zwigzana z nieprzewidywalnym przebiegiem choroby, pojawieniem sie objawéw
(np. nasilenie objawdéw po pobycie w klimatyzowanych pomieszczeniach, wychtodzeniu organizmu —
,Chodze w czapce latem i zimg” pacjentz PZZPzPN)

» wyciek wydzieliny — konieczno$¢ ciggtego uzywania chusteczek higienicznych, w czasie pandemii —
Koszty spoteczne objawy przypominajgce infekcje mogg budzi¢ ostracyzm spoteczny, pacjent czuje sie ,napietnowany’,
musi stale ttumaczyC sie, ze nie jest chory na chorobe zakazna/ nie zaraza innych osob, ciggte
wycieranie nosa, ciekngca stale wydzielina z nosa jest tez dla pacjentéw problemem z punktu
widzenia kontaktow towarzyskich, jest powodem zawstydzenia

« utrata wechu negatywnie wptywajgca na sytuacje spoteczne i cieszenie sie nimi (co moze miec
grozne konsekwencje dla pacjenta — nie tylko utrata mozliwosci odczuwania przyjemnych zapachodw,
ale ryzyko braku odczuwania zapachdéw sygnalizujgcych niebezpieczenstwo np. pozar, substancje
szkodliwe dla zdrowia)

» ostabionakoncentracja

+ wplyw PZZPzPN na styl zycia, aktywnos¢ pacjenta, ograniczenia zyciowe (np. uprawienie sportu,
podejmowanie wysitku fizycznego)

« W trakcie jednego z wywiadow z KOL zauwazono, ze do kosztéw spotecznych mozna zaliczy¢ rowniez
nadmiernie stosowang antybiotykoterapie u pacjentéw, ktérzy nie majg prawidiowego rozpoznania

PZZPzPN —
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DANE DEKLARATYWNE

Sciezka leczenia zazwyczaj zaczyna sie w POZ, jednakze okoto 77%
pacjentow ostatecznie przechodzi pod opieke specjalisty

Wystapienie
objawéw
®
E— 1 .

53% pacjentéw do
miesigca od wystgpienia
objawow

47% pacjentéw po ponad
miesigcu od wystapienia
objawéw
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Zgtoszenie sie
do lekarza POZ

Srednio po 3,5 miesiaca leczenia
w ramach POZ pacjent kieruje sie/ jest
kierowany do laryngologa, lub po okoto 9
miesigcach do alergologa

POZ pacjentéw

GKS donosowe (60% lekarzy stosuje)
Mediana: 8 tygodni terapii/ kurs
Srednia liczba kurséw: 3

GKS systemowe (2% lekarzy stosuje)
Mediana: 2 tygodni terapii/ kurs

Srednia liczba kurséw: 2

Lekarze POZ poza GKS donosowymi
wiaczajg do terapii ptukanki donosowe
(20%) oraz antybiotyki (20%)

Skierowanie do poradni
specjalistycznej

GKS donosowe (Rx) (82% zaleca)
Mediana: 18 tygodni terapii/ kurs
Srednia liczba kurséw: 3

GKS systemowe (26% zaleca)
Mediana: 13 tygodni terapii/ kurs
Srednia liczba kurséw: 2

Lekarze laryngolodzy poza GKS
donosowymi wigczajgq do terapii

ptukanki donosowe (54%) oraz
Laryngolog antybiotyki (23%)

Alergolog GKS donosowe (Rx) (82% zaleca)
Mediana: 31 tygodni terapii/ kurs
Srednia liczba kurséw: 3

GKS systemowe (6% zaleca)
Mediana: 13 tygodni terapii/ kurs

Srednia liczba kurséw: 3

Lekarze laryngolodzy poza GKS
donosowymi wiaczajg do terapii
ptukanki donosowe (41%) oraz
antybiotyki (25%)

Rozwazenie leczenia

chirurgicznego

pacjentow

pacjentéow
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DANE DEKLARATYWNE

Brak odpowiedzi na leczenie i/lub ciezki przebieg choroby decydujg o
skierowaniu pacjenta na leczenie operacyjne

