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Zwycieskie wizje

igdy jeszcze chyba az tak

bardzo nie byto widac,

jakie znaczenie, polityczne

i spoteczne, ma medycyna.
Epidemia koronawirusa sprawita,
ze niemal cata uwaga opinii
publicznej, nie tylko w Polsce
oczywiscie, skierowana jest na
stuzbe zdrowia.

W Polsce z kolei, jeszcze zanim
na dobre pojawito sie zagrozenie
zarazg, sprawg zdrowia posta-
nowita zaja¢ sie, w specyficzny
sposob, opozycja. Prébowata ona
pokazad, Ze wspierajac media
publiczne, rzad odbiera pienigdze
chorym na raka. Nagle okazato
sig, ze w samym $rodku politycz-
nego sporu znalazta sie polska
onkologia. Na szczeScie awantura
skoniczyla sie na tym, Ze prezy-
dent Andrzej Duda, ogtaszajac
wsparcie dla mediéw publicznych,
zapowiedziat teZ przeznaczenie
ok. 3 mln zt na walke z rakiem
i rozw6j medycyny. A przeciez ani
zagrozenie epidemia koronawiru-
sa, ani wyzwania onkologii nie sa
wszystkim.

Stusznie zauwazy! minister
Lukasz Szumowski, Ze , pierw-
szym zabojca Polakéw s3 cho-
roby sercowo-naczyniowe. Sie¢
leczenia zawatu serca jest w Polsce
doskonata, jedna z najlepszych na
Swiecie”. I pokazat, w jaki sposéb
mozna z tym skutecznie sie zma-
gac: ,WprowadziliSmy KOS-zawat
[pilotazowo, nie na obszarze cate-
go kraju - przyp. red.]. Okazuje sie,
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Ze roczna $miertelnos¢ przy czysto
administracyjnych dziataniach,
czyli utrzymaniu pacjenta pod
opieka kardiologa i rehabilitacji
kardiologicznej, spadta o 30 proc.”.
Wszystko to wskazuje, jak
bardzo wazna rzeczg jest nie tylko
reagowanie na nagte zagrozenia,
lecz takze zdolno$¢ budowania
projektow. Umiejetnos$¢ wybie-
gania ku przysztosci. To wlasdnie,
co od lat promuje tygodnik , Do
Rzeczy”, piszac o potrzebie praw-
dziwych wizjoneréw zdrowia
i doceniajac tych, ktérzy w swoich
dziedzinach taka role odgrywaja.
Widac¢ to na kazdym kroku. ,Stara-
liSmy sie podchodzi¢ szeroko do
wielu réznych terapii, zaréwno
w ramach programéw lekowych
szpitalnych, jak i rynku aptecz-
nego” - méwi z kolei w naszym
dodatku wiceminister zdrowia,
Maciej Mitkowski. I dodaje: ,Przy-
ktadem sa nowe terapie w cukrzy-
cy (insuliny, a przede wszystkim
flozyny i leki inkretynowe) - juz
dzi$ korzysta z nich duza grupa
pacjentéw. W ciaggu pierwszych
dwoch miesiecy refundacji flozyn
leczenie nimi rozpoczeto 25 tys.
chorych. Bedziemy oceniali
2020 r. pod katem efektdw stoso-
wania flozyn u chorych na cukrzy-
ce. Mamy nadzieje, Ze by¢ moze
juz pod koniec roku beda widocz-
ne efekty w postaci zmniejszenia
liczby powiktan sercowo-naczy-
niowych. W badaniach klinicznych
byty one widoczne bardzo szybko,
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Wojciech Niedzielko (szef studia),

mam nadzieje, Zze beda one tez
widoczne u naszych pacjentéw.
W hematoonkologii w 2019 r.
dokonata sie wrecz rewolucja,
jesli chodzi o dostepno$¢ nowych
terapii. Populacja oséb leczonych
rosnie, pacjenci s dtuzej leczeni,
leczenie przynosi lepsze wyniki
Kkliniczne. Dochodza kolejni cho-
rzy, dlatego istotnie rosng koszty.
Bardzo ciesze sie z tych terapii,
ktére udato sie wprowadzic”.

To konkretna pomoc, z ktorej
juz moga korzystac polscy pacjen-
ci. Myslac jednak o wizjonerach,
warto zawsze zastanowi¢ sie nad
tym, co jeszcze moze sie zdarzyc.
W jaki sposéb medycyna bedzie
mogta pomdc chorym w przy-
sztosci. Co bedzie dla jej rozwoju
najwazniejsze? Opisuje to Jacek
Przybylski w tekscie, ktorego tytut
mowi sam za siebie - ,Nowa era
w medycynie”. Pisze: ,W 2020 1.
pierwszy raz w historii sztuczna
inteligencja pomogta ludziom
w odkryciu nowego antybiotyku.
Medycyne coraz mocniej zmie-
niaja réwniez roboty-chirurdzy,
wirtualna rzeczywisto$¢, mozli-
wo$¢ »drukowania« organéw oraz
coraz mniejsze implanty”.

Tak, zmiany nastepuja tak
szybko, ze czasem trudno za nimi
nadazy¢. ,Do Rzeczy” im patronu-
je i wspiera te wszystkie dziatania,
ktore przyczyniajq sie do polep-
szenia dobra pacjentéw. W ta-
kim tez celu wydajemy obecny
dodatek. @®
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Wiceminister Maciej Mitkowski zdradza plany ministerstwa
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Czy COVID-13 zmieni tegoroczne plany?
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Technologie rodem ze science fiction juz ratujg zycie
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- przekonuje prof. Henryk Skarzynski
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Julita Czyzewska, prezes Zarzadu PZU Zdrowie, nie tylko o Al i telemedycynie

FARMACJA
16 WIOSNA W DIABETOLOGII
Katarzyna Kacperska, dyrektor generalna
Novo Nordisk Pharma, o zmianach w leczeniu cukrzycy i kampanii Cities Changing
Diabetes
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Nienke Feenstra, dyrektor generalna Takeda Pharma, o inwestycjach w Polsce
i na Swiecie
20 JESTESMY KLUCZOWYM PODMIOTEM W POLSKIM SYSTEMIE INNOWAC)I
Jarostaw Oleszczuk, prezes zarzgdu AstraZeneca, 0 zaangazowaniu firmy w Polsce
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26 JAKI JEST STAN POLSKIE] ONKOLOQGII?
Diagnoza: jak wyglada profilaktyka i leczenie
28 SZYBKI I AGRESYWNY
Taki jest drobnokomarkowy rak ptuca
30 LECZENIE INTELIGENTNE
Prof. Wojciech Mtynarski: Szanse dla chorych na biataczke i matoptytkowosc
32 CAR-T, CZYLI 14 ML ZYCIA
Prof. Krzysztof Katwak: Najnowoczesniejsza technologia w onkologii
34 CHEONIAK, KTORY ZALAZt ZA SKORE
Dr n. med. Agnieszka Giza o nowoczesnej diagnostyce i leczeniu
36 POTRZEBNY JEST SZERSZY DOSTEP DO LECZENIA
- W leczeniu szpiczaka dokonata sie rewolucja — mowi prof. Iwona Hus

KARDIOLOGIA

38 NOWE TECHNOLOGIE ZMIENIAJA KARDIOLOGIE
Prof. Marcin Grabowski o lekach, telemedycynie i miniaturowych urzadzeniach
wszczepialnych

DIABETOLOGIA
40 POTRZEBNA NARODOWA STRATEGIA DIABETOLOGICZNA?

Prof. Leszek Czupryniak o podatku cukrowym i zapobieganiu cukrzycy
42 INSULINA DOPASOWANA DO CHOREGO

Jak zmienita zycie chorych — méwi prof. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz

OKULISTYKA o
44 JAK LEPIE) LECZYC ZACME
Prof. Jacek Szaflik: Potrzebne lepsze finansowanie operacji zacmy

CHOROBY RZADKIE
46 CHOROBA RODZINY
Amyloidoza transtyretynowa
48 CHOROBA, KTORA CHWYTA ZA GARDL0
Dr n. med. Agnieszka Giza: Obrzek naczynioruchowy moze by¢ grazny
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50 SARS-COV-2 CALY CZAS MUTUJE
Drn. med. Pawet Grzesiowski o epidemii koronawirusa

52 0D CHORYCH MOZEMY SIE WIELE NAUCZYC
- Zamato jest dzis przywotywania lekarzy Judymow — méwi prof. Stanistaw
Dziekonski, rektor UKSW

Z wiceministrem zdrowia
Maciejem Mitkowskim
rozmawia Katarzyna Pinkosz

KATARZYNA PINKOSZ: W zwiazku z epidemia
koronawirusa coraz czesciej pojawiajq sie glosy,
ze moze dojsc do powaznego kryzysu lekowego.
Czy jest ryzyko, ze zabraknie nam lekow? Mysle
zarowno o lekach stosowanych powszechnie,
np. w nadcisnieniu, cukrzycy, astmie oskrzelowej,
jak i o lekach stosowanych w ramach programéw
lekowych.

MACIE) MIEKOWSKI: Pracownicy Mini-
sterstwa Zdrowia, Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Bio-
béjczych, a takze Panstwowej Inspekcji
Farmaceutycznej monitorujg sytuacje
zwiazana z dostepnoscia lekdw zaréwno
w Europie, jak i na $§wiecie. W przypadku
zaistniatej ewentualnej mozliwosci braku
lekéw minister zdrowia podejmie odpo-
wiednie dziatania w sprawie. URPL jest
w staltym kontakcie z Europejska Agencja
Lekéw, ktéra réwniez monitoruje sytu-
acje z dostepnoscia lekow w Europie.
Obecnie informacje, ktére otrzymuje-
my z Chin i Indii, nie wskazuja na brak
dostepnosci produktéw leczniczych tam
produkowanych.

Czy dzis istnieje ryzyko pojawienia sie braku
lekow?

Nie mamy obecnie probleméw z bie-
z3ca dostawa lekdw na terenie Polski.

Jak powinni zachowywat sie pacjenci, ktérzy na
state przyjmuija leki, np. w przypadku nadcisnie-
nia, cukrzycy, choréb tarczycy? Wskazane bytoby
kupienie lekéw na zapas, np. na pét roku, by
zabezpieczyc sie przed sytuacjg pustych potek
w aptekach i hurtowniach?

Nie ma Zadnego sensu robié zapasy
lekéw. Chciatbym uspokoié¢ pacjentéw, ze
obecnie nie ma zagrozenia zwigzanego
z brakiem dostepnosci lekéw. Raz jeszcze
chciatbym powtdrzy¢: na dzi$ nie mamy
probleméw z dostawami lekéw.

W ubieglym roku mielismy jednak killka-
krotnie do czynienia z kryzysami lekowymi,
kiedy w aptekach brakowato lekéw na choroby
powszechne, stosowanych przez miliony oséb.
Obecna sytuacja spowodowana epidemia koro-
nawirusa sprawia, Ze problem moze by¢ znacznie
powazniejszy. Czesto pada postulat wsparcia
polskich producentéw w produkowaniu w Polsce
lekéw, a takze API, czyli substancji czynnych. Czy
planuje sie takie rozwigzania?

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO
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ma zagrozenia

Rozmawiamy z producentami na te-
mat zwiekszenia produkcji lekéw, ktére
importujemy, szczegélnie w imporcie do-
celowym, rozmawiamy tez na temat pro-
dukowania w Polsce substancji czynnych.
Jest wiele polskich firm, z ktérymi wspot-
pracujemy. Nie tak dawno rzad zadecy-
dowat o przeznaczeniu dodatkowych
pieniedzy dla Polfy Tarchomin. Coraz
czesciej pojawia sie kwestia dostepnosci

lek6w, na pewno musimy na te sprawe
zwracac coraz wieksza uwage. Chcieliby-
$my mie¢ zabezpieczenie podstawowych
lekéw, w tym chemioterapeutykow.

Czy pana zdaniem powinien by¢ wprowadzony
RTR? Firmy produkujace w Polsce powinny miet
preferencje refundacyjne?

Zastanawiamy sie, jakie mechanizmy
wprowadzi¢, by firmy byty jeszcze bar-

dziej sktonne do produkowania w Polsce
zaréwno lekéw;, jak i substancji czynnych.
Jesli chodzi o preferencje refundacyjne,

to caly czas one istnieja. Podczas negocja-
cji komisja ekonomiczna inaczej patrzy

na firmy, ktére produkuja w Polsce leki.
Chcemy te firmy wspieraé. Jednocze$nie
jednak nie mozemy nie wpuszcza¢ na listy
refundacyjne lekéw producentéw, ktorzy
nie produkuja lekéw w Polsce.

NED
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B ChcielibySmy oczywiscie, by
w Polsce powstawaty réwniez produkty
innowacyjne, tak jak w innych krajach.

Czesto podkresla pan, ze refundujemy leki
bardzo drogie, a tymczasem, gdyby poprawic pro-
filaktyke i wykrywalnos¢, efekty bylyby znacznie
lepsze. Jak mozna to zmieni¢?

Do kazdej dziedziny trzeba pod-
chodzi¢ indywidualnie, jednak naj-
wazniejsza jest czujno$¢ lekarzy POZ
i kierowanie pacjentéw na badania
profilaktyczne. Wciaz jest zbyt diugi
okres pomiedzy podejrzeniem a rozpo-
znaniem i rozpoczeciem leczenia. Leka-
rze powinni mie¢ otwarte podejscie do
pacjenta. Zbyt czesto styszy on od le-
karza uspokojenie: ,Nic pani/panu nie
jest”. Najwazniejsze jest, Zeby pacjent
byt jak najszybciej zdiagnozowany
i leczony. Przyktadem sga nowotwory:
w niektérych POZ wczesna wykrywal-
no$¢ nowotworéw jest bardzo dobra,
w innych staba. Czujno$¢ lekarza POZ
to jedna z najistotniejszych rzeczy.

ze by¢ moze juz pod koniec roku beda
widoczne efekty w postaci zmniejsze-
nia liczby powiktan sercowo-naczynio-
wych. W badaniach klinicznych byty
one widoczne bardzo szybko, mam
nadzieje, Ze beda one tez widoczne

u naszych pacjentéw.

W hematoonkologii w 2019 r. dokonata
sie wrecz rewolucja, jesli chodzi o dostep-
no$¢ nowych terapii. Populacja oséb le-
czonych ro$nie, pacjenci sg dtuzej leczeni,
leczenie przynosi lepsze wyniki kliniczne.
Dochodza kolejni chorzy, dlatego istotnie
rosng koszty. Bardzo ciesze sie z tych
terapii, ktére udato sie wprowadzic.

Z innych decyzji refundacyjnych
2019 r. warto podkresli¢ nowe terapie
w raku piersi, zar6wno zaawansowa-
nym, jak i miejscowym, gdzie pojawita
sie nowa opcja w leczeniu przedope-
racyjnym dajaca szanse na wyleczenie.
Caty czas analizujemy, jak jeszcze
mozna by zmieni¢ schematy leczenia,
zeby osiagnac lepsze efekty kliniczne.
Ciesze sie rowniez bardzo z decyzji do-

Zastanawiamy sie, jakie mechanizmy wprowadzic, by firmy byly
jeszcze bardziej sktonne do produkowania w Polsce zaréwno lekow,
jak i substancji czynnych. Chcemy te firmy wspierac. Nie mozemy
jednak nie wpuszczac na listy refundacyjne lekow producentow,

ktérzy nie produkuja w Polsce

Jest pan bardzo chwalony za sukcesy nego-
cjacyjne, a przede wszystkim za bardzo szerokie,
kompleksowe podejscie do lekéw, ktore wchodza
do refundacji. Na listach refundacyjnych, w ktérych
uktadaniu brat pan udziat, pojawily sie nowe
terapie, m.in. w onkologii, hematoonkologii,
cukrzycy, psychiatrii, SM, chorobach rzadkich.

Te ogromne sukcesy 2019 i poczatku 2020 .
podkreslajg zaréwno eksperci, jak i organizacje
pacjentow. Z ktorych decyziji refundacyjnych jest
pan najbardziej zadowolony?

Starali$my sie podchodzié¢ szeroko
do wielu réznych terapii, zaréwno
w ramach programdw lekowych szpi-
talnych, jak i rynku aptecznego. Przy-
ktadem s3a nowe terapie w cukrzycy
(insuliny, a przede wszystkim flozyny
i leki inkretynowe) - juz dzi$ korzysta
z nich duza grupa pacjentéw. W ciggu
pierwszych dwéch miesiecy refundacji
flozyn leczenie nimi rozpoczeto 25 tys.
chorych. Bedziemy oceniali 2020 r.
pod katem efektéw stosowania flozyn
u chorych na cukrzyce. Mamy nadzieje,

tyczacych psychiatrii oraz osteoporozy.
Mysle, ze udato sie dwukrotnie posze-
rzy¢ liczbe chorych na osteoporoze le-
czonych bardzo nowoczesnym lekiem.
Oczywiscie jest jeszcze wiele innych
dziedzin, ktére udato sie w 2019 1.
poprawi¢ - mozna tu wymienic¢ rozsze-
rzenie programu leczenia stwardnienia
rozsianego, choroby Le$niowskiego-
-Crohna czy reumatoidalnego zapalenia
stawow.

Co jest dla pana najtrudniejsze przy podejmo-
waniu decyzji o refundacji leczenia?

Kazda sytuacja jest inna, staramy
sie szuka¢ najlepszych rozwigzan. Nie
zawsze to sie jednak udaje. Zdarza sie,
ze grupa pacjentdw, ktérzy mieliby sto-
sowac dany lek, jest duza, a ceny terapii
wysokie, firma za$ nie jest w stanie od-
nie$¢ sie pozytywnie do naszych oczeki-
wan. Staramy sie wéwczas poszukiwac
innych, alternatywnych rozwiazan,
ktore nie byty wcze$niej praktykowane

i ktére mogty doprowadzi¢ do sukcesu.
Czesto to sie udawato - dzieki innemu
podejsciu, wspélnym rozmowom z cala
grupa producentéw produkujgcych

leki w danym wskazaniu. Chciatbym
zaznaczy¢, ze wspotpraca z firmami far-
maceutycznymi uklada sie coraz lepiej,
co bardzo cieszy. Nadal jednak zdarza
sie, ze firmy nie chcg, by do programu
lekowego wszedt nowy producent.

Ogromnym wyzwaniem dla systemu ochrony
zdrowia s3 choroby rzadkie. Jak widziatby pan
sposob finansowania terapii w chorobach rzad-
kich? Czesto to leczenie jest bardzo kosztowne,
jednak dla osob np. z mukowiscydoza czy dystrofig
miesniowa Duchenne’a bardzo wiele znaczy lek,
ktéry moze opozni¢ postep choroby.

Na pewno wazna jest strategia dla
choréb rzadkich. Nie wszyscy pacjenci
z chorobami rzadkimi moga powiedzie¢,
Ze maja najlepszy standard w zakre-
sie podstawowym: opieki medycznej,
rehabilitacji. Tutaj jest bardzo duzo do
zrobienia. Nie mozemy zaczyna¢ od
bardzo drogiego leczenia, ktére daje
szanse na poprawe zaledwie kilku pro-
centom pacjentdéw, jesli nie mamy dla
wszystkich zapewnionych tych podstaw.
Nie dotyczy to tylko choréb rzadkich.
Przyktad stopy cukrzycowej - mozna
amputowac noge, mozna stosowac
bardzo drogie opatrunki, jednak duzo
lepsze efekty beda wéwczas, jesli wcze-
$niejsze leczenie cukrzycy bedzie takie,
by zapobiec pojawieniu sie zespotu
stopy cukrzycowe;j.