Profil pacjenta kierowanego na leczenie chirurgiczne:

* Nieskuteczne leczenie farmakologiczne

* Niedroznos¢ nosa / catkowita niedroznos¢ nosa

* Obecnos¢ polipdw (masywne, mnogie, nawracajgce)

* Nieskuteczne leczenie GKS donosowymi

* Zmiany anatomiczne jam nosowych / zatok przynosowych / zmiany w TK

Rozwazenie leczenia _ _ _ U 35% pacjentow konieczne
chirurgicznego Leczenie chirurgiczne Nawrét objawéw bylo powtorzenie zabiegu
@ W opinii KOLs i @ m] =2 m3 =4 mPowyzej4
pacjentow z . ) o 49
pacjentéw P77P7PN czas pacjentow Srednio po 21 miesigcach 65% 18% 9%,
Laryngolog oczekiwania zalezy

A danego os$rodka i L\ AR

Alergolog moze wynosié " . ..
od 1do 4 lat. Srednio po 24 miesigcach ml m2 =3 m4 mPowyzej4

.. pacjentéow 49
pacjentow 55% 27% 10%%

Profil pacjenta kierowanego na leczenie chirurgiczne:

* Nieskuteczne leczenie farmakologiczne U 45% pacjentéw konieczne
+ Wspdtwystepowanie astmy / zaostrzenia astmy byto powtérzenie zabiegu
* Niedrozno$¢ nosa / catkowita niedrozno$¢ nosa

« Zaburzenia wechu i/lub smaku

» Obecnos¢ polipéw (masywne, mnogie, nawracajgce)
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DANE DEKLARATYWNE

Pacjenci z przewleklym obustronnym PZZP z polipami o ciezkim przebiegu
zmagajga sie z zakazeniami gornych drog oddechowych oraz astma

Profil pacjentow z przewlektym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i nosa z polipami o ciezkim
przebiegu przyjmowanych w gtownym miejscu pracy (2/3)

POZ, N=54; Laryngolodzy, N=57; Alergolodzy, N=25

POZ LARYNGOLODZY ALERGOLODZY

Nawracajace zakazenia — oy 5o, [AWIACHACE FAGIONG  p— 570, astma I 62
: : ornych drég oddechowyc
gornych drog oddechowych gorny 9 y Nawracajace zakazenia c50
Astma [ 35% Astma I 42% gérnych drég oddechowych S 0
Wystepowanie w rodzinie Wystepowanie w rodzinie WyStQpOWa’me w rodzinie B 2o
) polipéw nosa . B 19% ; polipow nosa ; 22 Alergiczne pr(;“%(i)cvzenggaalenie 0
Alergiczne grzybicze zapalenie B 3% Alergiczne grzybicze zapalenie W 10% g gz;’tok p I 3%
zatok zatok
Mukowiscydoza [ 4% Mukowiscydoza | 1% Zesptt Churga i Strauss | 2%
Zespdt Churga i Strauss | 4% Zespdt Churga i Strauss | 1% Mukowiscydoza | 0,1%
Aktywne palenie tytoniu [ 28% Aktywne palenie tytoniu [ 28% Bierne palenie tytoniu [ 26%
Bierne palenie tytoniu | 28% Przebywanie w wilgotnym | Bl 16% Aktywne palenie tytoniu [l 20%
Przebywanie w wilgotnym i cieptym srodowisku Przebywanie w wilgotnym i
0 . : : 0
cieptym srodowisku B 20% Bierne palenie tytoniu [l 14% cieptym $rodowisku Bl 12%

11.Jaki odsetek takich pacjentéw przyjmowanych przez Panalig w ciggu typowego miesigca w placéwce [PROG:WSTAW PLACOWKE GDZIE NAJWYZSZY ODESTEK CZASU PRACY W PYT.S4], ma nastepujgce choroby wspdlistniejace lub
wystepujg u nich ponizsze czynniki ryzyka:
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DANE DEKLARATYWNE