Zdarza sie, ze firmy wcale nie wypro-
dukowaly drogich lekdéw, tylko kupity
je od roznych instytutéw lub wykona-
ty dzieki projektom rzagdowym, a tak
wysokie ceny terapii nie sg uzasadnione.
Bedziemy analizowali nowe wnioski
dotyczace terapii w chorobach rzadkich.
Wiele nowych lekéw udato sie udostep-
ni¢, cho¢by w SMA (rdzeniowym zaniku
miesni). By¢ moze jednak z refundacja
niektérych terapii bedziemy musieli
zaczekad, jesli nie majg jednoznacznych
wynikéw badan ani nie znamy dtugofalo-
wych skutkéw ich stosowania. Niektore
z tych lekéw zostaty zarejestrowane
przez EMA jedynie warunkowo, a firmy
maja obowiazek nadal prowadzi¢ bada-
nia. Wiele firm to robi, nadal prowadzi
badania, ale jednocze$nie Zada bardzo
wysokich cen za terapie. Chcieliby$my
mie¢ pewno$¢, Ze pienigdze, ktére mamy
na leki dla pacjentéw, wydajemy napraw-
de dobrze.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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Co nas czeka w 2020?

tukasz Szumowski
minister zdrowia

Pierwszym zabdjca Polakéw s3 cho-
roby sercowo-naczyniowe. Sie¢ leczenia
zawatu serca jest w Polsce doskonata,
jedna z najlepszych na $wiecie. Niestety,
ten sukces nie przektadat sie na Smiertel-
no$¢ dtugoterminowa. W zwiazku z tym
zaproponowali$my pewne dzialania
organizacyjne, ktére by poprawity terapie
pacjentéw po tych kosztownych, bardzo
skutecznych inwestycjach poczatkowych.
WprowadziliSmy KOS-zawat [pilotazowo,
nie na obszarze catego kraju - przyp. red.].
Okazuje sie, Ze roczna $miertelnos$¢ przy
czysto administracyjnych dziataniach, czyli
utrzymaniu pacjenta pod opieka kardio-
loga i rehabilitacji kardiologicznej, spadta
0 30 proc.

W obecnej kadencji czeka nas roz-
szerzenie tego programu wiasciwie
jako obowigzujacego standardu w catej
Polsce. Musimy zmierzy¢ sie z tym, z czym
mierzyliSmy sie w onkologii, czyli, méwiac
ogoblnie, z narodowym programem zdro-
wego serca.

Pewnym wyzwaniem, ktére nas
czeka, sa transplantologia, krwiodawstwo
i krwiolecznictwo. Mozliwosci techniczne
transplantologii rosna, mozliwosci terapeu-
tyczne farmakologii transplantacyjnej ro-
sna. Ludzie po przeszczepie narzadéw zyja
w spoteczenhstwie zupetnie dobrze i ich
ograniczenia sa minimalne. Czego brakuje?
Niestety, brakuje nam dawcéw i tutaj tez
jest pole do wspolnej pracy oraz pewnego
przekonania spoteczenistwa, Ze to jest dar
zycia, ktdry moze uratowac innym osobom
zdrowie i Zycie. To aspekt edukacyjny, ale
rowniez mobilizujacy, bo wiemy, Ze liczba
pobran w polskich osrodkach zdrowia jest
jeszcze zbyt niska.

Fragment wypowiedzi na Sejmowej Komisji
Zdrowia, 8 stycznia 2020 r.

Stawomir Gadomski
wiceminister zdrowia

Mozna $miato powiedzie(, ze rok
2019 byt w Ministerstwie Zdrowia
,rokiem onkologii”, w ktérym rozpocze-
liémy realizacje wielu projektow, ktére
docelowo majg ograniczy¢ wskazniki
umieralnosci na choroby nowotworowe
w Polsce. Zainicjowali$my i przygotowa-
liSmy Narodowa Strategie Onkologiczng
wyznaczajaca kierunki zmian w on-
kologii na najblizszych 10 lat, ktéra na
poczatku 2020 r. zostata przyjeta przez
Rade Ministréw.

Rok 2020 to ,,rok kontynuacji”. Rozpo-
czynamy realizacje Narodowej Strategii
Onkologicznej, w ktérej 33 zadania doty-
cza bezposrednio 2020 r. Kontynuujemy
projekty podnoszace standardy leczenia
onkologicznego w Polsce, w szczeg6l-
no$ci wdrozenie modelu opieki koordy-
nowanej dla kolejnych grup pacjentéw,
kolejne inwestycje w infrastrukture
w o$rodkach onkologicznych, wdraza-
nie standardéw akredytacyjnych oraz
kolejne programy lekowe. Czekamy na
wyniki pilotazu Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej rozszerzonego o ostatnie dwa
wojewddztwa: podlaskie i pomorskie,
ktére beda stanowity podstawe w bu-
dowanym przez nas modelu opieki nad
pacjentem onkologicznym. Zaczynaja
dziata¢ Breast Cancer Unity, czyli centra
leczenia raka piersi. Niebawem pojawia
sie centra leczenia raka ptuci jelita gru-
bego. W ramach programéw wieloletnich
rozpoczynamy realizacje ponadregio-
nalnych inwestycji infrastrukturalnych
w onkologii, np. rewitalizacje Narodowe-
go Instytutu Onkologii w Warszawie.

Jednak przede wszystkim chciatbym,
zeby rok 2020 byt rokiem profilaktyki”,
w ktérym chcemy np. poprzez kampa-
nie spoteczne, zwiekszenie aktywnosci

lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
czy nowe sposoby zapraszania Polakéw
zwiekszy¢ zgtaszalno$¢ na badania profi-
laktyczne.

J6zefa Szczurek-Zelazko
wiceminister zdrowia

Chcemy, by pierwsze o$rodki $rodowi-
skowej opieki psychologicznej i psycho-
terapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
zaczely dziataé w Polsce od kwietnia.

Te placéwki naleze¢ beda do pierwsze-
go poziomu referencyjnego w nowym
modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci.
Docelowo ma by¢ zakontraktowanych
ponad 300 takich osrodkéw w Polsce.

Planujemy, zeby docelowo w kazdym
powiecie lub w kazdej grupie powiatéw
funkcjonowat taki osrodek pierwszego
stopnia referencyjnego. Sie¢ osrodkéw
musi by¢ dosy¢ gesta, tak aby umozli-
wiata pracownikom $cistg wspétprace
zwlaszcza z placowkami o$wiatowymi
i opieki spoteczne;.

Gléwnym zatoZeniem reformy psy-
chiatrii dzieciecej jest stworzenie trzech
poziomoéw opieki. W o$rodkach $rodowi-
skowej opieki psychologicznej i psycho-
terapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
$wiadczen udziela¢ beda: psycholodzy,
psychoterapeuci i terapeuci $rodowisko-
wi.

Dziata¢ beda takze oSrodki drugiego
poziomu, gdzie pracowac bedzie lekarz
psychiatra, a pacjenci wymagajacy inten-
sywniejszej opieki bedg mogli skorzysta¢
ze $wiadczen w ramach poradni i oddzia-
tu dziennego. Taki osrodek obejmowatby
wsparciem kilka sgsiadujacych ze sobg
powiatéw.

Wreszcie na trzecim, najwyzszym
poziomie referencyjnosci funkcjonowac
beda osrodki wysokospecjalistycznej

» |7
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B catodobowej opieki psychiatryczne;j,
czyli szpitalne oddziaty psychiatryczne
dla dzieci i mtodziezy. W takich
os$rodkach pomoc znajda pacjenci
wymagajacy najbardziej specjalistycznej
pomocy, w tym w szczegdlnosci
osoby w stanie zagrozenia zycia
i zdrowia, przyjmowane w trybie
nagtym. Konieczne jest, aby w kazdym
wojewddztwie funkcjonowat co najmniej
jeden taki osrodek. W nich beda sie takze
ksztakcili przyszli lekarze psychiatrzy
i inni specjali$ci systemu.

Zmienia sie nie tylko model
opieki nad pacjentem, lecz takze
sposéb finansowania Swiadczen.
Placéwki pierwszego poziomu beda
finansowane ryczattowo. Roczny
koszt funkcjonowania poradni
wynosi ok. 550 tys. zt. W zwigzku
z wprowadzanymi zmianami NFZ
zaplanowat na 2020 r. wzrost naktadow
na opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien o 8 proc,, tj. o ponad 243 min
zt. Pienigdze te w catosci zostang
przeznaczone na pierwszy poziom
referencyjny w nowym modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Waldemar Kraska
wiceminister zdrowia

S .1-

My zawsze uspokajamy, ale jesteSmy
przygotowani na ten najgorszy
scenariusz, jaki moze nam sie w kraju
zi$ci¢. WidzieliSmy od kilkunastu
tygodni, Ze epidemia koronawirusa,
ktéra poczatkowo ograniczata sie tylko
do Chin, niestety zostata zawleczona
do Europy. Trzeba sie liczy¢ z tym,
ze takze tych przypadkéw u nas
bedzie zdecydowanie wiecej niz w tej
chwili. Dlatego te wszystkie dziatania,
ktore w tej chwili podejmowalismy,
podejmujemy teraz (specustawa,
ktéra wchodzi w zycie), beda stuzyty
temu, aby$my byli gotowi na wypadek
pojawienia sie epidemii w Polsce.

Taki wirus, zeby zy¢, potrzebuje
organizmu zywego, czyli potrzebuje

J
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cztowieka lub zwierzecia. Na
przedmiotach martwych - réznie
eksperci méwig - moze ten wirus sie
utrzymywac kilka godzin, dlatego gdy
wracamy z pracy, ze sklepu, pierwsza
rzecza powinno by¢ mycie rak. I to nie
krétkie. Statystyki méwia, ze myjemy
tylko 5 sekund, a powinni$my my¢
przynajmniej 30 sekund.

Mamy dane z Wtoch, ze wiele zakazen
byto wskutek nieumiejetnego uzywania
Srodkéw ochrony osobistej, czyli
maseczek, kombinezondéw. Trzeba tez
wiedzie¢, jak tego sprzetu uzywac, taka
typowa maseczka - jak ja to nazywam:
chirurgiczna - mniej wiecej wystarcza
na ok. 20 minut, potem powinni$my te
maseczke wyrzucié.

W Internecie pojawiajg sie reklamy
i takie ,supersposoby”, jak mozemy
sie wyleczy¢ z koronawirusa i jak
mozemy sie ustrzec przed nim. Nie ma
takich cudownych lekdw, nie ulegajmy
tym informacjom. To jest nacigganie
obywateli na co$, co wlasciwie sie
nie sprawdza, wiec to jest ktamanie,
ktamstwo powinno by¢ karane -
podsumowat.

Fragmenty wypowiedzi w TVP Info,
8 marca 2020 r.

Jarostaw Pinkas
gtowny inspektor sanitarny

Moge zareczy¢, ze jezeli kto$ kiedy$
bedzie oceniat zaangazowanie panstwa
polskiego w zwalczanie koronawirusa, to
z calg pewnoscia bedziemy tymi, ktérzy
beda tworzy¢ benchmark dla innych
krajéw. Tutaj nie musimy mie¢ nadziei,
tu mamy pewnos¢, dlatego Ze jest to
kwestia wytgcznie determinacji, wiedzy,
rzetelnosci i uczciwo$ci lekarskiej,
pracownikéw naukowych, ktérzy pracuja
dla mnie, uczciwosci catego rzadu.

Mamy laboratoria, mamy
odpowiednig liczbe testéw. To, Ze
przylatuja samolotami, to tylko dlatego,
zeby zachowac tancuch chtodniczy, ale
przeciez zadnemu laboratorium w Polsce

nie zabrakto testow, nie byto chwili
przestoju. Uruchamiamy kolejne, mamy
wybitnie wyksztatconych diagnostow
laboratoryjnych, ktdrzy postuguja sie
takimi samymi metodami jak na catym
Swiecie.

Nam sie nic nie ma prawa wydawac.
My mamy by¢ pewni. I jesteSmy
pewni. Pacjenci przezyja dlatego,

Ze mamy wybitnie wyksztatconych
lekarzy, pielegniarki, diagnostow
laboratoryjnych.

Telewizja Polska do tej pory
wypuscita 480 spotow, zasieg strony GIS
jest monstrualnie wielki, ilo$¢ informacji,
plakatéw, wystapien w mediach moich
pracownikéw, mysle, ze takze lekarski
spokoj, ktérym emanujemy, rzetelno$¢
owocuja tym, ze my to wszystko
przetrwamy i bedziemy bezpieczni.

Fragmenty wystgpienia w Sejmie,
2 marca 2020 r.

Radostaw Sierpinski
p.o. prezes Agencji Badan
Medycznych

Rok 2020 w mojej ocenie powinien
by¢ okresem implementacji zmian
w systemie ochrony zdrowia. Zmian,
ktére zostaty szeroko skonsultowane
i wypracowane w latach ubiegtych.
Zeszly rok to rekomendacje , Debaty
Wspélnie dla Zdrowia”, dynamiczny
postep cyfryzacji systemu, reforma
psychiatrii, pilotaze KONS i trombektomii
czy sieci onkologicznej i cancer planu
az do powotania ABM. Chciatbym, zeby
te obszerne dziatania koncepcyjne
przetozyly sie na rozwigzania systemowe
- lepsza dla pacjentéw dostepnos¢
specjalistéw, najnowszych technologii
czy badan klinicznych. Niewatpliwie
dziatania te powinny koncentrowac sie
na potrzebie priorytetowej - onkologii.
Wyrazny wzrost naktadéw na ochrone
zdrowia powinien przetozy¢ sie na
odczuwalng poprawe sytuacji os6b
najciezej chorych. e® (oprac. raw)
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lutym 2020 r. naukowcy

z Massachusetts Institute

of Technology (MIT) pochwa-

lili sie odkryciem nowego,
silnego antybiotyku, ktéry potrafi zwal-
cza¢ az 35 roznych szczep6éw poten-
cjalnie $mierciono$nych bakterii. Ich
sukces zapisze sie na kartach historii
nie tylko z powodu skuteczno$ci, lecz
takze dlatego, Ze po raz pierwszy do
przetomowego odkrycia w tej dziedzi-
nie medycyny udato sie doprowadzi¢
za pomoca sztucznej inteligencji (Al).

Potezny algorytm - stworzony

w oparciu o architekture ludzkiego mé-
zgu - umozliwit btyskawiczng analize

ponad 100 mln zwigzkéw chemicznych.

MARZEC 2020

Nowa era w medycynie

Jacek Przybylski

W 2020 r. pierwszy raz w historii sztuczna inteligencja pomogta ludziom

w odkryciu nowego antybiotyku. Medycyne coraz mocniej zmieniajg

rowniez roboty-chirurdzy, wirtualna rzeczywistos¢, mozliwosc ,,drukowania”
organow oraz coraz mniejsze implanty

Al dokonata analizy struktury 2,5 tys.
lekédw i innych zwiazkdw, aby znaleZ¢
te, ktére maja najlepsze wtasciwosci
_antybakteryjne. Wedtug BBC dzieki
-  sztucznej inteligencji caty proces tak
zaawansowanej analizy zamiast w la-
tach mogt by¢ mierzony w dniach.

- To jeden z najsilniejszych antybio-
tykow, jaki dotychczas zostat odkry-
ty. ChcieliSmy opracowa¢ platforme,
ktéra pozwolitaby nam wykorzysta¢
moc sztucznej inteligencji i zapoczat-
kowa¢ nowa ere odkrywania antybioty-
kéw - ttumaczyt James Collins, bioin-
zynier z MIT. Naukowcy podkre$lajg,
ze wykorzystanie algorytméw Al moze
nie tylko przyspieszy¢ prace nad nowy-
mi lekami, lecz takze znaczaco obnizy¢
koszty ich opracowywania.

Sztuczna inteligencja - integrujaca
nowoczesne systemy komputerowe
usprawniajace diagnostyke i terapie
réznorakich schorzen - moze zwiek-
szy¢ rozpoznawalno$¢ oraz skutecz-
nosc¢ leczenia schorzen wirusowych,
choréb rzadkich, a takze nowotworéw.
Badania pokazujg, ze algorytmy sztucz-
nej inteligencji juz potrafig na podsta-
wie mammografii lepiej diagnozowac

s raka piersi niz wielu radiologéw.
i Opracowane przez iCAD rozwigzanie
do cyfrowej tomosyntezy piersi oglada
— kazda warstwe tkanki, dzieki temu po-
/' . = zwala wykry¢ raka w bardzo wczesnym
/A ) stadium.
e R J = Algorytmy Al moga réwniez ulatwié
A rozwigzanie codziennych probleméw
— pacjentéw i Srodowiska medycznego -
W utym 2020 r. prof. Henryk Skarzyriski z zespotem wraz z nowymi technologiami prowa-
przeprowadzit pierwsza w Polsce operacje wszczepienia dza bowiem do szybkiego wdrazania
aktywnego implantu wykorzystujacego kostne do codziennego zycia procedur teleme-

przewodnictwo dzwigku BONEBRIDGE BCI 602 or . pres dycyny, ktére przyspieszaja proces B L’_
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Opracowane przez iCAD rozwiazanie do
cyfrowej tomasyntezy piersi oglada kazdg
warstwe tkanki, dzieki czemu pozwala wykry¢
raka w bardzo wezesnym stadium

B leczenia i powodujg skrdcenie kolejek
do lekarzy.

SZTUCZNA INTELIGENCJA 1 ROBOTY
ODCIAZA SPECJALISTOW?

Polaczenie technik rezonansu magne-
tycznego i coraz potezniejszych mozliwosci
sztucznej inteligencji pozwala odcigzy¢
takich specjalistéw jak ortopedzi czy radio-
lodzy. - Juz dzi$ stworzyliémy rozwiazanie
do oceny Sciegna Achillesa, ktére wprowa-
dza automatyzacje, umozliwiajaca tworze-
nie obiektywnych ocen radiologicznych
na podstawie wykorzystania sztucznej
inteligencji. To pierwsze tego typu roz-
wigzanie na §wiecie. JesteSmy przekonani,
Ze nasz projekt wyznaczy nowe Kierunki
rozwoju diagnostyki obrazowej w ortope-
dii i medycynie sportowej oraz usprawni
czas, a takze skuteczno$¢ stawianych
diagnoz - thumaczyt na poczatku 2020 r.

PN

Naukowy z MIT nowy silny antybiofyk
opracowali dzieki sztucznej inteligencji

Bartosz Borucki, kierownik laboratorium
R&D na Uniwersytecie Warszawskim.
Uszkodzenia $ciegna Achillesa naleza do
najczestszych urazéw ortopedycznych.
Osiagniecie naukowcéw z Uniwersytetu
Warszawskiego ma doprowadzi¢ do skro-
cenia obrazowania $ciegna rezonansem
magnetycznym z blisko p6t godziny do
zaledwie kilku minut. Samo generowanie
opisu ma by¢ za$ tylko kwestig sekund.

12] Projekt ,,Smarter Achilles MRI” ma wielkie

Y M

szanse, aby odnie$¢ komercyjny sukces

i usprawnic proces diagnostyki zar6wno
urazow $ciegna Achillesa, jak i np. urazéw
wiezadet w kolanie.

Firmy Intel i Siemens wykorzystuja
z kolei skanowanie z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji do ratowania Zycia
pacjentéw, umozliwiajac specjalistom
bezpieczne ogladanie wiekszej liczby
wynikéw rezonansu magnetycznego
serca. Uzycie modelu Al, skalowalnych
procesorow firmy Intel oraz systemow
Siemens Healthineers sprawia, Ze obrazy
utworzone ze skanéw rezonansu ma-
gnetycznego mozna analizowac w czasie
rzeczywistym, co istotnie przyspiesza
proces diagnostyki przy zachowaniu
ogromnej doktadnosci.

Sztuczna inteligencja znaczaco
utatwia réwniez badania oczu. Al na-
lezacego do Google DeepMind potrafi
odczytywac skany optycznej koherentnej
tomografii (OCT) siatkéwki w 3D i dia-
gnozowac 50 réznych stanéw okulistycz-
nych z niemal 100-procentowg skutecz-
noscia. Algorytmy Google potrafia tez na
podstawie zdje¢ siatkowki oka wskaza¢
osoby, u ktérych moga wystapi¢ choroby
wiencowe.

I chociaz dla niektorych wcigz brzmi to
jak science fiction, to sztuczna inteligencja
badata juz oczy m.in. kilkuset pacjen-
téw w Poznaniu. Innowacyjny ,Skrining
Retinopatii Cukrzycowej” - nadzorowany
przez prof. Andrzeja Grzybowskiego
- okazat sie sukcesem. Jego wdrozenie
na wiekszg skale moze w przysztosci
pomdc wielu osobom uratowac wzrok,
ajednocze$nie odciazy¢ lekarzy okuli-
stéw. Badania z uzyciem innowacyjne;j,
opartej na sztucznej inteligencji platformy
e-jaskra mozna tez zrobi¢ w Warszawie

e ]

Roboty Da Vinci wchodza powali
' takze do polskich szpitali

- nowoczesny system opracowata grupa
polskich naukowcéw kierowana przez
prof. Jerzego Szaflika.

Najnowoczesniejsze technologie sa
stosowane nie tylko w diagnostyce, lecz
takze - od ponad dwdch dekad - na blo-
kach operacyjnych. Roboty chirurgiczne
sq wykorzystywane do niezwykle pre-
cyzyjnych i skomplikowanych procedur
m.in. w chirurgii ogélnej, onkologicznej,
urologii czy ginekologii, ktérych prze-
prowadzenie w innym przypadku bytoby
czesto o wiele trudniejsze lub wrecz nie-
mozliwe. Zaletg chirurgii robotowej poza
eliminacjg naturalnego drzenia mie$ni
i poprawa pola widzenia jest réwniez
mozliwo$¢ potaczenia tej technologii
np. z rozszerzona rzeczywistoscia, ktéra
w czasie rzeczywistym dostarcza leka-
rzom cennych dodatkowych informacji
0 operowanym pacjencie.

I chociaz niektorzy twierdzg, Ze roboty
chirurgiczne sa przereklamowane, to
robotyka chirurgiczna szybko sie rozwija,
szczegblnie w Niemczech oraz we Who-
szech. Roboty Da Vinci wchodza powoli

Naukowcy z UW opracowali system, ktory
pozwala na skrécenie obrazowania sciegna
rezonansem magnetycznym
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takze do polskich szpitali (pierwszy z nich
zaczat prace nad Wistg juz w 2010 ).
Wedtug danych firmy Synektik, dystrybu-
tora tego systemu, w 2019 r. polscy lekarze
przeprowadzili przy uzyciu oSmiu robotéw
rekordowa liczbe niemal 900 zabiegdéw.

W Polsce wcigz jednak jeden robot chi-
rurgiczny przypada na az 6,5 mln miesz-
kancow, podczas gdy np. w USA wskaznik
ten wynosi jeden na 100 tys. Do rozwoju
tej branzy moze przyczynic sie rosngca
konkurencja: jesienig 2019 r. wprowadze-
nie na rynek swego robota chirurgicznego
Hugo zapowiedziata firma Medtronic.

ORGANY Z DRUKARKI
| NOWATORSKIE IMPLANTY

Rewolucje w transplantologii przy-
niosto réwniez wykorzystanie przez
bioinzynieréw technologii druku tréjwy-
miarowego, dzieki ktérej naukowcy po-
trafig wydrukowac¢ dla pacjentéw coraz
wiecej ,czesci zamiennych”. Naukowcy
z Wake Forest Institute for Regenera-
tive Medicine w Karolinie P6tnocnej
juz w 2016 r. wydrukowali gotowe
do przeszczepu ucho, miesien i kos¢,
ktorych struktura czy elementy systemu
nerwowego i krwiono$nego przypomi-
naty tkanki oraz narzady w ciele czto-
wieka. W 2019 r. zespét prof. Tala Dvira
z Uniwersytetu w Tel Awiwie pochwalit
sie, ze pierwszy raz w historii udato sie
wydrukowac cate serce z komdrkami,
naczyniami krwiono$nymi oraz z przed-
sionkami oraz komorami. Naukowcy od
razu przystapili do kolejnego etapu prac,
czyli opracowania sposobu, aby ,na-
uczy¢” sztuczne serce wlasciwej pracy.

W 2019 r. naukowcy wydrukowali tez
pierwszy na $wiecie malerki fragment
ptuca, ktéry dziata, czyli - upraszcza-
jac - potrafi zwyczajnie ,,oddychac”.
Wedtug szacunké6w naukowcédw dru-
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[ W 2019 r. naukowcom udato sie wydrukowat
serce z komdrkami, naczyniami krwionoSnymi
oraz z przedsionkami i komorami

Juz w 2016 1. naukowcy wydrukowali
gotowe do przeszczepu ucho

kowanie organéw ma stac sie norma
w ciagu najblizszych 20 lat. Juz dzi$ zycie
pacjentéw zmieniaja za$ coraz mniejsze
implanty. 27 lutego 2020 r. prof. Henryk
Skarzynski, wraz z zespotem, przeprowa-
dzit pierwsza w naszym kraju operacje
wszczepienia aktywnego implantu wy-
korzystujacego kostne przewodnictwo
dzwieku BONEBRIDGE BCI 602.
Przelomowy zabieg rozpoczat
zupetnie nowy etap w leczeniu wad
stuchuy, ktére wystepuja w obrebie

W 2019 . wprowadzenie na rynek nowego robota
chirurgicznego Hugo zapowiedziata firma Medtranic

ucha zewnetrznego i Srodkowego.

Nowy implant daje bowiem mozliwo$¢
poprawy stuchu w wielu przypadkach,
w tym u pacjentéw, u ktérych wczesniej
podobne operacje konczyly sie niepowo-
dzeniem.

- To kolejny milowy krok w polskiej
otochirurgii. Ciesze sie, e te przelomowa
operacje mozemy wykona¢ w Swiato-
wym Centrum Stuchu. Tworzac centrum,
chciatem, aby jego dziatalno$¢ kliniczna
dawata wymierne korzysci polskim
pacjentom, ktorzy maja dostep - jako jedni
z pierwszych w $wiecie — do najnowszych,
najbardziej zaawansowanych techno-
logii medycznych. Nie tylko zwieksza to
mozliwosci terapeutyczne o kilkadziesiat
procent, lecz takze upowszechnia wspot-
czesne $wiatowe standardy medyczne.
Pionierska operacje wszczepienia pierw-
szego na Swiecie aktywnego implantu
przezskornego na przewodnictwo kostne
typu BONEBRIDGE przeprowadzitem
w Kajetanach w grudniu 2012 r. Juz wtedy
byt to doskonaty dowdd na to, ze w Swia-
towym Centrum Stuchu nieustannie wdra-
Zamy najnowsze rozwigzania innowacyjne
w nauce, edukagji i dziatalnosci klinicznej
- powiedziat prof. Henryk Skarzynski.

Jak dziata system BONEBRIDGE
BCI 6027 Ot6z wykorzystuje zjawisko
przewodnictwa kostnego, ktore polega
na przekazywaniu sygnatu dzwiekowego
przez kosci czaszki bezposrednio do $li-
maka. Najwiekszg zaletg zastosowanego
implantu jest niewielki rozmiar urzadze-
nia. Dzieki niemu implant jest nie tylko
wyjatkowo dyskretny, lecz takze moze
by¢ stosowany u tych pacjentéw, u ktd-
rych z powoddéw anatomicznych (zbyt
cienka kos¢, za maty wyrostek sutkowaty
i inne wrodzone deformacje) nie jest
mozliwe wszczepienie standardowego

urzadzenia. © ® Wszelkie prawa zastrzezone
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Z prof. Henrykiem Skarzyiskim, dyrektorem Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu oraz Swiatowego Centrum Stuchu w Kajetanach
rozmawia Katarzyna Pinkosz

“.

Nie mamy ,,chorej”
stuzby zdrowia

KATARZYNA PINKOSZ: W Polsce zyjemy krocej
niz w Europie Zachodniej, przestata rowniez
rosnac diugosc Zycia, o czym byta mowa
m.in. podczas Kongresu Zdrowia Polakéw 2019.
Jak ten trend zmieni¢?

PROF. HENRYK SKARZYNSK: To duze wy-
zwanie. Wszyscy chcemy, by u nas byto tak
samo lub nawet lepiej niz w najbogatszych
krajach, gdzie system doskonalony jest
kilkadziesiat lat. Chcemy, by lekarz, piele-
gniarka, diagnosta, ratownik medyczny,
technik byli ,z najwyzszej p6tki’, dostepni
w kazdej chwili. Na pewno to jest bardzo

wazne i trzeba do tego dazy¢. Wazna jest
jednak tez zmiana postawy pacjentow;
chodzi o to, by zaczeli oni faktycznie dba¢
o0 swoje zdrowie. Sg dawno opracowane
zalecenia, oczywiste zasady, ktore znamy,
ale niestety bardzo czesto je lekcewazymy.
Whioskéw z kongresu jest wiele.
Pierwszy, o ktérym wiedziatem, ale skali
zjawiska nie bytem w stanie ocenic, to
niewiarygodnie wiele osiagnie¢ w pol-
skiej medycynie, wiele oryginalnych
rozwiazan i praktycznych wdrozen.
Czesto zostaly one osiggniete w bardzo

skromnych warunkach, ale przy ogrom-
nym zaangazowaniu wielu zespotéw
réznych specjalnosci. Ciesze sie, ze to
wybrzmiato podczas kongresu, wiele
prawdziwych sukceséw zostato przypo-
mnianych lub po raz pierwszy pokaza-
nych. Nie mamy bowiem ,chorej” stuzby
zdrowia. Nie jesteSmy jeszcze zamoznym
krajem, a osiggamy wiele w r6znych
obszarach na poziomie europejskim czy
$wiatowym. To musi by¢ znane, dostrze-
gane i powinno dopingowac innych do
dalszego rozwoju.

Dzisiaj coraz wigcej mowi sie o telemedycynie,
ktora pan wykorzystuje od lat. W jaki sposob
mozna jg stosowac w diagnozowaniu i leczeniu
wad stuchu?

Pierwsze telekonsultacje z wykorzy-
staniem Internetu przeprowadzitem
w Polsce podczas badania uszu réwno
20 lat temu. Nastepnie tworzyliSmy
kolejne narzedzia do badan diagno-
stycznych wspolnie z prof. Andrzejem
Czyzewskim i jego zespotem z Politech-
niki Gdanskiej. Za kolejne produkty te-
lemedyczne ,Stysze”, ,\Widze” i ,Moéwie”,
jako najlepsze innowacyjne wynalazki
europejskie, otrzymali$my liczne na-

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



grody od kolejnych prezydencji w Ra-
dzie UE we Frankfurcie, w Corku czy
Sztokholmie oraz kilkadziesiat medali

i innych wyréznien na najwazniejszych
salonach wynalazczo$ci oraz postepu
technologicznego w $wiecie. Potem
przyszedt czas realizacji pierwszej na
Swiecie Krajowej Sieci Teleaudiologii, za
ktdra otrzymali$my Nagrode XXI Wieku
w Waszyngtonie w 2010 r. oraz Zto-

ty Medal i Prix Galien w Monte Carlo
w2014r

Nasze kolejne programy telemedyczne
miaty zwigzek m.in. z badaniem catej
polskiej populacji wiejskiej pierwszoklasi-
stéw, zrealizowane byty wspdlnie z KRUS,
z badaniami pierwszoklasistow we
wspotpracy z wladzami stolicy, a w ostat-
nich dwoéch latach byty to badania
pierwszoklasistéw na catym Mazowszu
zrealizowane z samorzadem marszatkow-
skim wojewdédztwa. W badaniach wzieta
udziat wielka grupa badaczy z catej Polski,
wiele dziatan koordynujacych byto dzie-
tem prof. Krzysztofa Kochanka. Nastepnie
nasze dziatania rozszerzyly sie na kraje
Europy Potudniowej i Europy Wschodniej,
Azji Srodkowej, Afryki i Ameryki Potu-
dniowej. Te dziatania koordynuje moéj syn,
prof. Piotr H. Skarzynski.

Kolejne dziatania telemedyczne to
zaproponowana przeze mnie Domowa
Klinika Rehabilitacji, ktérg ciagle dosko-
nalimy. Jest obecnie szansa, Ze wiekszo$¢
zajec rehabilitacyjnych realizowanych
pod czujnym okiem naszych specjalistéw
pracujacych w dwdch studiach teleme-
dycznych w Swiatowym Centrum Stu-
chu mozna bedzie prowadzi¢ ze swoim
dzieckiem w domu. Te ustugi w zasadzie
nie s3 finansowane przez NFZ w chwili
obecnej, ale technologicznie i organizacyj-
nie jeste$my juz na nie gotowi. Gdyby nie
te, wymienione jednym tchem, milowe
kroki telemedycyny nie bytoby nas wida¢
we wspotczesnym $wiecie jako ambasa-
doréw polskiej nauki i medycyny. Dzieki
telemedycynie badaniami przesiewowymi
objelismy ok. 1,5 mln dzieci w Polsce, wiele
dzieci w Europie, Azji, Afryce i Ameryce
Potudniowej, a takze osoby implantowane
na trzech kontynentach. Bez telemedycyny
takich badan nie mozna by byto przepro-
wadzic.

Co szoste dziecko idace do szkoty nie styszy
dobrze. Skad ten problem?

Wyniki sg bardzo niepokojace.
Rézne uszkodzenia stuchu wystepuja
u 17-18 proc. dzieci rozpoczynajacych

{ zdrowie Polakow ¢ SYSTEM OCHRONY ZDROWIA { WIZJONERZY ZDROWIA{

nauke szkolna. To wrecz niewyobrazal-
na liczba w stosunku do ok. 1-2 promili
noworodkéw z wadami stuchu. Problem
wsrdd dzieci idacych do szkoty jest
rozny. U cze$ci to wady wrodzone, ktére
ujawnity sie p6zZniej niz po urodzeniu.
Kolejna liczna grupa to nastepstwa in-
fekcji gérnych drég oddechowych. Pod-
czas praktycznie kazdego przeziebienia
wystepuja zmiany obrzekowe, nastep-
nie wysiekowe, a pdZniej zarostowe

w obrebie nosa i zatok obocznych oraz
ucha $rodkowego. To ewidentnie odbija
sie na stuchu. Wczesnie rozpoznane
nastepstwa infekcji mozna sprawnie

i skutecznie leczy¢. Zaniedbane wyma-
gaja bardziej skomplikowanego podej-
Scia, leczenie trwa dtuzej, czesto wigze
sie z koniecznoS$cig przeprowadzania
powaznych operacji.

Obecnie jest znacznie mniej niz przed
laty uszkodzen stuchu w wyniku oto-
toksycznej antybiotykoterapii - dzieki
dostepowi do lekéw nowocze$niejszych
i nieuszkadzajacych komérek zmystowych
w uchu wewnetrznym, ktére kiedys byty
podawane w sytuacjach ratowania Zycia,
zwlaszcza u dzieci. Obserwujemy nato-
miast coraz wiecej uszkodzen stuchu na
podtozu zaburzen o$rodkowych, ogélnie
moéwiac — mézgowych. Takie dzieci nie sa
ghuche ani gteboko uposledzone, ale nie
umiejq sie skupi¢, utrzymaé uwagi shucho-
wej. To jest dla nich powazna przeszkoda
w edukacji. Kolejny problem to obserwo-
wane w coraz wiekszym stopniu pohata-
sowe zaburzenia stuchu. Jest to spowodo-
wane rozwojem wspotczesnej cywilizacji,
a takze hatasem Srodowiskowym, w szkole
na przerwach, na ulicy i w domu, kiedy
dziecko godzinami w stuchawkach stucha
glosnej muzyki, odciete od $wiata. Przeciw-
dziatanie nabytym uszkodzeniom stuchu
wsrod mlodziezy staje sie wyzwaniem
spotecznym.

Ubytki stuchu prowadza do izolacji, szczegolnie
czesto ten problem wystepuje u osob starszych.
Czy mozna temu zapobiec?

To prawda - uszkodzenia stuchu
prowadza do izolacji, do wycofywania
sie z zycia spotecznego, zawodowego.
Postepujaca wada stuchu nasila rozwdj
choréb na podtozu neurodegeneracyj-
nym, rozwija sie depresja, pojawiaja
nawet mys$li samobéjcze. To wszystko
jest bardzo niepokojgce. Czy mozna
temu zapobiec? Mozliwosci skutecznych
terapii jest wiele. To z my$la o pokoleniu
senioréw przeprowadzitem przed 17,

15110 laty kolejne, pierwsze w §wie-
cie operacje z takim wykorzystaniem
réznych implantéw, by odzyska¢ stuch
w uszkodzonej czesci ucha - do takich
uszkodzen dochodzi z czasem u kazde-
go z nas - a jednocze$nie zachowac te
cze$¢ stuchu, ktora jest sprawna. Stuzy
temu moja metoda operacji tzw. cze-
Sciowej gtuchoty i uzyskanie stuchu
elektryczno-naturalnego. Wskazania

do zastosowania takich oryginalnych
rozwigzan chirurgicznych sa u dzie-
sigtkéw milion6w oséb. Jednak do tego
potrzebna jest Swiadomos¢, Ze taka
pomoc jest mozliwa, i to po raz pierwszy
zaoferowana wtasnie w Polsce. ,Metoda
Skarzynskiego” zostata uznana za jeden
z 34 polskich produktéw promujacych
nasza nauke we wspotczesnym Swie-
cie przez Narodowa Agencje Wymiany
Akademickiej.

Swiatowe Centrum Stuchu jest obecnie Swiato-
wym ,sercem” leczenia 0sob z roznymi problema-
mi zwigzanymi ze stuchem.

0d otwarcia pierwszej czesci Swia-
towego Centrum Stuchu w Kajetanach
w 2003 r. jeste$Smy liderem $wiato-
wej otologii, otochirurgii i audiologii,
wykonujemy najwiecej w $wiecie
operacji poprawiajacych stuch. W cia-
gu ostatnich 10 lat jest to 15-18 tys.
procedur otochirurgicznych rocznie. Dla
poréwnania - w czotowych o$rodkach
$wiatowych ten wynik nie przekracza
2 tys. procedur.