U 77% pacjentdw zachodzi koniecznosc¢ skierowania pacjenta do poradni

specjalistycznej

Sciezka pacjenta z przewlektym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i nosa (PZZP)

Z polipami o ciezkim przebiegu (1/2)

POZ, N=54

Wystgpienie objawdéw

m Do tygodnia

m Powyzej tygodnia, a do miesigca
mPowyzej 1 miesigca, do 2 miesiecy
B Powyzej 2 miesiecy, ponizej 3 miesiecy

B Powyzej 3 miesiecy

Zgtoszenie sie do lekarza POZ

Pacjent jest kierowany do laryngologa

lub alergologa Brak poprawy po leczeniu/

Niekontrolowana choroba

pacjentéw Nawracajgce infekcje

Nasilone objawy/ Czeste zaostrzenia

Wielochorobowos¢ u pacjenta/ leczenie
wieloma lekami/ podejrzenie innych

z powodu nieskutecznos$ci patologii

dotychczasowego leczenia Bole glowy

Catkowita blokada nosa/ znaczne
uposledzenie droznosci nosa
46% w celu pogtebienia diagnostyki o _ o
Pacjenci wymagajacy pogtebionej
diagnostyki

W celu rozwazenia leczenia
chirurgicznego

Alarmowe objawy ogdlnoustrojowe/
objawy pozazatokowe

I 4%

B 0%
Bl 5%
B 5%
B 1%

Bl 2%
B 1%
B 1%
B 0%

Dane>10%

16. Prosze pomysle¢ o dorostych pacjentach z przewleklym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i nosa (PZZP) z polipami o ciezkim przebiegu, ktérych Pan/i przyjmuje . Po jakim czasie od wystapienia pierwszych objawéw choroby
pacjenci sie zwykle zgtaszajg do lekarza? Prosze ich rozdzieli¢ na proponowane kategorie. / 23. Prosze pomysle¢ o dorostych pacjentach z przewlektlym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i nosa (PZZP) z polipami o ciezkim przebiegu.
Jaki odsetek takich pacjentow jest przez Pana/Panig (niezaleznie od tego na jakim etapie leczenia) kierowany do poradni specjalistycznej (alergologicznej, laryngologicznej)? / 24.Kiedy i jakich dorostych pacjentéw z przewlektym obustronnym
zapaleniem zatok przynosowych inosa (PZZP) z polipami o ciezkim przebiegu kieruje Pan/i do poradni specjalistycznej (alergologicznej, laryngologicznej)? Prosze opisa¢ mozliwie doktadnie profile takich pacjentéw.
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DANE DEKLARATYWNE

U 75% pacjentow laryngolodzy rozwazajq leczenie chirurgiczne

7

Z polipami o ciezkim przebiegu (2/2)

Laryngolodzy, N=57; Alergolodzy, N=25

Rozpoczecie leczenia w Pacjent jest kierowany do

ramach POZ laryngologa/ alergologa
15,2 tygodnia (Srednio)
LARYNGOLODZY min: O dni
max: 24 miesigce
37,4 tygodnia (Srednio)
ALERGOLODZY min: 2 tygodnie

max: 100 miesiecy

26. Prosze pomysle¢ o dorostych pacjentach z przewleklym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i
nosa (PZZP) z polipami, ktérych Pan/i przyjmuje. Po jakim czasie od rozpoczecia leczenia w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej pacjenci zwykle kierujg sig / sa kierowani do laryngologa lub alergologa? / 34.
Prosze pomysle¢ o dorostych pacjentach z przewleklym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i nosa
(PZZP) z polipami o cigzkim przebiegu, ktérych Pan/i przyjmuje. Jaki odsetek takich pacjentéw jest przez
Pana/Panig (niezaleznie od tego na jakim etapie leczenia) kierowany na konsultacje chirurgiczng? / 35. U
jakich dorostych pacjentéw z przewlektym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i nosa (PZZP) z
polipami o ciezkim przebiegu rozwaza Pan/i wdrozZenie leczenia chirurgicznego? Prosze opisa¢ moZliwie
doktadnie profile takich pacjentow.
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Rozwazenie leczenia
chirurgicznego