Za nami stojg olbrzymie liczby, nie-
wyobrazalne dla tysiecy specjalistow ze
wszystkich kontynent6w, ktérzy syste-
matycznie biora udziat w organizowa-
nych przez nas, jako lidera, specjalnych
miedzynarodowych warsztatach klinicz-
nych. Podczas nich pokazujemy na zywo
kilkadziesigt operacji otochirurgicznych
dziennie, gtéwnie dotyczacych wszcze-
piania réznych implantéw stuchowych.
W ramach globalnej $wiatowej sieci
telemedycznej ,LION” pokazuje ,na zywo”
réwniez inne operacje poprawiajace
stuch, ogladane na wielu kontynentach.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

prof. Henryk Skarzynski - otolaryngolog, audiolog

i foniatra, twdrca i dyrektor Instytutu Fizjologii

i Patologii Stuchu oraz Swiatowego Centrum Stuchu

w Kajetanach, konsultant krajowy w dziedzinie
otorynolaryngologii, wspdtzatoZyciel i cztonek Forum
Shuchu powstatego przy Swiatowej Organizacji Zdrowia
w Genewie.
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Z Julitg Czyzewska,
prezes Zarzadu PZU Zdrowie
rozmawia Jacek Przybylski

Cyfryzacja zdrowia bedzie sie

pogiebiac

JACEK PRZYBYLSKI: PZU Zdrowie uruchomito w tym
roku pierwsza w Polsce Wirtualng Przychodnie.

Co trzeba zrobic, aby bez wychodzenia z domu zasie-
gnac porady lekarskiej?

JULITA CZYZEWSKA: Wystarczy smartfon, ta-
blet lub komputer. Wirtualna Przychodnia
to portal, na ktérym pacjent moze przej$¢
peten proces medyczny bez wychodzenia
z domu. Aby z niej skorzystac, nie jest
konieczne posiadanie pakietu medycznego.
W ramach Wirtualnej Przychodni dostepna
jest konsultacja u 23 specjalistow, takze
dzieciecych, otrzymanie zalecen, skie-
rowania oraz e-recepty, a takze ztoZenie
dyspozycji zamoéwienia lekéw do odbioru
w wybranej aptece.

Czy taka telekonsultacja odbywa sie przez telefon,
czat, czy konieczne jest przeprowadzenie wideoczatu?

Pacjent sam wybiera dogodna dla siebie
forme kontaktu z lekarzem. Wideoczat,
do ktérego wystarczy aparat wbudowany
w kazde urzadzenie mobilne, bedzie z pew-
noscia dobrym rozwiazaniem, gdy chcemy
skonsultowa¢ z lekarzem na przyktad
zmiany skorne. Alternatywa jest dotaczenie
przed rozmowa zdje¢ i innej dokumentacji,
ktdre nastepnie mozna omoéwic w trakcie
rozmowy telefonicznej lub czatu.

Jak dtugo trzeba czekat na zdalng porade?

Czas oczekiwania na telekonsultacje
moze wynie$¢ do dwéch godzin, jednak
dotychczasowa praktyka pokazuje, Ze Sredni
czas oczekiwania wynosi 15 minut. Warto
podkresli¢, Ze telekonsultacje odbywaja sie
takze poza godzinami pracy placowek - wie-
czorem, w nocy oraz w weekendy i $wieta.
Dzieki temu pacjent moze w dowolnym
momencie skontaktowac sie z lekarzem

i r/u

irozpocza¢ leczenie lub fagodzenie objawéw
od razu, nie czekajac na wizyte w placowce.
Otrzymane w trakcie telekonsultacji zale-
cenia sg tak samo wigzace jak te otrzymane
w trakcie wizyty stacjonarnej. Znowelizowa-
na kilka lat temu ustawa o zawodach lekarza
ilekarza dentysty oraz ustawa o dziatalnosci
leczniczej dopuszczajg mozliwos¢ Swiad-
czenia ustug zdrowotnych na odlegtos¢.
Mozliwe jest takZze wystawienie e-recepty
niezbednej do kontynuacji leczenia popartej
dokumentacja medyczng. Oczywiscie nie
wszystkie przypadki medyczne bedg miaty
wskazanie do prowadzenia ich w formie te-
lekonsultacji, jednak stanowi ona wygodne
rozwigzanie dla duzej czesci pacjentow.

Jak chetnie Polacy korzystajg z rozwiazan teleme-
dycznych? Kto glownie ,,przychodzi” do Wirtualnej
Przychodni PZU?

Obserwujemy szczegdlnie duze zainte-
resowanie rozwigzaniem wsréd rodzicow,
poniewaz najczesciej wybieranym rodza-
jem konsultacji jest porada pediatryczna
iinternistyczna. To naturalne, Ze w tej
grupie jest najwieksze zapotrzebowanie na
opieke medyczng dostepna o kazdej porze
dniainocy. W przypadku pojawienia sie
niepokojacych objawéw u dziecka rodzic
chce podja¢ dziatania jak najszybciej. Innym
popularnym rodzajem telekonsultacji sa
porady endokrynologiczna, ginekologicz-
na i dermatologiczna, ktére zwigzane sg
czesto z interpretacjg wynikéw badan oraz
przedtuzeniem recept na leki przyjmowane
na state. Wyjasnia to réwniez fakt, ze sa to
specjalizacje typowo ,kobiece”, a kobiety
wykazujg wieksza $wiadomo$¢ zdrowotng
i sktonno$¢ do dbania o zdrowie swoje
i najblizszych. Jesli chodzi o wiek naszych

pacjentéw korzystajacych z telekonsulta-
dji, to rozpietos¢ jest dosy¢ duza - niemal

w réwnym stopniu korzystaja z nich osoby
od 20. do 50. roku zycia, chociaz najwieksza
grupe stanowig 30-latkowie.

Czy telemedycyna moze tez utatwic Zycie pacjen-
tom z chorobami przewlekymi?

Jak najbardziej. Telemedycyna to
rozwigzanie, ktdre wspiera proces leczenia
i opieki nad pacjentami cierpigcymi na cho-
roby przewlekte, np. cukrzyce czy choroby
uktadu krazenia, dlatego odnotowujemy
zainteresowanie telekonsultacjami kardio-
logicznymi i diabetologicznymi. Pacjenci
z jednej strony w wygodny sposéb moga
uzyskiwac recepty i skierowania na bada-
nia kontrolne, a z drugiej - w razie naglego
pogorszenia samopoczucia czy zauwazenia
nieznanych objawéw - szybko uzyska¢
pomoc lekarska, jeszcze przed dotarciem
do placéwki. Urzadzenia telemedyczne
monitorujace stan zdrowia pacjentéw
testowane sg takze przez szpitale, ktére
Wyposazaja w nie pacjentéw przy wypisie
do domu. Kiedy samopoczucie pacjenta sie
pogarsza, samodzielnie wykonuje badanie
za pomoca takiego urzadzenia, nastepnie
wynik automatycznie przesytany jest do
lekarza, ktory go interpretuje, po czym
np. kontaktuje sie z pacjentem i decyduje
o dalszym postepowaniu lub nawet hospi-
talizacji. Za pomoca mobilnych urzadzen
pomiarowych mozna zdalnie przesyta¢
lekarzom wyniki pomiaréw ci$nienia,
steZenia glukozy we krwi, natlenienia krwi
czy nawet samodzielnie przeprowadzi¢
proste badanie KTG lub EKG. Wyniki moz-
na skonsultowac¢ z lekarzem, wykorzystu-
jac telekonsultacje.

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO
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Sztuczna inteligencja staje sie coraz bardziej
pomocna. Czy PZU Zdrowie rowniez bedzie chcialo ja
wykorzystywac w swojej dziatalnosc?

Coraz wiecej technologii medycznych
wykorzystuje sztuczna inteligencje.

W ostatnich latach zostato opracowanych
wiele algorytméw opartych na Al, ktére po-
trafig wykrywac¢ zmiany chorobowe lepiej
niz lekarze. Pod koniec 2018 r. na zawodach
naukowych w Pekinie sztuczna inteli-
gencja zwana BioMind pokonata lekarzy

w diagnozowaniu choréb neurologicznych,
wykazujac o 20 proc. wieksza skutecznos¢.
Naukowcy ze Stanford University stwo-
rzyli algorytm, ktdry zaledwie w ciagu
dwoch miesiecy nauczyt sie rozpoznawaé
kilkanascie choréb na podstawie zdje¢ RTG,
osiagajac lepsze wyniki niz radiolodzy.

PZU Zdrowie wykorzystuje rozwiaza-
nie opierajace sie na sztucznej inteligencji
w formie wstepnego wywiadu medyczne-
go. Stuzy ono wsparciu pracy konsultan-
téw naszej infolinii medycznej, ktérzy na
podstawie wskazanych przez pacjenta obja-
woéw moga trafniej pokierowac pacjenta do
wiasciwego specjalisty. Jest ono réwniez
dostepne dla pacjentéw korzystajacych
z portalu mojePZU do samodzielnego
umawiania wizyt, gdzie przed wyborem
specjalizacji lekarskiej moga dokonac takiej
analizy stanu zdrowia.

Jedna z innowacji wprowadzonych przez PZU
Zdrowie s3 gabinety telemedyczne. Na czym polega
taustuga?

Jest to mobilny gabinet, w ktérym
mozna samodzielnie wykona¢ badania
za pomocg aparatury telemedycznej
oraz przeprowadzi¢ wideokonsultacje
z lekarzem. Diagnozowanie mozliwe jest
za pomoca urzadzen takich jak: stetoskop
cyfrowy, EKG, pulsoksymetr, termometr,
ciSnieniomierz, kamera do obrazowania
gardta, ucha i skory. Caty proces konsultacji
wraz z badaniem zajmuje ok. 10-15 mi-
nut. Taki gabinet jest nowoczesna wersja
tradycyjnych gabinetéw przyzaktadowych.
Obserwujemy, Ze gabinet telemedyczny cie-
szy sie zainteresowaniem wsréd pracow-
nikéw zwlaszcza w sezonie wzmozonych
zachorowan. Majac taki gabinet ,,pod reka’,
moga w przypadku ztego samopoczucia od
razu uzyskac porade lekarska lub skiero-
wanie na odktadane od dawna badania
profilaktyczne bez konieczno$ci umawiania
wizyty i wychodzenia z pracy.

Wiele branz boryka sie z niedoborem pracownikow.
W Polsce szczegolnie brakuje lekarzy. W jaki sposob
PZU Zdrowie radzi sobie z tym problemem?

Problem niedoboru kadr dotyczy sekto-
ra zaréwno publicznego, jak i prywatnego.
Powoduje go zwiekszone zapotrzebowanie
na ustugi medyczne przy coraz bardziej
niekorzystnych trendach demograficznych,
ktére nie omijaja takze personelu medycz-
nego. Nasi pacjenci nie odczuwaja jednak
tych brakéw. Aby sprosta¢ temu wyzwaniu,
prowadzimy aktywna polityke zatrudnie-
nia, a PZU Zdrowie postrzegane jest na
rynku jako atrakcyjny pracodawca. Stale
rozwijamy nasza sie¢ medyczng wtasng
i partnerska oraz prowadzimy regularnie
réznego rodzaju rekrutacje dla personelu
medycznego w catej Polsce. Dodatkowo
wdrazamy oparte na nowych technolo-
giach usprawnienia procesu leczenia, ktdre
sprawiaja, Ze czas lekarzy jest efektywniej
wykorzystywany.

Wedtug danych PIU liczba Polakow z prywatnym
ubezpieczeniem zdrowotnym wciaz szybko rosnie i na
koniec wrze$nia 2019 r. wynosita juz ponad 2,8 min.
Czy ten rynek w Polsce ma perspektywy dalszego szyb-
kiego wzrostu liczby ubezpieczonych oraz osigganych
przychodéw? | jak radzi sobie na nim PZU Zdrowie?

Obecnie PZU Zdrowie jest w czotéwce
prywatnych $wiadczeniodawcéw w Polsce,
a osiagneto te pozycje zaledwie w ciagu
kilku lat. Zgodnie z analizami branzowymi
rynek opieki medycznej, po latach dyna-
micznego rozwoju, nadal ma przed soba
perspektywe systematycznego wzrostu.
Wspomniane wcze$niej zapotrzebowanie
na $wiadczenia zdrowotne nie maleje.
Ponadto benefit pozaptacowy w postaci pa-
kietéw medycznych stat sie juz powszech-
nie obowigzujgcym na rynku pracy stan-
dardem. To jeden z elementéw konkurencji
o pracownika. Widzimy, Ze finansowanie
lub wspéifinansowanie prywatnej opieki
medycznej przestaje by¢ jedynie domeng
duzych korporacji i coraz czesciej intere-
sujg sie nig takze mate przedsiebiorstwa
i mikroprzedsiebiorstwa.

PZU Zdrowie jest stosunkowo nowym operatorem
na rynku prywatnych ustug medycznych. Co wyréznia
kierowang przez pania firme od innych spétek dziata-
jacych na polskim rynku?

PZU Zdrowie od poczatku stawiato na
dostepno$¢ opieki medycznej, stajac sie
realng alternatywna dla dotychczasowej
oferty prywatnej opieki medycznej. Posta-
wili$my na to, co w badaniach oczekiwan
polskich pacjentéw okazato sie kluczowe,
czyli szybka konsultacje lekarska — w for-
mie tradycyjnej lub zdalnej. Nasza misja
,Dbamy o Twoje zdrowie. W kazdej chwili”
wyraza sie w wielu aspektach. Zbudowali-

$my wiasna sie¢ medyczna, ktéra liczy juz
130 placéwek medycznych PZU Zdrowie,

i nadal ja rozwijamy. Dzieki wtasnym pla-
cowkom mozemy wprowadzac i kontrolo-
wac najwyzsze standardy obstugi pacjenta.
Jednocze$nie wspétpracujemy z szeroka
siecig partnerska ponad 2 tys. placowek

w 600 miastach. JesteSmy $wiadczenio-
dawcg, ktéry w ramach grupowej opieki
medycznej gwarantuje terminy wizyt -
maksymalnie dwa dni robocze do lekarza
internisty i pie¢ dni do specjalisty. W prak-
tyce wizyty umawiane sa nawet szybciej.
Jako pierwszy operator medyczny urucho-
milismy takze dla naszych pacjentéw ustugi
telemedyczne, dzieki ktérym pacjenci moga
rozwigza¢ wiele probleméw medycznych
bez wychodzenia z domu. Wdrazamy takze
wygodne rozwiazania selfservice’owe dla
pacjentéw do zarzadzania swoimi ustugami
medycznymi oraz dla pracodawcéw do
zarzadzania badaniami medycyny pracy.

Jalk wyobraza sobie pani przysztos¢ medycyny
i prywatnych ustug medycznych za 5-10 lat?

Z pewnoscig pogtebiac sie beda cyfry-
zacja zdrowia i upowszechnianie obecnie
testowanych rozwigzan. Wedtug raportu
PwC dotyczacego przysztosci ochrony zdro-
wia w 2030 r. w najblizszych latach nastgpi
wyrazne przesuniecie krajowych budzetéw
w kierunku e-zdrowia. Udziat wydatkéw na
zdrowie takich krajéw jak Francja, Niemcy,
Wrhochy, Hiszpania i Wielka Brytania
wzro$nie w obszarze rozwigzan cyfrowych
wzgledem tradycyjnej opieki medyczne;.
Badania Business Insider na rynku ame-
rykanskim pokazaly, Ze juz ponad 80 proc.
0s6b jest chetnych, by nosi¢ tzw. wearables,
czyli ,technologie ubieralne”. To wyrazny
trend, ktéry w polaczeniu z coraz wiek-
szymi mozliwo$ciami technologicznymi
i obliczeniowymi doprowadzi do wyksztat-
cenia sie nowej gatezi ustug wsparcia na
niespotykanym dotad poziomie. Pacjenci
beda mogli otrzymac spersonalizowane
rozwigzania zdrowotne zintegrowane z ich
codziennym zyciem, co moga zapewnic
chociazby wspomniane technologie ubie-
ralne. Odpowiednie algorytmy i wtasciwa
analiza pomoga zorganizowac pozyskane
dane i wykorzystac je w procesie leczenia.

Bardziej dostepne stang sie takze testy
genetyczne. Po raz pierwszy sekwen-
cjonowanie ludzkiego DNA zajeto 13 lat
i kosztowato 1 mld dol, obecnie jest to koszt
nawet kilkuset dolaréw i trwa kilka godzin.
Powszechne zastosowanie testow genetycz-
nych przyczyni sie do skuteczniejszego za-
pobiegania chorobom. © ® wszelkie prawa zastrzezone
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KATARZYNA PINKOSZ: Podatek cukrowy pomo-
ze zahamowat wzrost zachorowai na cukrzyce?

KATARZYNA KACPERSKA: Uwazam, ze de-
cyzja o wprowadzeniu podatku cukrowe-
go jest bardzo dobra. To jedno z narzedzi,
ktére ma szasne zahamowac rozwoj
otytosci, bedacej ogromnym proble-
mem zaréwno w Polsce, jak i na $wie-
cie. Podobne dziatania zostaty podjete
wcze$niej w krajach skandynawskich, we
Francji, w wielu stanach USA. Jest sporo
doniesien wskazujgcych na to, Ze takie
dziatania s3 jednymi z rozwiazan, ktére
wplywaja na zmiane zachowan ludzi.

NFZ szacuje, ze 60 proc. Polakéw ma
nadwage, a 25 proc. otyto$¢. Polska jest
niechlubnym liderem, jesli chodzi o wzrost
otytosci u dzieci. To ogromny problem,
ktéry powoduje wzrost ryzyka zachorowa-
nia na cukrzyce, choroby kardiologiczne,
problemy ze stawami, ale teZ obcigZenia
psychiczne. Otyle dzieci to dzieci, ktére
nie sg zapraszane do zabaw i gier rucho-
wych, pojawia sie kwestia wykluczenia.
Licze na to, Ze po wprowadzeniu podatku
cukrowego rozpocznie sie dyskusja nad
kolejnymi rozwigzaniami, by systema-
tycznie zmniejszat sie problem otytosci.
Podatek cukrowy ma szanse stac sie
narzedziem, dzieki ktéremu beda zmienia-
1y sie zachowania konsumentéw. Z jednej
strony ceny stodkich napojéw powinny by¢
wyzsze, a z drugiej konieczne sg dziatania
edukacyjne, by konsumenci zdawali sobie
sprawe, w jak wielu produktach znajduje
sie cukier. Dzieki temu ich wybory stang
sie bardziej Swiadome. Wazne jest tez, by
np. w szkotach, na stotdwkach byta dobra,
zbilansowana dieta.

Niedawno w Polsce zostata zainaugurowana
globalna kampania Cities Changing Diabetes,
ktérej jednym z inicjatoréw jest Novo Nordisk.

Na czym ta kampania polega i dlaczego obejmuje
whasnie miasta?

Dziatania edukacyjne, ktére prowa-
dzimy jako firma, s3 dla nas tak samo
wazne jak dostarczanie innowacyjnych
produktéw leczniczych, zaspokajajacych
potrzeby pacjentéw. Prowadzimy wiele
programéw edukacyjno-diagnostycznych;
obecnie naszym flagowym projektem jest
Cities Changing Diabetes. Prowadzimy go
w 25 miastach (na réznych kontynentach),
bo to wtasnie w miastach kumuluje sie
problem otytosci i cukrzycy. Dwie trzecie
0s6b majacych cukrzyce zyje w miastach.
Powodéw jest wiele, jeden z nich to na
pewno tatwy dostep do wysoko przetwo-

|_6J rzonej Zywnosci oraz zmiana nawykow

Z Katarzyng Kacperska, dyrektor generalng

Novo Nordisk Pharma
rozmawia Katarzyna Pinkosz

Wiosna
w diabetologil

dotyczacych stylu zycia. Populacja miast sie
zwieksza, czesto wczesniej te osoby miaty
dostep do Swiezego jedzenia, a teraz s3
bardziej zabiegane, maja mniej czasu. Dla-
tego siegaja po produkty, ktére sg pod reka
i s atrakcyjne cenowo. Czesto s3 to fast
foody. Miasta to miejsca, gdzie kumuluje sie
problem otytosci, a jednocze$nie mozemy
w nich zdefiniowa¢ najwieksze problemy
i zaangazowac ludzi do ich rozwiaza-
nia. Dziatamy lokalnie, w konkretnych
spotecznosciach. W kazdym mieScie nasze
dziatania sg nieco inne. Zawsze na poczat-
ku definiujemy najwazniejsze problemy
w danej spotecznosci i szukamy rozwigzan.
Przyktadowo, w Houston, pierwszym
mie$cie wigczonym do globalnego pro-
gramu Cities Changing Diabetes, nasze
dziatania zostaty skoncentrowane na pro-
blematyce zywienia. Skoncentrowali$my
sie na miejscach, gdzie mieszkaja ludzie
o nieco nizszych dochodach, ktérzy zwy-
kle odzywiaja sie nie najlepiej. Powstaja
tam stotéwki, do ktérych lokalni dostawcy
na korzystnych warunkach dostarczaja
warzywa; sa tam réwniez prowadzone
warsztaty, jak przygotowywac zdrowe
i smaczne positki.

Jest jeszcze za wcze$nie, by powie-
dzie¢, ze dzieki tym dziataniom juz
zmniejszyla sie zachorowalno$¢ na cu-
krzyce. To trzeba rozpatrywac w aspek-
cie dlugoterminowym. Chcemy jednak
na tyle zmniejszy¢ problem otytosci, by
poziom nowych zachorowan na cukrzy-
ce stanat w miejscu. Dzisiej mamy wciaz
dramatyczny wzrost.

Jeste$my firma, ktora nie tylko dostar-
cza innowacyjne leki, lecz takze bierze
odpowiedzialno$¢ za Srodowisko, w kto-
rym dzialamy. Programem Cities Changing
Diabetes jest objetych ok. 150 mln 0séb na
Swiecie, jego sita jest r6znorodnos$¢ w po-
szczeg6lnych krajach.

A jakie dziatania sg planowane w Polsce?

W listopadzie 2019 r. nastapito
oficjalne otwarcie programu w Polsce,
z udziatem ksieznej Danii, przedstawi-
cieli polskiego i duniskiego ministerstwa
zdrowia, przedstawicieli NFZ, Kancelarii
Prezydenta i ekspertéw skupionych wo-
két programu. Bardzo sprawnie dziatajaca
rada programowa ustalita, Ze na poczatek
skupimy sie na dziataniach w szkotach.
Chcemy sprawdzi¢ poziom swiadomosci

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO
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i nastawienie nauczycieli i uczniéw do
probleméw otytosci i cukrzycy. Na podsta-
wie tych badan bedziemy mogli okresli¢,
na czym polega problem, i stwierdzi¢, co
powinni$my zrobi¢.

Cities Changing Diabetes nie jest
jedynym programem, w ktérym dotykamy
problemu otytosci. W 2019 r. oglosiliSmy
réwniez partnerstwo z UNICEE w tym
przypadku réwniez bedziemy wprowadzaé¢
inicjatywy majace na celu przeciwdziatanie
otytosci wsréd dzieci.

Oprdcz dziatalnosci edukacyjnej w Polsce
bardzo sprawnie dziata Centrum Badan Klinicznych
Novo Nordisk. Jak centrum sie rozwija?

Ubiegly rok byt przetomowy: ponad
dwukrotnie zwiekszyliSmy liczbe pacjen-
téw w badaniach Klinicznych. W ubiegtym
roku decyzja centrali zostato utworzone
w Warszawie Centrum Rozwoju Badan
Klinicznych (CDC Poland), ktére nadzo-
ruje 16 krajéw na $wiecie prowadzacych
badania kliniczne drugiej i trzeciej fazy
w cukrzycy, otytosci, hemofilii oraz nieal-
koholowym sttuszczeniowym zapaleniu
watroby (NASH). Stanowi to drugie, co do
wielkosci, po USA centrum badan kli-

MARZEC 2020

nicznych firmy Novo Nordisk na §wiecie.
Naszym celem, ktéry jest bliski osiggniecia,
jest to, aby w 2021 r. Polska nadzorowata
badania u prawie 7 tys. aktywnych klinicz-
nie pacjentow.

Firma podjeta tez decyzje, by w Polsce
ulokowac centrum ustug HR, wspierajace
pracownikéw. Bedzie ono obstugiwaé
Europe Zachodnig, a w przyszto$ci réwniez
$rodkowa Azje i Afryke. Rozwazane jest tez
stworzenie w Polsce centrum, ktore zajmo-
watoby sie rekrutacja dla innych krajéw.
Nasi szefowie widzg Polske jako bardzo
wazne miejsce, jesteSmy postrzegani jako
kraj, w ktérym warto inwestowa¢ m.in. ze
wzgledu na to, Ze sg tu dobrze wyksztatceni
pracownicy i stabilna sytuacja gospodarcza.

W ostatnim roku bardzo wiele sie zmienito,
jesli chodzi o refundacje w cukrzycy. Jak ocenia
pani te zmiany?

Byly wrecz przetomowe, podjeto
kompleksowe decyzje, z ktérych bardzo
sie cieszymy; ogromne gratulacje za to dla
Ministerstwa Zdrowia. Stysze takie okre-
$lenia jak ,wiosna w diabetologii”. Polscy
pacjenci mogg by¢ leczeni podobnie jak
w innych krajach europejskich. Jest duzo

rado$ci zar6wno wsérod pacjentéw, jak i
diabetologdw, cho¢ na pewno dobrze by
byto, Zeby leki z tych dwdch nowych klas -
mysle o flozynach i analogach GLP-1 - byly
w przysztosci dostepne dla szerszej grupy
pacjentow. Obecnie refundacje otrzymali
pacjenci, ktérzy najbardziej potrzebowali
takich rozwigzan.

Jakie innowacje w leczeniu cukrzycy pojawia sie
w najblizszej przysziosci?

Zakonczylismy wlasnie druga faze
badan klinicznych insuliny podawanej raz
w tygodniu. Wyniki sg bardzo pozytyw-
ne: mamy wskazanie, Ze jest to nie tylko
wygoda dla pacjenta, lecz takze lepsze
wyréwnanie cukrzycy. Widac to, jesli
chodzi o poziom hemoglobiny glikowane;:
efekty byly lepsze w przypadku insuliny
podawanej raz w tygodniu niz w przypad-
ku dotychczas stosowanych preparatéw.
Obecnie wchodzimy w trzecia faze badan
Kklinicznych, beda one prowadzone réwniez
w Polsce. Bardzo sie z tego cieszymy.

Innym naszym projektem jest glucose
sensitive insulin - insulina, ktéra uwalnia
sie w organizmie tylko wtedy, gdy jest taka
potrzeba. Dzieki temu w zasadzie zostaje
wyeliminowane ryzyko hipoglikemii. Mam
nadzieje, ze wkrotce badania kliniczne
tej insuliny beda prowadzone réwniez
w Polsce.

Trzecia nasza nowoscia jest doustnie
podawany lek GLP-1, czyli doustna forma
semaglutydu. To wyjatkowy produkt
- biatko podawane doustnie: tabletke
wystarczy przyjmowac raz dziennie.
Jeste$my bardzo z niego dumni, to
pierwsze tego typu rozwiazanie. Lek jest
juz dostepny w USA. W Europie mamy
pozytywna rekomendacje i mysle, ze
pozytywna decyzje Europejskiej Agencji
Lekéw otrzymamy za kilka tygodni. Sadze,
ze w ciagu dwoch lat wprowadzimy ten
preparat w Polsce. Jak wida¢, w leczeniu
cukrzycy ciagle robimy kroki do przodu.
Jestem przekonana, ze jesli cukrzyca
zostanie kiedy$ wyleczona, to stanie sie to
dzieki naszej firmie.

Pracujemy takze nad nowymi lekami na
otyto$¢ - sa to zaréwno projekty na bazie
czasteczki GLP-1, jak i dziatajace w innych
mechanizmach. Mamy ambicje dostarczenia
rozwigzan, ktore beda réwnie skuteczne jak
operacje bariatryczne, czyli spowoduja spa-
dek masy ciata o 25 proc. To cel ambitny, ale
realny, prowadzimy badania, ktére koreluja
rézne mechanizmy dzialania lekéw, i mamy
duze powody do optymizmu.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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Ming} rok od potaczenia firm Takeda i Shire. Jak to
zmienito Takede?

NIENKE FEENSTRA: Przyspieszyto to nasza
transformacje i pozwolito nam sta¢ sie
istotnym podmiotem specjalizujacym sie
w chorobach rzadkich. Wzbogacilismy
nasze portfolio o kilka dodatkowych terapii
umachiajac nasza pozycje w tym obszarze.
Takeda rozwija sie bardzo dynamicznie
w Polsce, co wida¢ wyraznie w poréwna-
niu z innymi krajami, w ktérych dziatamy.
Do tej pory nasze zaangazowanie kon-
centrowato sie na tworzeniu przyjaznego
ekosystemu opieki specjalistycznej nad
pacjentami onkologicznymi i z nieswo-
istymi zapaleniami jelit. Po wiaczeniu
do obszaru naszych dziatan specjalizacji
zwiazanych ze schorzeniami genetyczny-
mi, immunologicznymi, hemofilia i wro-
dzonym obrzekiem naczynioruchowym
oraz kompetencji 0séb z nimi zwigzanymi
od wielu lat, nasz rozwoéj ulegt znacznemu
przyspieszeniu.

Takeda to najstarsza firma farmaceutyczna na
Swiecie. Jak odniosta talk wielki sukces?

Staly rozwoj oraz liczne sukcesy, jakie
za nami stojg wynikaja z naszych wartosci.
Dobro pacjentéw i poprawa jakosci ich
Zycia sg zawsze w centrum wszystkiego,
co robimy. Wiem, Ze te stowa powtarzaja
wszystkie firmy farmaceutyczne, ale warto
zwrdci¢ uwage, Ze ta dewiza byla i jest
dla nas priorytetem w podejmowaniu
kluczowych decyzji od samego poczatku
powstania firmy.

Dla nas jest to gtéwna zasada, ktéra
niezmiennie sprawdza sie juz od 238 lat.
Zatozyciel naszej firmy, Chobei Takeda,
pracowat w Osace i zajmowat sie ziotami
oraz przyprawami uzywanymi w tamtych
czasach jako medykamenty. Prowadzit
sklep w dzielnicy, w ktorej panowata bar-
dzo duza konkurencja - wiekszo$¢ kupcow
oferowata podobny asortyment. ,Dodam

Rozmowa z Nienke Feenstra, dyrektor generalng Takeda Pharma

Takeda kazdego dnia
Z pasjq niesie pacjentom

nadziej

do mikstury nieco piasku, wymieszam

i w ten sposdb osiggne nieco wieksze
zyski” - mysleli niektdrzy z jego konku-
rent6w. Jednak Chobei postanowil, Ze nie
bedzie tak robil: , Kiedy ludzie decyduja sie
na moje medykamenty, dostaja to, czego
oczekuja. Nie ma tu miejsca na domieszki”.
Sumienno$¢, uczciwo$é i rzetelno$é byty
naszymi kluczowymi warto$ciami od
samego poczatku.

Zbudowanie zaufania zajeto sporo czasu.
Nie bytoby to mozliwe, bez wytrwatosci,
ktdra jest nasza kolejng wartoscia. Chobei
miat racje, poniewaz jego firma, dziatajac
przez wszystkie te lata w zgodzie z wy-
znawanymi wartosciami, istnieje do dzis.
Zasady te nie zmienily sie nawet w obliczu
procesu przeksztatcania Takedy w global-
na firme biofarmaceutyczna. W 2014 .
nasz obecny prezes - pierwszy niebedacy
Japoniczykiem - Christophe Weber, przeto-
Zyt te warto$ci na model decyzyjny PTRB
(z ang. Patient, Trust, Reputation Business):
Pacjent, Zaufanie, Reputacja, Biznes.

Za kazdym razem, gdy podejmujemy
decyzje, najpierw oceniamy, czy przyniesie
ona warto$¢ dodang pacjentom, czy zbuduje
zaufanie oraz czy wzmocni naszg reputacje.
Dopiero, gdy odpowiedzi na te pytania sa
twierdzace, wiemy, Ze jest to stuszny krok
i dobry pomyst biznesowy. Brzmi prosto,
ale podazanie za tym modelem decyzyjnym
wymaga od nas dyscypliny. Za kazdym
razem, przed podejmowaniem strategicz-
nych decyzji, zadajemy sobie te pytania,
aby mie¢ pewno$¢, Ze Takeda jest wierna
swoim warto$ciom i deklaracjom wobec
pacjentéw. Daje nam to poczucie trwania
w prowadzeniu odpowiedzielnego biznesu,
ktéry chcemy kontynuowac w tym ksztatcie
przez wiele lat.

Takeda jest nie tylko najstarsza, lecz takze jedng
210 najwigkszych firm farmaceutycznych na Swiecie.
Czy obecnost w wielu roznych krajach pozwala

dostrzec roznice w podejsciu do opieki zdrowotnej i do
samych pacjentow?

Z naszej perspektywy wejscie do grona
najwiekszych firm farmaceutycznych
wiaze sie z jeszcze wieksza odpowiedzial-
noscia za stworzenie takiego srodowiska
biznesowego, w ktdrym pacjenci zyskaja
pewnos¢, ze beda leczeni zgodnie ze stan-
dardami okres$lonymi przez klinicystow,
ale réwniez, Ze zostang zaspokojone ich
potrzeby, ktére bywaja niewidoczne dla
systemu.

Naszym celem jest prowadzenie otwar-
tego dialogu ze wszystkimi zainteresowa-
nymi stronami, prowadzacego do zidenty-
fikowania potrzeb pacjentéw, wskazania
sposobdw ich zaspokojenia oraz stworzenia
rozwigzan zapewniajacych im mozliwie
jak najlepszg jako$¢ zycia. Mamy $wiado-
mos¢, Ze stajac sie tak duza firmg bedziemy
bacznie obserwowani. Nasze dziatania beda
mialy wptyw nie tylko na nasza reputacje,
lecz takze na postrzeganie calej branzy
farmaceutycznej. Tym bardziej bedziemy
wktadac jeszcze wieksze wysitki w to, aby
dziata¢ w oparciu o nasze fundamentalne
wartosci.

Jako jedna z najwiekszych firm far-
maceutycznych, nie tylko w Polsce, ale
réwniez na $wiecie, chcemy by¢ postrzega-
ni, jako silny i rzetelny partnert dla naszych
zewnetrznych interesariuszy. Zalezy nam
na wypracowywaniu rozwiazan opartych
na dialogu.

Poszukujemy najbardziej efektyw-
nych sposob6w pozyskiwania informacji
od pacjentéw. Sprawdzamy, co mozemy
zrobi¢, aby dane te docieraty do lekarzy
w celu poprawy opieki nad pacjentami
i usprawnienia wspélnego podejmowania
decyzji. Dziatamy tak, aby mie¢ pewnos¢,
ze wyniki analiz z pozyskanych danych
pozwola na zawarcie porozumien opartych
na waznych dla nas warto$ciach.

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



Czasami polscy pacjenci obawiaja sie, Ze dziata-
jaca na naszym rynku miedzynarodowa firma moze
podchodzi¢ do ich leczenia zupetnie inaczej niz do
niemieckich lub brytyjskich pacjentow. Czy rzeczywi-
Scie tak jest?

Sposéb dziatania Takeda wyklucza
takie sytuacje. Osoby odpowiedzialne
za dziatania Takedy w danym kraju, sg
uprawnione do podejmowania decyzji
w oparciu o lokalna sytuacje i z korzyscia
dla kraju, w ktérym funkcjonuja. Aby
decyzje te byly zrozumiate dla wszystkich
stron, stworzyliSmy mechanizm raporto-
wania do dyrektora generalnego, w ktéry
zaangazowani sa pracownicy wszystkich
dziatéw firmy.

Zespo6t ten ma petny wglad w sytuacje
w danym kraju i moze podejmowac decy-
zje, opierajgc sie na najbardziej korzyst-
nych dla danego rynku rozwigzaniach.
Dlatego niezaleznie od tego, czy jesteSmy
w Niemczech, we Francji czy w Polsce
- gdzie stoja przed nami nieco wieksze
wyzwania zwigzane z systemem opieki
zdrowotnej - zawsze mozemy podejmo-
wac decyzje najlepiej stuzace pacjentom
i pracownikom stuzby zdrowia w danym
kraju.

Polska jest dla Takeda waznym rynkiem.
Kiedy patrzymy na Polske z perspektywy
potrzeb medycznych, widzimy, ze wielu
pacjentéw nie otrzymuje jeszcze leczenia
zgodnego z medycznymi wytycznymi.
JesteSmy przekonani, Ze mozna to zmienic¢
i chcemy by¢ w tym procesie aktywni.

Mamy $wiadomo$¢ istnienia w tym
obszarze ogromnych luk, dlatego nie-
ustannie szukamy sposobéw na to, aby to
zmieni¢. Dzieki wspotpracy z klinicystami,
pracownikami stuzby zdrowia i innymi
partnerami, chcemy zapewni¢ wszystkim
pacjentom opieke zgodng z medycznymi
wytycznymi, na ktéra czekaja. Zrobimy
wszystko, co w naszej mocy, aby tak sie
stato.

W jaki sposob Takeda chce zaczat dziatania na
rzecz zaspokojenia rzeczywistych potrzeb pacjentow
w naszym kraju?

Punktem wyj$cia dziatan jest posta-
wienie pacjenta i jego potrzeb w centrum
zainteresowania wszystkich interesariuszy
oraz prowadzenie otwartego dialogu. Tylko
dziatajac wspdlnie, mozemy doktadnie
zdefiniowa¢ najpilniejsze potrzeby i stwo-
rzy¢ optymalne rozwigzania.

Sama regularnie odwiedzam szpita-
le w catej Polsce, aby zobaczy¢, jakie sa
miedzy nimi réznice, dowiedzie¢ sie, jakie
pytania najczesciej lekarze stysza z ust
pacjentdéw, jakie majg wyzwania i czego
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oczekuja dla swoich pacjentéw oraz szpi-
tali. Takie rozmowy pozwalajg nam lepiej
zrozumie¢ wzajemne potrzeby.

Gtos naszych pacjentéw jest dla nas
niezwykle wazny. Nieustannie analizu-
jemy postrzeganie Takeda i zastanawia-
my sie co jeszcze mozemy zrobi¢, aby
budowac zrozumienie i przestrzen na
dialog. Jestem bardzo dumna z pracy dla
firmy, ktéra w ten sposéb traktuje swoich
pacjentéw.

Premier Polski Mateusz Morawiecki odwiedzit
ostatnio Japonie. Czy blizsze stosunki migdzy Japonia
a Polska w jakikolwiek sposéb pomagaja Takeda?

OmoéwiliSmy nasze inwestycje z premie-
rem Morawieckim w Japonii, poniewaz dla
niego wazne jest, aby firmy inwestowaty
w Polsce i przez to réwniez wplywaty na
sytuacje gospodarcza kraju.

Takeda to bardzo duzy japonski inwe-
stor w Polsce. Lacznie zatrudniamy ponad
tysigc os6b. Mamy nie tylko biuro w War-
szawie, lecz takze centrum kompetencyjne
w Lodzi, ktére sie rozwija i ktorego rozbu-
dowana cze$¢ zostanie oficjalnie otwarta
w sierpniu 2020 r. Jest réwniez zaktad
produkeyjny w Lyszkowicach.