Nieskuteczne leczenie farmakologiczne

Niedroznos$¢ nosa/ catkowita niedroznos$¢
nosa

Obecnos¢ polipéw (masywne, mnogie,
nawracajgce)

Niekuteczne leczenie GKS donosowymi

Zmiany anatomiczne jam nosowych/ zatok
przynosowych/ catkowita / zmiany w TK

Wspotwystepwanie astmy/ Zaostrzenia
astmy

Nasilone bdle gtowy

Zaburzenia wechu i/lub smaku

Nieskuteczne leczenie GKS systemowymi /
przeciwskazania

Nawracajace infekcje GDO/ czesta
koniecznos¢ przyjmowania lekow

Nie wiem / trudno powiedzie¢

Sciezka pacjenta z przewlektym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i nosa (PZZP)

N

@ pacjentow @ pacjentow

I 36%
I 35%
B 05
B 1%
B 16%

B 13%

M 1%

B 1%

B 1%

B 11%

3%

Dane>10%

Nieskuteczne leczenie farmakologiczne

Wspotwystepwanie astmy/ Zaostrzenia
astmy

Niedrozno$¢ nosa/ catkowita niedroznos$¢
nosa

Zaburzenia wechu i/lub smaku

Obecnos¢ polipow (masywne, mnogie,
nawracajace)

Niekuteczne leczenie GKS donosowymi

Istotne pogorszenie jakosci zycia

Nawracajgce infekcje GDO/ czesta
konieczno$c¢ przyjmowania lekow

Nie wiem / trudno powiedzie¢

I c0%

B 2%
B 0%

2% Dane>10%

=IQVIA

16



DANE PACJENCKIE

Srednia wieku pacjenta z PZZPzPN wynosi 49 lat, natomiast czas jaki uplynat
od diagnozy to okoto 5-6 lat

Profil pacjentow z przewlektym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i nosa z polipami o ciezkim
przebiegu

N = 174 opisy pacjentow

: WIEK CZAS OD POSTAWIENIA
PLEC DIAGNOZY

Srednio:
5 lat 6 miesiecy
m Kobieta m do 40 lat min: 0
mod 41 do 50 lat max: 44 lata 11 miesiecy

m Mezczyzna mod 51 do 60 lat

mod 61 do 65 lat 50% pacjentow laryngologdw jest

® powyzej 65 lat jednoczesnie pod opiekg alergologa/
poradni alergologiczne,.

78% kobiet do 60 rz.

o) : 7
87% mezczyzn do 65 rz. 85% pacjentow alergologow leczy sie

tez w poradni laryngologiczne. Dla

Srednia wieku:

ETyp 1 4_9-3 lat pacjentow raportowanych przez

min: 17 lat alergologéw po leczeniu chirurgicznym
B Typ 2 max: 79 lat odsetek ten wzrasta do 93% (28/30
m brak danych pacjentow).
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DANE PACJENCKIE

U pacjentow wystepuje srednio blisko 5 objawow klinicznych, jednakze skale
SNOT-22 i NPS nie sg powszechnie stosowane

Stopien natezenia objawow u pacjentow z przewlektym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych
I nosa z polipami o ciezkim przebiegu

N = 174 opisy pacjentow

AKTUALNE OBIAWY Srednia |IFZba objawéw:
4.8 (min: 1; max: 8)

® SNOT < 40
Niedroznos¢ nosa - | o= SNOT-22 m SNOT =>40
(0-110)
Utrata / zaburzenia wechu _ 86% = brak danych
Wydzielina z nosa (katar _ 0
przedni/tylny) 8%
Zaburzenia snu / zmeczenie _ 59%
Obrzek éluzéwki - pie’rwotnie w _ 589 mNPS < 4
przewodzie nosowym srodkowym
, NPS mNPS =>4
Sluzowo-ropna wydzielina _ 49% (0-8)
B prak danych
Bol twarzy / t_warz_oczaszkl / _ 46%
rozpieranie