Czy Takeda wykorzystuje Al i czy robi to takze
w Polsce? Czy polscy pacjenci odnosz3 juz jakies
korzysci z tego typu nowych technologii?

Przygladamy sie teraz temu zagadnie-
niu i rozwazamy wiele aspektéw z nim
zwiazanych, zaréwno w wymiarze prak-
tycznym, jak i etycznym, czyli co w tym
zakresie mozemy zrobic¢, a czego nie. To,
co jest state w Takeda, to koncentracja
na pacjencie oparta na wartosciach.
Elementy zmienne to zakres naszego
portfolio. Przeszliémy w tym aspekcie
dtuga droge przez ostatnich 238 lat.
Jestem przekonana, Ze rozwigzania
cyfrowe i wykorzystanie sztucznej inte-
ligencji beda bardzo wazne w kontekscie
réznych aspektéw zycia pacjentow, od
diagnozy do okres$lenia optymalnego
modelu leczenia. Takeda wspoétpracuje
w tej dziedzinie z wieloma partnerami na
calym $wiecie.

Czy zatem uwaza pani, ze na przykiad aplikacje,
sztuczna inteligencja i inne technologie moga wniesc
istotng wartos¢ dodang do catoSciowego procesu
leczenia pacjentow?

Jestem o tym przekonana. Pacjenci na-
dal maja wiele niezaspokojonych potrzeb,
a kiedy zobacza, w jaki spos6b innowacje
moga pomoc im lepiej opanowac objawy
choroby;, lepiej zrozumiec¢, co powoduje jej
nawroty oraz to, jak technologia moze ich
wspierac i poméc zaré6wno im, jak i leka-
rzom w podejmowaniu lepszych decyzji,

beda bardziej docenia¢ potencjat tego typu
rozwigzan.

Punktem wyj$cia musi by¢ gtos pacjen-
téw. ZaleZy nam na tym, aby poznac ich
rzeczywiste potrzeby i rozwija¢ metody
oraz narzedzia nie tylko dla nich, lecz
takze razem z nimi. Jesli ich gtos zosta-
nie uwzgledniony w opracowywanych
rozwigzaniach, to mamy znacznie wieksze
szanse na zapewnienie skutecznych
mozliwosci.

Technologia wplywa na nasze za-
chowanie w sposéb, ktérego nawet nie
jestesSmy w stanie sobie wyobrazi¢. Dla
przykladu, jeszcze 10 lat temu obecne
mozliwo$ci powszechnie dostepnych
smartfonéw uwazane byty za science
fiction. I chociaz nie potrafie opisa¢, jak
miatoby to wyglada¢ w odniesieniu do
kazdego wskazania terapeutycznego, to
wiem, zZe to samo czeka nas w dziedzinie
opieki zdrowotne;j. Historia pokazuje,
ze technologia ma duzy wptyw na to, co
robimy i jak to robimy.

Jakie s plany na przysztosc Takeda w Polsce?

Chcemy wnie$¢ warto$¢ dodang do zy-
cia pacjentéw w zréwnowazony sposaéb,
oferujac holistyczne podejscie do kazdej
osoby chorej, wykraczajace poza terapie,
ktérymi dysponujemy. Czujemy odpowie-
dzialno$¢ za pacjentéw w Polsce i chcemy
mie¢ pewno$¢, Ze otrzymujq oni lecze-
nie zgodne z wytycznymi medycznymi.
Kazdy cztonek zespotu Takeda, za sprawa
swojej pracy, wptywa bezposrednio lub
posrednio, na poprawe sytuacji pacjentow
i bedziemy to robi¢ dalej, podkreslajac
znaczenie tych zmian za kazdym razem,
gdy uda nam sie ich dokonad.

Idee te wigczyliSmy nawet do aranzacji
naszego nowego biura. Kazda wartos¢
dodana do zZycia pacjentéw, ktorg uda
nam sie zaimplementowa¢ ma swdj wyraz
w postaci symbolicznego ptaka origami,
ktory jest nastepnie umieszczany na
drzewie znajdujacym sie przy wejsciu
gtéwnym do naszego biura. Wszystkie
te symboliczne elementy tworza razem
drzewo kwitngcej wi$ni kojarzace sie
z naszym japonskim dziedzictwem.
Podczas oficjalnego otwarcia nowego
biura zapisali$my na ptakach origami
zyczenia dla polskich pacjentow. Czutam
sie wzruszona i zainspirowana, widzac
zaangazowanie na twarzach wszystkich
pracownikéw. Jest to zapowiedz ogrom-
nej pracy, ktéra stoi przed nami, warto$ci,
ktérym nadal chcemy by¢ wierni, jak
i pasji, z ktéra bedziemy to robic¢.
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W styczniu tego roku prezes AstraZeneca Leif
Johansson podczas forum ekonomicznego w Davos
spotkat sie z premierem Mateuszem Morawieckim
i zadeklarowat, Ze zainwestuje w Polsce 1,5 mid z}.
Na jakie inwestycje planujg paristwo przeznaczy¢
te srodki?

JAREK OLESZCZUK: W ciggu najblizszych
pieciu lat 1,5 mld zt zostanie w wiekszosci
przeznaczone na inwestycje napedza-
jace dalszy rozwoj globalnego centrum
badawczo-rozwojowego w Warszawie. Te
inwestycje beda kreowac lokalny eko-
system innowacji w polskiej branzy bio-
technologicznej, stymulujac rozwdj catego
sektora life science w Polsce. Wiekszos¢
$rodkéw zostanie zainwestowana w wy-
nagrodzenia wysokiej klasy specjalistow
i naukowcow. Jest to nowy typ inwestycji -
Jinwestycja przysztosci’, w ktorej kluczowa
wartoscia jest wysoko wykwalifikowana
kadra badaczy o unikalnych kompeten-
cjach. Warszawskie Centrum B+R w Polsce
umozliwia polskim specjalistom dostep
do najwyzszego poziomu wiedzy oraz
zdobywanie takich kwalifikacji, ktorych
rezultatem jest opracowywanie innowa-
cyjnych lekéw i terapii ratujacych zdrowie
oraz zycie pacjentéw na catym Swiecie,
takze w Polsce.

AstraZeneca inwestuje w Polsce juz od trzech
dekad. W 2011 r. powstato w Warszawie globalne
centrum badawczo-rozwojowe koncernu. lle o0séb
juz zatrudnia i jak duzg role odgrywa w porowna-
niu z podobnymi centrami B+R koncernu?

AstraZeneca od poczatku swojego
istnienia nieustannie ktadzie nacisk na
rozwdj prowadzonej dziatalnosci. Kluczo-
we znaczenie w tym obszarze ma dziatal-
no$¢ badawczo-rozwojowa, poniewaz to
badania kliniczne sa niezbednym i jednym
z najistotniejszych filaréw innowacyj-
no$ci. Strategicznym momentem w roz-
woju dziatalno$ci badawczo-rozwojowej
w spétce byto utworzenie w 2011 .

w Warszawie globalnego Centrum Ope-
racyjnego Badan Klinicznych. Centrum
zostato utworzone jako pierwsze w tej
czesci Europy i obecnie jest jednym z sze-
$ciu tego typu miejsc prowadzonych przez
AstraZeneca na catym $wiecie.

Polska to dzi$ doskonate miejsce do
prowadzenia biznesu, dlatego AstraZeneca
inwestuje w o$rodek warszawski. Dziatal-
no$¢ warszawskiego centrum badawczego
bedzie stale rozwijana, co 0znacza, Ze juz
nie 50 proc. projektéw badawczych bedzie
realizowanych z udziatem polskiego od-
dziaty, ale az 65 proc. wszystkich tego typu

22] prac prowadzonych na catym $wiecie.

W kolejnych latach firma planuje
zwiekszy¢ zatrudnienie, z obecnych 1,7 tys.
do 2,5 tys., z czego wiekszo$¢ w obszarze
B+R. Tym samym liczba pracownikéw
AstraZeneca od roku 2016 wzro$nie czte-
rokrotnie, tworzac z AstraZeneca najwiek-
szego niepublicznego pracodawce dla oséb
z doktoratami w dyscyplinach life sciences
(ponad 100 doktoréw).

Czy polski sektor biotechnologiczny ma poten-
cjat, aby rozwijac najbardziej innowacyjne leki na
Swiecie?

Warszawskie centrum badawczo-
-rozwojowe prowadzi badania nad

czasteczkami w wielu obszarach tera-
peutycznych, ktére maja przetozenie na
skale globalna. Potencjat dziatalnosci
badawczo-rozwojowej prowadzonej
w Polsce potwierdza przeprowadzenie
kluczowych badan i doprowadzenie do
rejestracji, a nastepnie dopuszczenie
do obrotu innowacyjnego leku biolo-
gicznego w astmie. AstraZeneca planuje
skoncentrowac sie na rozwoju specjalne-
go zespotu do tworzenia tzw. medycyny
personalizowane;j (precision medicine).
Zespo6t ten zajmowac sie bedzie opra-
cowywaniem terapii celowanych, ktére
z zatozZenia kierowane sg do okreslonych,
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waskich grup pacjentéw. Cala idea tego
typu terapii polega na tym, by wyszukaé
geny oraz opracowac wtasciwe testy
diagnostyczne i molekuty, ktére pozwola
zainterweniowac w przypadku wystapie-
nia okreslonej mutacji genowej. Eksperci
zatrudnieni przez AstraZeneca maja
szanse by¢ w czotéwce innowatoréw

w tej dziedzinie medycyny.

AstraZeneca rozwija program wspot-
pracy ze Srodowiskiem uniwersyteckim,
a w szczegoblnosci z naukowcami za-
trudnionymi w katedrach teoretycznych
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diagnostycznych i ich funkcjonalno$ci,
szczegblnie w przypadku choréb
onkologicznych. AstraZeneca juz teraz
wspolpracuje z wieloma cenionymi
jednostkami badawczymi, do ktérych
naleza: Klaster Life Science Krakow,
Centrum Transferu Technologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego
CITTRU oraz Uniwersytecki Osrodek
Transferu Technologii Uniwersytetu
Warszawskiego.

Skala naszego zaangazowania w ba-
dania i rozw6j w Polsce powoduje, ze

Rozmowa z Jarostawem Oleszczukiem,
prezesem zarzadu AstraZeneca w Polsce

Jestesmy
kduczowym
podmiotem

w polskim systemie innowacji

oraz o$rodkach naukowo-badawczych.
Program ten jest jednym z kluczowych
filarow tworzenia w Polsce specjalnego
centrum kompetencyjnego, ktére w przy-
szto$ci powinno pozwoli¢ na opracowa-
nie nowych lekéw wytworzonych dzieki
odkryciom rodzimych naukowcéw, co do
tej pory nie byto mozliwe.

Co wiecej, w swoich dziataniach
spotka stawia na szeroko zakrojong
wspotprace z jednostkami badawczymi,
ktéra obejmowac bedzie m.in.
poszerzenie dostepu do badan
diagnostycznych oraz kooperacje z tymi
jednostkami w zakresie systeméw

MARZEC 2020

AstraZeneca jest jednym z kluczowych
podmiotéw w polskim systemie inno-
wacji. Wspieramy polskie start-upy
medyczne w Polsce, promujemy nowo-
czesne rozwigzania w branzy, jako jeden
z ,Al Champion” wspieramy wdrazanie
rozwigzan opartych na sztucznej inteli-
gencji z korzyscia dla polskiej gospodar-
ki, systemu ochrony zdrowia, a przede
wszystkim pacjentow.

Jaka jest i powinna by¢ rola strony publicznej
we wspieraniu innowacji?

Polska to dobre miejsce do prowadze-
nia i rozwijania biznesu. Obok dostepu do

duzej liczby doskonatych absolwentéw
kierunkéw medycznych i $cistych doce-
niamy rozwigzania legislacyjne premiu-
jace dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa,
ktore zaczety pojawiac sie od 2016, ta-
kie jak ulga IP Box czy ulga na dziatalno$¢
badawczo-rozwojowa. To niewatpliwie
krok w dobra strone, ale mozemy zrobi¢
wiecej. Obecnie trwajg dyskusje na temat
tzw. Refundacyjnego Trybu Rozwojowego.
Cieszy nas to, ze strona publiczna zamie-
rza docenia¢ podmioty inwestujace w Pol-
sce. Uwazamy, Ze przyjety mechanizm
wsparcia powinien premiowac inwestycje
o wysokiej warto$ci dodanej w gospo-
darce, a takimi inwestycjami sg niewat-
pliwie inwestycje w B+R. Uwazamy tez,

Ze wsparcie innowacji mogtoby réwniez
znalez¢ odzwierciedlenie w promowaniu
innowacyjnych, przetomowych terapii
dzieki finansowaniu ich w modelach
uwzgledniajacych zasady tzw. value-based
healthcare, czyli premiujgcych skutecz-
nos¢ terapii i korzys¢ dla pacjentow.

Takie wsparcie mogtoby zosta¢ zawarte
np. w instrumentach dzielenia ryzyka,

o ktérych mowa w ustawie refundacyjne;j.

Jak widzi pan przyszos¢ polskiej biotechno-
logii?

Widze ja w jasnych barwach. Nadcho-
dzaca dekada bez watpienia nalezeé bedzie
do danych medycznych i ich efektywnego
wykorzystania, dzieki nim osiggniemy
pozadany przez pacjenta efekt zdrowotny.
Dane sa kluczem do skuteczno$ci medy-
cyny spersonalizowanej, na ktdrej rozwdj
stawiamy réwniez w naszym centrum
badawczo-rozwojowym w Polsce. Dane
medyczne umozliwia tez rozwéj narze-
dzi opartych na réznych algorytmach,

w tym algorytmach sztucznej inteligen-
¢ji. O kluczowym znaczeniu danych dla
leczenia mozemy sie przekonac juz dzi$
- np. istnieja produkty lecznicze finan-
sowane ze $Srodkéw publicznych w raku
ptuca, ktére s skuteczne u pacjentéw ze
stwierdzong mutacja genetyczna. Wyko-
nanie odpowiednich testéw genetycznych
u tych pacjentéw wskazuje na optymalng
terapie, a tym samym wpltywa znaczgco na
poprawe rokowarn. Aby nasz kraj wzmac-
niat swoj potencjat naukowo- badawczy
i wykorzystat szanse na przestawienie
sie na gospodarke o wysokiej wartosci
dodanej, takze w obszarze biotechnologii,
musimy stworzy¢ efektywna infrastruk-
ture tworzenia i wykorzystywania danych
w celach naukowo-badawczych.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

21



) WIZJONERZY ZDROWIA  FARMACJA } Plany na rozwdj w Polsce )

Z Krzysztofem Kepinskim,
cztonkiem zarzadu oraz dyrektorem
relacji zewnetrznych i publicznego
rynku szczepionek GSK

rozmawia Jacek Przybylski

JACEK PRZYBYLSKI: Premier Mateusz Mora-
wiecki, jeszcze jako minister finanséw, zapo-
wiedzial wprowadzenie preferencji dla przed-
siebiorstw, ktore produkuja leki w Polsce. Czy
pienigdze wydawane na ochrone zdrowia mogg
przyczyniac sie nie tylko do leczenia Polakow,
lecz takze do rozwoju gospodarki? Jak GSK ocenia
projekt Refundacyjnego Trybu Rozwojowego?

KRZYSZTOF KEPINSKI: O RTR méwi-
my od ponad czterech lat. To narzedzie
zostato wlasnie tak pomyslane, by Srodki
finansowe przeznaczane na refundacje
zapracowaly takze na rzecz rozwoju
gospodarki. Przemyst farmaceutyczny jest
jedna z najbardziej innowacyjnych gatezi
przemystu, z olbrzymimi wydatkami na
badania i rozwoj. Naturalne jest wiec, Ze
moze by¢ kotem zamachowym dla rozwoju
gospodarki i posrednio wptywac na do-
stepno$¢ lekéw oraz szczepionek w Polsce.
Wdrozenie RTR moze skutecznie wspierac
przyciaganie inwestycji w produkcje lekéw
na terenie Polski.

Czy dzieki RTR Polska moze stac sie jednym
z czotowych graczy na Swiatowym rynku farmaceu-
tycznym?

Polska ma wszystkie atuty, by by¢
istotnym graczem na $wiatowym rynku
farmaceutycznym. Warto podkresli¢, ze
jej pozycja umacnia sie nawet teraz, gdy
jeszcze nie mamy RTR, czego dobrym
przyktadem jest rozw6j GSK.

Inwestujemy w Polsce od ponad 20 lat.
Leki z poznanskiej fabryki trafiaja na caty
$wiat, do ponad 130 krajéw. Jest to wiec
produkcja prawdziwie na skale globalna.
Moéwimy tez o lekach innowacyjnych.

W Polsce produkujemy cho¢by nowy lek
na HIV, ktéry jest jedna z gtéwnych terapii
w leczeniu pacjentéw zyjacych z tym
wirusem na calym $wiecie. Znajduje sie on
na liscie lekéw podstawowych Swiatowej
Organizacji Zdrowia, ktdora okre$la liste
najbardziej potrzebnych terapii.

Do Polski $§ciggamy takze wiele zaawan-
sowanych proceséw, ktére wspierajg dzia-
falno$¢ firmy na catym $wiecie. W naszym
kraju dziata siedem centréw kompetencji,
w ktérych pracujg wybitni specjalisci
w swoich dziedzinach. Najwiekszym jest

22] obchodzace w tym roku 15-lecie Centrum

Polska to kraj

wielkich mozliwosci!

Ustug Biznesowych GSKIT. Pracuje w nim
ok. 700 osdéb, ktére wspierajg zaawanso-
wane procesy informatyczne i technolo-
giczne. Z Polski nadzorujemy bezpieczen-
stwo farmakoterapii dla kluczowej grupy
lekéw. Zarzadzamy takze globalnymi
procesami zakupowymi, marketingowymi
i medycznymi oraz regulacyjnymi. By¢
moze firm zainteresowanych rozwojem

i inwestycjami w Polsce bytoby wiecej,
gdyby RTR funkcjonowat.

W zeszbym roku zarzad GSK podjat decyzje
0 ulokowaniu w Poznaniu jednego z trzech centrow
finansowych na Swiecie. Jak wiele osob docelowo
znajdzie zatrudnienie w GSK Finanse Hub?

GSK Finance Hub to nasza najnowsza
inwestycja. Jest to wysokospecjalistycz-
na jednostka, ktéra obstuguje procesy
finansowe, zarzadcze i sprawozdawcze
GSK w Europie, w tym oczywiscie nasze
oddzialy europejskie. Méwimy o bardzo
zaawansowanych funkcjach. Taki poziom
specjalizacji przektada sie takze na jako$¢
tworzonych miejsc pracy. W ciggu roku za-

trudniliSmy 220 osdb, ale mamy nadzieje,
ze juz za rok w GSK Finance Hub pracowa¢
bedzie 400 oséb. W GSK Finance Hub pra-
cuja najwyzszej klasy specjaliSci w obsza-
rze finans6w - nie tylko osoby z Poznania
i okolic, lecz takze z innych duzych miast,
Krakowa, Wroctawia czy Gdanska, a takze
z Zagranicy. Jestem przekonany, Ze otwar-
cie i funkcjonowanie Finance Hub w Pol-
sce to kolejny zdecydowany sygnat dla
wszystkich, ktérzy my$la o inwestowaniu
w Polsce. Od lat powtarzamy, Ze Polska to
kraj wielkich mozliwosci!

Firma GSK zainwestowata juz w Polsce ponad
2 mld z4. Czy planujg paristwo w Polsce kolejne
inwestycje? Jaka role odgrywa Polska w planach
rozwojowych koncernu?

Polska to bardzo wazny kraj na mapie
$wiatowych inwestycji GSK. Zatrudniamy
ponad 2,2 tys. oséb. Wszystkie jednostki
GSK w Polsce sie dynamicznie rozwijaja.
Polska jest jednym w ok. 20 krajéw na
$wiecie, w ktérych prowadzimy badania
Kkliniczne. W 2018 r. byto ich 40, a ich war-
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tos¢ przekroczyta 18 mln zt. Jestem wiec
przekonany, Ze nie powiedzieliSmy jeszcze
ostatniego stowa, jesli chodzi o dalszy
rozwoj naszej obecnosci w Polsce.

Globalne firmy farmaceutyczne coraz wigcej inwe-
stujg w innowacje. Jakimi innowacjami w produktach
moze pochwalic sie GSK? Czy do prac nad nowymi
lekami paristwa koncem wykorzystuje np. sztuczng
inteligencje?

Technologia to kluczowy element dla
dalszego rozwoju medycyny. Dzieki niej
otwierajg sie nowe mozliwos$ci poszuki-
wania przetomowych terapii, a jej wptyw
na przyspieszenie rozwoju lekéw moze
by¢ olbrzymi. To z tego powodu tech-
nologia jest jednym z filar6w strategii
badawczo-rozwojowej GSK, opisanej
prostym réwnaniem: nauka x technologia
x kultura. W GSK duzo inwestujemy w wy-
korzystanie gigantycznych baz danych
genetycznych do wyboru nowych lekéw
i do tych zadan musimy wykorzystywac
zaawansowane technologie.

llo$¢ danych przetwarzanych w ten
sposab jest obecnie tak ogromna, Ze
zaden cztowiek nie bytby w stanie ich
przeanalizowa¢. Whasnie dlatego wyko-
rzystujemy do tego celu algorytmy uczenia
maszynowego czy sztuczng inteligencje. To
pozwala badaczom na szybsza i bardziej
wiarygodng ocene, czy lek, nad ktérym
pracuja, moze by¢ skuteczny. Doskonatym
przyktadem na intensyfikacje dziatan
w tym obszarze jest partnerstwo ze spétka
23andMe, ktdra jest wlascicielem jednej
z najwiekszych na $wiecie baz danych

genowych.

GSK to jeden z wiodacych producentow szcze-
pionek. Na catym Swiecie, w tym w Polsce, gtosno
jest o ruchu tzw. antyszczepionkowym. Tymczasem
Glowny Inspelktorat Sanitamy opowiedziat sie za
rozszerzeniem kalendarza szczepien obowigzkowych
m.in. o rotawirusy. Wszyscy czekaja na szczepionke na
koronawirusa. Czy to nie jest sprzecznosc?

Szczepienia ratuja Zycie ludziom na
catym $wiecie. Tylko woda pitna urato-
wata wiecej istnien. To naturalne, Ze gdy
sytuacja epidemiologiczna sie pogarsza,
popularno$¢ szczepien ro$nie. To jest
prawdziwy dowéd na to, Ze szczepieniom
ufamy i ich potrzebujemy. Nie musimy szu-
ka¢ daleko. W ubieglym roku obserwowali-
$my w Polsce zwiekszone zachorowania na
odre. To przetozyto sie na wzrost zaintere-
sowania szczepieniem. Tylko w ubieglym
roku dostarczylismy do kraju kilkakrot-
nie wiecej szczepionek przeciw odrze,
Swince i rozyczce niz w ubiegtych latach.
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Leki z poznanskiej fabryki trafiaja do ponad 130 krajéw. Jest

to wiec produkeja prawdziwie na skale globalng

Decyzje dotyczace rozwoju kalendarza
pozostaja w kompetencjach Ministerstwa
Zdrowia. Ostatni raz kalendarz szczepien
rozszerzono w 2016 r, obejmujac od
1 stycznia 2017 r. dzieci obowigzkowym
i bezptatnym szczepieniem przeciwko
pneumokokom. Byt to olbrzymi sukces.
Blisko 95 proc. dzieci jest obecnie szczepio-
nych przeciwko pneumokokom. To takze
dowodzi zaufania do szczepien. Podobnie
jak ostatnio opublikowana rekomendacja
Prezesa Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, ktéra wskazata, ze
stosowanie szczepien (bez réznicowania
preparatéw) w populacji pediatrycznej jest
skuteczne w redukcji ryzyka wystapienia
inwazyjnej choroby pneumokokowej. Co
wiecej w rekomendacji czytamy, Ze oba
dostepne na rynku preparaty stanowig
wobec siebie alternatywna technologie
Dzieki temu, Ze szczepienia przeciw-
ko pneumokokom sg bezptatne, rodzice
moga przeznaczy¢ Srodki na zakup innych
szczepien, np. przeciwko rotawirusom czy
meningokokom. To olbrzymi krok naprzéd.

Wprowadzenie szczepienia przeciwko HPV dla
dziewczynek jest wpisane w projekt Narodowej Stra-

tegii Onkologicznej. Jakie s wyniki jego stosowania
w szczepieniach powszechnych?
I czy szczepionki przeciwko ludzkiemu wirusowi
brodawczaka, po tym, jak w zeszbym roku zniknety
z aptek, sq juz znowu dostepne w Polsce?

Szczepienia przeciwko HPV, czyli
wirusowi brodawczaka ludzkiego, ktéry
moze powodowac raka szyjki macicy, sg
niezwykle wazne z punktu widzenia zdro-
wia publicznego. Dzisiaj w Polsce sposrod
dziesieciu kobiet, u ktorych codziennie
wykrywa sie raka szyjki macicy, az pie¢
umiera. Niedawno opublikowane wyni-
ki retrospektywnego badania szkockiej
populacji dziewczynek zaszczepionych
przeciwko wirusowi HPV szczepionkg GSK
wykazato blisko 90-procentowa redukcje
w przednowotworowych zmianach szyjki
macicy (CIN3+). Powinni$my sie wiec
cieszy¢, Ze szczepienia przeciwko wiru-
sowi HPV beda powszechnie dostepne
w naszym kraju. Zanim jednak szczepienia
te zostang wiaczone do katalogu szcze-
pient bezptatnych, sg odptatnie dostepne
w punktach szczepien. W kontekscie pro-
filaktyki szczepiennej dowody naukowe sg
jednoznaczne: warto sie szczepic.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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W potowie marca zakonczyta sie pierwsza edycja szkolen w ramach
Akademii Efektywnych Badan Przedklinicznych PACTT-Pfizer. Akademia
powstata, aby wzmacniac kompetencje naukowcéw i utatwiac im
wprowadzanie na rynek opracowanych w Polsce lekow. Program t3czacy
nauke i biznes blyskawicznie zdobyt bardzo dobrg opinie w Srodowisku

olscy naukowcy sg coraz bardziej
cenieni w $wiecie. Prowadza
badania na miedzynarodowym
poziomie, ich publikacje sa wyso-
ko oceniane. Nasi biotechnolodzy coraz

21] cze$ciej zdobywajg tez nowe patenty.

Nierzadko brakuje im jednak do$wiad-
czenia w przekuwaniu osiggnie¢ nauko-
wych na realne technologie i rozwigzania
czy wiedzy na temat obowiazujacych
regulacji. Miedzy innymi z tych powodéw
w Polsce powstaje mniej nowych lekéw

czy technologii medycznych, niz realnie
mogtoby by¢ rozwijanych.

Srednio tylko jedna na 8 tys. badanych
czasteczek daje szanse na stworzenie
nowego leku. Jego wejscie na rynek
poprzedza zazwyczaj kilkanascie lat prac
badawczo-rozwojowych. Wczesne etapy
badan - badania przedkliniczne i pierwsza
faza badan klinicznych - stanowig istotng
czes$¢ procesu rozwoju i wprowadzenia
na rynek nowych technologii medycznych.

Aby doskonali¢ kompetencje polskich
naukowcoéw w zakresie przewidywania,
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projektowania i pdZniejszej komercjali-
zacji badan naukowych, Porozumienie
Akademickich Centréw Transferu Tech-
nologii wspolnie z partnerami uruchomi-
li Akademie Efektywnych Badan Przed-
Kklinicznych PACTT-Pfizer. Impulsem do
jej powstania byta wiasnie swiadomos¢
wyzwan zwigzanych z odkrywaniem

i upowszechnianiem nowych rozwigzan
w medycynie w Polsce.

- Motywacja do uruchomienia Aka-
demii byta zaobserwowana potrzeba
szerszego zakresu wiedzy o metodologii
prowadzenia badan przedklinicznych.
Chcieli$émy takze, aby polscy naukowcy
mogli pozna¢ oczekiwania najwiekszych
firm farmaceutycznych. Czym innym
jest bowiem pomyst na nowe czasteczki
chemiczne, ktére mogg zosta¢ lekami,

a czym innym przeprowadzenie badan
skutecznosci ich dziatania na takim
poziomie wiarygodno$ci, aby swoim
pomystem zainteresowac firmy farma-
ceutyczne - méwi Do Rzeczy” dr Robert
Dwilinski, prezes Fundacji PACTT (Poro-
zumienia Akademickich Centréw Trans-
feréw Technologii) i dyrektor Uniwersy-
teckiego Os$rodka Transferu Technologii
Uniwersytetu Warszawskiego.

Do udziatu w programie zgtosito sie
az 140 polskich naukowcow, czyli az
siedmiokrotnie wiecej niz docelowa licz-
ba uczestnikéw. Ostatecznie w Akademii
udziat wzieto 25 oséb. Podczas pieciu
weekendowych zjazdéw - od konica listo-
pada 2019 do marca 2020 r. - ugrunto-
wywali swoja wiedze w trzech gtéwnych
obszarach: nauce, biznesie i regulacjach
urzedowych.

- Zainteresowanie programem
bardzo nas cieszy, poniewaz pokazuje,
ze wspolnie z Porozumieniem Akade-
mickich Centréw Transferu Technologii
stusznie zdiagnozowali$my istniejace
wyzwania, w ktérych mamy do$wiad-
czenie, know-how, mozliwo$ci, by
wspo6lnie wesprzec¢ nauke, i naukowcow.
W szczegblnosci potrzebe wsparcia
i doskonalenia kompetencji wta$nie
w zakresie komercjalizacji wynikéw
badan. Zalezato nam na tym, aby Akade-
mia dostarczata konkretnych rozwigzan
naukowcom i innowatorom. Dlatego
skupili$my sie na wzmacnianiu wiedzy
w waznym dla innowacji w medycynie
obszarze, mianowicie planowaniu,
projektowaniu i realizacji badan przed-
klinicznych oraz klinicznych - wyjasnia
dr Michat Kurzelewski, dyrektor me-
dyczny Pfizer Polska.

{ Naukowcy i biznes potaczyli sity { FARMACJA  WIZJONERZY ZDROWIA§

Jak zainicjowac proces badawczo-
-rozwojowy, aby jego wyniki méc prze-
ksztatci¢ w produkty i technologie?

Jak skutecznie komercjalizowa¢ wyniki
badan? Jakie wymogi formalne trzeba spet-
ni¢, aby dana substancja medyczna mogta
przej$¢ przez proces rejestracji leku? To
czeste wyzwania, z ktdrymi mierza sie
naukowcy. Podczas szkolen prowadzonych
przez specjalistéw z Polski i ze Stanéw
Zjednoczonych uczestnicy ustyszeli

o réznych aspektach prowadzenia badan
przedklinicznych, m.in. o trendach w od-
krywaniu innowacyjnych lekéw, znaczeniu
farmakoepidemiologii czy okreslaniu
celéw badawczych. Poszerzali takze swoje
kompetencje dotyczace zasad prowadzenia
badan, w tym sposobéw wyboru zwigzku
wiodacego, a takze o badaniach insilico, in
vitro oraz in vivo.

Zakres tematyczny zaje¢ Akademii
Efektywnych Badan Przedklinicznych
PACTT-Pfizer obok tych zagadnien
obejmowat takze szczegélnie wazne
dla naukowco6w zagadnienia, takie jak
regulacje i obowigzujace przepisy prawa,
w tym procedury dotyczace ochrony
wlasnosci intelektualnej oraz mozliwosci
finansowania takich procedur. - Dzieki
praktycznej i eksperckiej wiedzy przeka-
zywanej uczestnikom Akademia szybko

zdobyta dobra opinie. Wiele os6b dopytuje
wiec o mozliwo$¢ udziatu w kolejnej edycji
- zauwaza dr Dwilinski, podkreslajac,

Ze rozwoj tego typu szkolenh moze przy-
nie$¢ korzysci nie tylko naukowcom czy
uniwersytetom, lecz takze catej polskiej
gospodarce.

- Docelowym efektem Akademii ma
by¢ zwiekszenie zakresu i efektywno-
$ci prowadzonych w Polsce badan. Poprzez
Akademie PACTT-Pfizer wspieramy inno-
wacyjno$¢ w praktyczny sposob - dostar-
czamy rozwiazania, wiedze, umozliwiamy
networking. Mamy nadzieje, Ze w kon-
sekwencji przyczyni sie to do wzrostu
konkurencyjnosci polskich wynalazkow
na arenie miedzynarodowej, a w dalszej
perspektywie do przyspieszenia rozwoju
gospodarczo-spotecznego kraju - dodaje
dr Michat Kurzelewski.

Akademia Efektywnych Badan
Przedklinicznych PACTT-Pfizer realizo-
wana jest pod patronatem honorowym:
Ministerstwa Zdrowia oraz Minister-
stwa Inwestycji i Rozwoju. Patronat
nad Akademia objety Agencja Badan
Medycznych i Narodowy Instytut Lekéw.
Partnerami inicjatywy sg za§ Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet
Warszawski oraz Pfizer Polska.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

DR ANNA KOWALCZUK,
dyrektor Narodowego Instytutu Lekow

Akademia Efektywnych Badan Przedklinicznych
PACTT-Pfizer, jako platforma do dyskusji dla akademikow
i praktykow, byta w Polsce bardzo potrzebna. Pomiedzy
naukowcami, biznesem a urzednikami z instytucji regu-
lacyjnych nadal zauwazalne sg bariery w komunikacj, ale
takze pewne niezrozumienie wzajemnych oczekiwan.
Dlatego szkolenia w ramach Akademii PACTT-Pfizer
miaty przede wszystkim za zadanie wzbogaci¢ kompe-
tencje uczestnikow i na podstawie case studies pokazat
im praktyczne sposoby rozwigzania problemaéw. Zajecia
prowadzone w ramach Akademii to dla naukowca, ktary
chce zrealizowac projekt i oczekuje jego wdrozenia, wiele
wskazowek - co dzieje sie na kazdym etapie prac i jak

minimalizowac potencjalne ryzyko.

Akademia to cykl spotkan z przedstawicielami nauki oraz firm, ktare juz osiggnety
sukces w komercjalizacji w Polsce, z przedstawicielami urzeddw regulacyjnych zaréwno
na poziomie krajowym, jak i europejskim, a takze z przedstawicielami Pfizer ze Swiata,
ktorzy dzielili sie doswiadczeniami i perspektywa innowacyjnej, globalnej firmy. Uczest-
nikami Akademii byli z kolei brokerzy innowacji i Swietni naukowcy z roznych regionéw
Polski, majgcy juz doSwiadczenie komercjalizacyjne. Nie zabrakto tez zatozycieli start-
-upow i naukowcow, ktarzy osiggneli sukces w projektach dla biznesu w ramach part-
nerstw naukowo-przemystowych. Osobiscie wierze, ze unikalne mozliwosci networkin-
gu, ktore stworzyta Akademia, obok wiedzy, ktdrg wynosi sie ze spotkan, zdecydowanie
zwiekszajg szanse na sukces polskich naukowcaw.
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Jaki jest stan poIsI ]

onkologii?"

rzez wiele lata onkologia byta
,Kopciuszkiem”, wydawane na nig
pieniadze byly niewspo6imiernie
mate do rosnacego problemu
zachorowan na nowotwory. Jeszcze kilka
lat temu procedury onkologiczne byty
limitowane - nie traktowano ich jako za-
grazajgce zyciu. Pierwszg jaskétka zmian
byto wprowadzenie w 2015 r. pakietu
onkologicznego i zielonej Karty DiLO
(diagnostyki i leczenia onkologicznego).

Zmiany mialy gwarantowac szybka
Sciezke onkologiczna, szybka diagnoze
i szybkie rozpoczecie leczenia onkologicz-
nego. Mialy gwarantowag, ale nie dato
sie tego zrobi¢ bez wystarczajacej liczby
lekarzy, pielegniarek, diagnostéw, sprzetu,
dobrego dostepu do najnowoczesniejszej
diagnostyki i leczenia.

Ciag dalszy zmian w onkologii to roz-
poczecie w 2019 r. pilotazu Krajowe;j Sieci
Onkologicznej i pojawienie sie (na razie
w bardzo okrojonej wersji) pierwszych
o$rodkéw kompleksowego leczenia raka
piersi (Breast Cancer Units).

Katarzyna Pinkosz

Wyniki leczenia nowotworow w Polsce sg Srednio o ok. 10 proc. gorsze
niz w krajach zachodnich. Czy poprawig sie dzieki wprowadzanym
zmianom w polskiej onkologii? To wazne pytanie, zwtaszcza w obliczu
nowotworowego tsunami, ktore nadchodzi

Te zmiany pokazujg jedno - nowotwo-
ru nie da sie wyleczy¢ tylko za pomoca le-
kéw. Potrzebne sa: skuteczna profilaktyka,
weczesna diagnostyka, szybkie rozpoczecie
leczenia koordynowanego, dostep do
nowoczesnych metod terapii, a przede
wszystkim dobra organizacja leczenia.

PROFILAKTYKATO
NAJSKUTECZNIE)SZY LEK

Okoto 70 proc. nowotwordw mozna
zapobiec dzieki prostym zmianom w stylu
zycia, o ktorych wie kazdy: wystarczy nie
pali¢ papieroséw, wystrzegac sie przeby-
wania w dymie papierosowym i smogu,
by¢ aktywnym fizycznie, zachowywaé

szczupla sylwetke (schudnac), zdrowo sie
odzywia¢, unikajac produktéw uznanych
za kancerogenne (m.in. czerwone mieso,
wedliny, produkty wysoko przetworzone,
alkohol). Do tego nie opalac sie na storicu
ani nie korzystac z solarium.

Gdyby te zasady zastosowac powszech-
nie, na nowotwory w tym roku w Polsce
zamiast 160 tys. 0s6b zachorowatoby
45-50 tys. Niestety, mimo Ze na kazdej
paczce papieroséw jest napisane, iz palenie
powoduje raka, liczba palaczy w Polsce
spada bardzo powoli. Wciaz pali co czwarty
mezczyzna i prawie co piata kobieta.
Tymczasem w catej Polsce dziatajg zaledwie
dwie stacjonarne poradnie antynikotyno-
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we. Czy w takim przypadku mozna méwic¢
o skutecznych dziataniach profilaktycznych?
Nie lepiej idzie nam z ,walkg” z otyto-
Scig, ktéra jest drugim czynnikiem ryzyka
zachorowania na raka. 70 proc. dorostych
w Polsce ma nadwage i otyto$¢, a nad-
mierna masa ciata to w przypadku nerki,
watroby, a u kobiet takze piersi i jajnikow,
wieksze ryzyko rozwiniecia sie raka niz
z powodu palenia papieroséw. Tymcza-
sem w Polsce jest zaledwie kilka poradni
leczenia otytosci, a skutecznie schudna¢
jest nawet trudniej niz rzuci¢ palenie.
Najlepiej bytoby temu wszystkiemu
zapobiec, czyli nie zaczyna¢ pali¢ papiero-
séw, dba¢ o prawidlowe odzywianie i ak-
tywno$¢ fizycznag juz od dziecka. Do tego
potrzebne s3 (madre) zajecia o zdrowiu
w przedszkolu i szkotach oraz zachecanie
na kazdym kroku do aktywnosci fizycznej.