Pokazano wskazania >3,5%
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DANE PACJENCKIE

Wiekszosc¢ pacjentow jest leczonych donosowymi GKS, natomiast doustne
KS stosowane sg w wybranych przypadkach

GKS donosowe GKS donosowe

8 8% pacjentow 4 6% 2 5 %0 pacjentow 2 9%

przyjmuje obecnie

KS systemowe KS systemowe

przyjmuje obecnie

pacjentow przyjmowato w pacjentow przyjmowato w

ciggu ostatnich 12 m-cy ciggu ostatnich 12 m-cy
30% Flixonase Nasule (odpt. 100%) 35% Pronasal (odpt. 50%) 75% Metypred (ryczatt) 66% Metypred (ryczat)
17% Pronasal (odpt. 50%) 22% Flixonase Nasule (odpt 24% Encorton (yczat) 32% Encorton (yczat)
100%)

10% Flixonase (odpt. 50%) _
18% Metmin (odpt. 50%)

Mediana - dlugosé terapii: 6

Mediana - dtugo$é terapii: 37 17% Nasometin (odpt. 50%) tyg

tyg. (niektdrzy lekarze deklarowali state

przyjmowanie u pacjentow GKS
donosowych)

N = 174 opisy pacjentow z przewlektym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i nosa z polipami o ciezkim przebiegu

PZZPzPN | Wybrane wyniki badania epidemiologicznego _-=-—_ I QV l /—\
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DANE PACJENCKIE

Diagnostyka i niefarmakologiczne leczenie PZZPzPN byly przeprowadzane u
wiekszosci pacjentow

Hospitalizacje Zwolnienia L4

Chirurgia Diagnostyka

68 80% badania obrazowe 15 2 1
%0 przeszio /3% endoskopia %0 hospitalizacja %

laryngologiczna

leczenie chirurgiczne (1-3 hospitalizacje) pacjentéw w wieku
0 . . |
37% posiew wydzieliny produkcyjnym otrzymato

95% endoskopowe operacja Z nosa zwolnienie zdrowotne
zatok — Srednio 2 zabiegi 0 : .

. o 31% morfologia krwi
80% polipektomia — srednio 2 : , ) %
zabieg w kierunku okreslenia Srednia dtugo$¢ zwolnienia:
8% inne interwencje — $rednio 1 fenotypu PZZP SOR

zabieg ] 5
Ostatnie 12 m-cy Ostatnie 12 m-cy d Nni

N = 174 opisy pacjentow z przewlektym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i nosa z polipami o ciezkim przebiegu
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Leczenie chirurgiczne obejmuje przede wszystkim endoskopowe zabieqgi

zatok oraz polipektomie

Leczenie chirurgiczne pacjentow z przewlektym obustronnym zapaleniem zatok przynosowych i nosa
Z polipami o ciezkim przebiegu

N = 174 opisy pacjentow
IsL7 0 L eczenie chirurgiczne z powodu PZZP

N=111

Polipektomia Inne interwencje

Endoskopowa operacja zatok

Srednia liczba Srednia liczba Srednia liczba
zabiegow ogétem __E zabiegow ogdtem K sabiegéw ogdlem B

Inne wskazane zabiegi: septoplastyka
przegrody nosa, mukotomia/
konchoplastyka, punkcje
5% 54% 24% 9% 6% 20% 44% 22% 6%68% zabiegi na zatokach szczekowych oraz

zabiegi na zatokach czotowych.

E0 ml m2 m3 m4jwiecej m0 ml m2 m3 ®m4iwiecej

=|QVIA =
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Wykaz najwazniejszych skrotow

GDO Goérne drogi oddechowe
GKS Glikokortykosteroidy

KOLs Kluczowi liderzy opinii (ang. Key Opinion Leaders)

NPS Nasal Polyps Score

POZ Podstawowa opieka zdrowotna

PZZPzPN Przewlekie zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa
[29% Recepta

SNOT-22 Sino-nasal outcome test

=|QVIA 2
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