WCZESNE WYKRYWANIE

Na razie tylko w przypadku wcze$nie
wykrytego raka jest szansa na wyleczenie,
dlatego warto zachowac¢ czujno$¢ onko-
logiczng, zwraca¢ uwage na niepokojace
objawy (przedtuzajacy sie kaszel, chrypka;
poranne béle gtowy, zwtaszcza potaczone
z wymiotami, krew w moczuy, stolcu, niety-
powe znamiona, pojawienie sie guzka pod
skdra, powiekszenie weztéw chtonnych
mimo braku infekgji, ostabienie, chudnie-
cie). Warto korzysta¢ z badan przesiewo-
wych (mammaografia, cytologia, kolono-
skopia), a raz w roku wykona¢ morfologie,
badanie moczu, USG brzucha.

Bez wcze$niejszego wykrywania nowo-
tworéw trudno bedzie poprawi¢ wyniki
leczenia. Niestety, na badania przesiewowe
wrciaz zglasza sie niewiele 0os6b, mimo ze
sg bezptatne. Okoto 40 proc. kobiet zgtasza
sie na cytologie, 38 proc. na mammografie,
a zaledwie 10-18 proc. oséb na badania
kolonoskopowe. - Efekt? 60 proc. pacjen-
téw trafia u nas do leczenia raka jelita
grubego w 3.1 4. stopniu zaawansowania
choroby, kiedy szanse na wyleczenie sa
bardzo mate - méwi prof. Adam Ma-
ciejczyk, prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego.

PACJENT W SIECI

Podejrzenie nowotworu spada na pa-
cjenta jak grom - czesto nie wie, gdzie sie
zglosi¢ na badania, gdzie na leczenie. Szu-
ka informacji w Internecie i u znajomych
lekarzy, ktérzy pomoga w znalezieniu
opieki. Organizacje leczenia onkologiczne-
go ma zmienic¢ Krajowa Sie¢ Onkologiczna,
wprowadzana od ponad roku w formie

{ Czas na strategie { ONKOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA { WIZJONERZY ZDROWIA{

pilotazu w wojewo6dztwach dolnoslaskim
i Swietokrzyskim (a obecnie réwniez
w pomorskim i podlaskim). Dotyczy pieciu
rodzajoéw nowotwordéw: piersi, ptuca,
jelita grubego, jajnika i prostaty. Pacjenci
w ramach pilotazu (jest ich juz ponad
6 tys.) sa objeci koordynowana opieka,
wspiera ich koordynator, ktéry podpowia-
da, gdzie i$¢ na badania, gdzie sie leczy¢,
i umawia na kolejne wizyty. Przypadek
kazdego pacjenta jest rozpatrywany przez
wielospecjalistyczne konsylium, a szpitale
zostaty podzielone wedtug kryteriéw re-
ferencyjnosci. Zbiera sie tez wszelkie dane
na temat leczenia pacjentdw, co pokaze,
czy wyniki leczenia w poszczegélnych
os$rodkach sg podobne.

W lutym zostala przyjeta przez rzad
Narodowa Strategia Onkologiczna,
zwana cancer planem. Celem NSO jest
zmniejszenie zachorowalnosci na no-
wotwory i poprawa wynikéw leczenia.
Zadecydowano, Ze konieczne sa bardzo
szeroko zaplanowane dziatania. To m.in.
inwestycje w kadry (zwiekszenie liczby
specjalistow, poprawa jakos$ci ksztatcenia),
edukacja w zakresie zdrowego stylu Zycia
(m.in. regulacje prawne majace na celu
ograniczenie palenia i walke z otytoscig),
wprowadzenie refundowanych szczepien
przeciw HPV, zachecanie pacjentéw przez
lekarzy pierwszego kontaktu do wykony-
wania badan profilaktycznych, wprowa-
dzenie nowych badan przesiewowych,
wiecej innowacyjnych lekéw w refundacji,
wdrozenie Krajowej Sieci Onkologicznej,
poprawa standardéw diagnostycznych
ileczniczych. Celéw i zadan jest bardzo
duzo, a tymczasem na ten rok na realizacje
NSO przeznaczono 250 mln zt - tyle samo
co na wczesniejszy (obecnie zlikwidowa-
ny) Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych. W kolejnych latach
pienigdze na NSO maja jednak rosng¢.

Realizacja strategii - zwlaszcza jesli nie
pdjda za nig wieksze pieniagdze - nie bedzie
jednak fatwa. Pierwszy problem to kadry -
w tym roku miejsc na rezydenturach z on-
kologii byto znacznie wiecej niz chetnych,
a coraz wiecej pacjentéw bedzie wymagac
leczenia. - Co trzeci z nas, siedzacych na tej
sali, umrze z powodu nowotworu - mé-
wit prof. Piotr Rutkowski z Narodowego
Instytutu Onkologii na spotkaniu inaugu-
rujacym wejscie w zycie NSO. To mocne
stowa. Nikt nie ma watpliwo$ci, Ze wpro-
wadzenie planowanych zmian w onkologii
jest konieczne. Pytanie tylko, czy tempo
i determinacja do ich wprowadzania okaza
sie wystarczajace.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

PROF. ADAM MACIE]CZYK,
dyrektor Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii, prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego
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zmian i poprawy jakosci polskiej onko-
logii. Nikt nie ma watpliwosci, ze zmiany
sg konieczne. Pacjenci dobrze oceniaja
pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej
w wojewadztwie dolnoslgskim. Korzysci
dla nich to m.in. dostep do infalinii,
dzieki ktérej mogg szybko dowiedziec sie
0 leczeniu, mozliwoS¢ umowienia sie na
wizyty przez koordynatora. Dzieki sieci
udato sie juz skracic czas oczekiwania na
badania, wizyty i rozpoczecie leczenia.
Poprawit sie tez standard wykonywania
badan, np. patomorfologicznych. Ankie-
towani przez nas pacjenci podkreslaja,
ze s3 zadowoleni z opieki, i deklaruja, ze
poleciliby szpital rodzinie oraz znajomym.
Poprawa juz jest widoczna, jednak ponad
30-letnich zaniedban nie da sie odrabic
w ciggu kilku miesiecy.
Celem wprowadzenia KSO jest poprawa
organizacja opieki onkologicznej, po-
niewaz sukces w postaci wyleczalnosci
i dtuzszego zycia z chorobg nie jest
mozliwy tylko dzieki dostepowi do
najnowoczesniejszych terapii. Konieczna
jest rowniez dobra organizacja leczenia.
Chcemy kazdego pacjenta dobrze dia-
gnozowac i leczy¢. Niezaleznie od tego,
w jakim szpitalu bedzie leczony, powi-
nien by¢ leczony wedtug takich samych
standardow. Chcemy przyspieszy¢
diagnostyke (np. czas oczekiwania na
badania histopatologiczne nie powinien
przekraczac dwoch tygodni).
Ciesze sie z przyjecia Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej - to bardzo dobry
dokument, zostat przyjety przez rzad,
wiec jest pewnos¢, ze bedzie realizowa-
ny. Pieniedzy na realizacje NSO mogtoby
by¢ wiecej, jednak mysle, ze ta suma
bedzie w kolejnych latach rosna¢. Trzeba
zastanowic sie tylko, jak te pienigdze
dobrze wydac, zeby przetozyto sie to
na efekty. Zmiana bedzie widoczna juz
za kilka lat.

Polska onkologia ma
wiele atutow, ale tez
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Z dr n. med. Izabelg Chmielewska, onkologiem

rozmawia Katarzyna Pinkosz

Szybkl
| agresywny

KATARZYNA PINKOSZ: W leczeniu raka ptuca
duzo w ostatnich latach sie zmienito za sprawa
nowych lekaw. Zwykle méwi sie jednak o niedrob-
nokomérkowym raku ptuca, ktéry stanowi 85 proc.
przypadkow. Pozostate 15 proc. to rak drobno-

_J komérkowy, na ktéry co roku choruje ok. 3,3 tys.

Polakéw. Co to za typ raka ptuca?

DR N. MED. IZABELA CHMIELEWSKA: Ten typ
raka pluca jest duzo bardziej agresywny
od niedrobnokomdrkowego. Drobnoko-
moérkowy rak ptuca ma bardzo szybki
przebieg, bardzo szybko pojawiaja sie
przerzuty. Czesto nawet pierwsze objawy
choroby sa spowodowane wtasnie

zmianami przerzutowymi. Ponad 80 proc.
pacjentéw z rakiem drobnokomdérkowym
jest rozpoznawanych w zaawansowanej
fazie choroby.

Jakie objawy wskazujg na ten typ raka ptuca?

Jest to guz szybko sie rozwijajacy,
dlatego objawy pojawiaja sie szybko
i gwattownie nasilaja. Zwykle s3 to objawy
ze strony klatki piersiowej: kaszel, dusz-
no$¢, trudnosci w potykaniu, krwioplucie,
a takze objawy ogolne, takie jak zmeczenie,
spadek apetytu, chudniecie. Nietypowy-
mi objawami mogg by¢ béle barku - jesli
guz jest usytuowany w szczycie ptuca.
U niektérych oséb pierwsze objawy sa
spowodowane przerzutami do centralnego
uktadu nerwowego. Pacjent np. zgtasza sie
na SOR z powodu nudnosci, wymiotow,
ataku padaczkowego, utraty przytomnosci.
Po doktadnych badaniach okazuje sie, ze
przyczyna jest przerzut nowotworu pluca
do centralnego uktadu nerwowego.

Jak stawia sie diagnoze, ze to wtasnie drob-
nokomérkowy typ raka ptuca?

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO
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Potwierdzeniem choroby nowotwo-
rowej jest badanie histopatologiczne.
Ono odpowiada na pytanie, czy jest to
rak drobnokomoérkowy, czy niedrob-
nokomérkowy. W przypadku raka
niedrobnokomoérkowego przeprowadza
sie dalsza diagnostyke, w zalezno$ci od
tego, czy jest to rak ptaskonabtonkowy,
nieptaskonabtonkowy, gruczotowy.
Nalezy zbadaé, czy u chorego wystepuje
wiele mutacji genetycznych, kwalifiku-
jacych do leczenia celowanego. Trzeba
réwniez oceni¢, czy pacjent jest wrazli-
wy na immunoterapie, a jesli okaze sie,
Ze tak, to jest mozliwo$¢ jej zastosowa-
nia. Zastosowanie terapii wymaga jed-
nak dobrego stanu og6lnego pacjenta.

W przypadku raka drobnokomérko-
wego dalszej diagnostyki sie nie prze-
prowadza, gdyz dla tego typu raka nie
mamy jak do tej pory Zadnego leczenia
ukierunkowanego molekularnie.

Jakie w takim razie mozna zastosowatc
leczenie?

W przypadku choroby ograniczonej
do klatki piersiowej, bez przerzutéw od-
legtych leczeniem z wyboru jest leczenie
skojarzone - radio- i chemioterapia.
Niestety, szybko daje przerzuty, dlatego
po zakonczonym leczeniu stosujemy
profilaktycznie radioterapie os$rodko-
wego uktadu nerwowego, by chronié¢
przed wzrostem przerzutéw do mézgu.
Jednak prawie trzy czwarte pacjen-
téw rozpoczyna leczenie w momencie
stwierdzonych przerzutéw. W przypad-
ku tak zaawansowanej choroby do tej
pory jedynym mozliwym leczeniem byta
chemioterapia. Jednak mimo stosunko-
wo wczesnego wykrycia i zastosowania
leczenia u ponad 80 proc. pacjentéw
choroba szybko nawraca. Zwykle cie-
szymy sie, jesli u pacjenta poddanego
chemioterapii nie ma wznowy choroby
przez kilka miesiecy po zakonczeniu le-
czenia. To jest sukces, bo to oznacza, ze
rak jest wrazliwy na chemioterapie i gdy
pojawi sie wznowa, bedziemy mogli
zastosowac kolejny schemat chemiote-
rapii. Niestety, zwykle dziata ona stabiej,
a kolejna progresja choroby pojawia sie
jeszcze szybciej.

We wrzesniu 2019 r. w UE zostata zareje-
strowana pierwsza immunoterapia w drobnoko-
morkowym raku puca: atezolizumab w leczeniu
pierwszej linii w skojarzeniu z chemioterapia. To
pierwsza mozliwos¢ zastosowania immunoterapii
w leczeniu rozsianego drobnokomorkowego raka

PROF. DARIUSZ M. KOWALSKI,
Narodowy Instytut Onkologii

Y Badanie IMpower 133,
= w ktérym do standar-
b dowej chemioterapii
dodano atezolizumab,
wykazato znaczacy
wzrost przezyc
12-miesiecznych i wy-

s

—

dtuzenie czasu catkowitego przezycia.
S3 pacjenci, ktorzy dzieki takiemu
leczeniu zyjg rok. To byto pierwsze do-
niesienie naukowe od 40 lat, w ktorym
wykazano poprawe rokowania chorych
na drobnokomaorkowego raka ptuca:
wydtuzenie czasu do progresji cho-
roby i wydtuzenie czasu catkowitego
przezycia. Mamy nadzieje, ze pierwsza
zarejestrowana terapia otworzy droge
do lepszego leczenia tego nowotword,
w ktérym do tej pory rokowanie byto
bardzo zte.

ptuca. Jak zmienia to perspektywe leczenia?

To leczenie - potaczenie chemiotera-
pii zimmunoterapia, atezolizumabem
- jest na razie niestety w Polsce jesz-
cze nierefundowane, czyli w praktyce
niedostepne dla chorych, gdyz sa to leki
drogie, ktérych pacjent nie jest w stanie
sam sobie kupi¢. Mamy nadzieje, Ze to
leczenie wkrotce stanie sie dostepne
takze w Polsce.

Leczenie polega na podawaniu stan-
dardowej chemioterapii w polaczeniu
z immunoterapia. Po zakonficzeniu che-
mioterapii kontynuuje sie podawanie
immunoterapii, by wspoméc organizm
w dalszej walce z choroba. Takie lecze-
nie wykazato wzrost przezy¢ 12-mie-
siecznych i wydtuzenie czasu catkowite-
go przezycia. U pacjentow z agresywna
choroba nowotworowa przedtuzenie
zycia nawet o kilka miesiecy to bardzo
duzo. Jednak warto podkresli¢ to, ze
zdarzajg sie pacjenci (w badaniach
Kklinicznych), ktérzy juz od kilku lat maja
podawany ten lek.

Immunoterapia jest bardzo czesto stosowana
w niedrobnokomérkowym raku ptuca. Jakie s3
tam jej efekty?

Bardzo dobre, immunoterapia przy-
czynita sie do rewolucji w leczeniu nie-
drobnokomérkowego raka ptuca. S to
leki dobrze nam juz znane, dlatego tatwo
bedzie nam je wdrozy¢ w leczeniu drob-
nokomorkowego raka ptuca. Na razie

tylko jeden lek z zakresu immunoterapii
ma takie wskazania i taka rejestracje.

Wiemy, jakie sa mozliwe powiktania
w przypadku immunoterapii, i wiemy,
jak mozna im zapobiega¢. Szansa na
wdroZenie takiego leczenia budzi nasza
nadzieje. Pacjenci z rakiem niedrob-
nokomoérkowym majg juz wiele do-
stepnych terapii, natomiast dla grupy
pacjentéw z drobnokomérkowym
rakiem ptuca, z tg bardzo agresywna
choroba, nie mieli$my wtasciwie nic do
zastosowania poza chemioterapia. Gdy
choroba po chemioterapii sie cofata,
pacjenci byli w takiej pozycji wyczeku-
jacej, czekali, kiedy pojawi sie nawrot
choroby. Zdawali sobie sprawe z tego,
Ze w zasadzie nie ma juz dla nich innej
opcji terapii. Dotgczenie immunoterapii
pozwolitoby wydtuzyc¢ leczenie, zabez-
pieczy¢ chorych na pewien czas przed
nawrotem choroby.

Sa pacjenci, ktorzy znacznie lepiej odpo-
wiadajg na takie leczenie, remisja trwa u nich
diuzej?

Tak, jednak na razie nie potrafimy
oceni(, ktérzy pacjenci moga lepiej
zareagowad; u ktérych chemioterapia
w potaczeniu z immunoterapia okaze
sie najbardziej skuteczna.

Warto kazdemu choremu chociaz dac taka
szanse?

Tak, jesli bedziemy mogli w Polsce
stosowac takie leczenie, to bedziemy
mogli réwniez zaobserwowac, ktérzy
pacjenci sg bardziej podatni na takie
leczenie. Dzieki temu nauczymy sie
szybciej rozpoznawac chorych, u kté6-
rych zastosowanie takiego leczenia
bedzie bardziej skuteczne. Dzisiaj nie
wiemy, jakie sg inne czynniki, ktére
o tym decyduja.

To pierwszy od 40 lat lek, ktory jest szansa
dla chorych z tym typem raka...

W leczeniu niedrobnokomérkowego
raka ptuca widzimy ogromny postep.
Pacjenci dtuzej zyja, z czego bardzo sie
cieszymy. Mamy nadzieje, Ze tak samo
bedzie sie dziato w przypadku raka drob-
nokomorkowego.

l dr n. med. Izabela Chmielewska
- pracuje w Katedrze i Klinice
Preumonologii, Onkologii
i Alergologii UM w Lublinie.
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KATARZYNA PINKOSZ: Ostra biataczka Z prof. Wojciechem Miynarskim, pediatrg, onkologiem i hematologiem

limfoblastyczna to najczestsza choroba nowo- P . .
tworowa u dzieci. W Polsce zachorowuje na nig dzmuecym z Umwersvtew MEdycznego w todzi

ok. 200-250 dzieci rocznie, najezesciejwwieku  r0zmawia Katarzyna Pinkosz
pieciu-szesciu lat. Jakie s jej objawy?
PROF. WOJCIECH MEYNARSKI: Najczest-
szym objawem jest matoptytkowo$¢
(mata liczba ptytek krwi). Objawy to

siniaki - nieadekwatne do wielko$ci
urazu wybroczyny na skérze. NajczeSciej
przyczyny moga by¢ dwie: matoptytko-
wos$¢ immunologiczna lub wiasnie ostra
biataczka, w tym ostra biataczka lim-

foblastyczna. Inne niepokojace objawy,
ktére moga wskazywac na biataczke, to
niedokrwisto$¢, czeste i ciezko przebie-

| [ |
gajace infekcje. Takie objawy nie musza
by¢ spowodowane biataczka, jednak sa
powodem do niepokoju. Lekarz powi-

nien zleci¢ morfologie krwi. Jesli jest
nieprawidlowa, to prowadzi sie dalsza
diagnostyke. Rozpoznanie biataczki jest
mozliwe dopiero po wykonaniu biopsji !
szpiku.

Jesli badania potwierdza ostra
biataczke limfoblastyczna, to wykonuje
sie wiele badan genetycznych i immuno-
logicznych komérek nowotworowych.

W Polsce mozemy wykona¢ badania

0 najwyzszym $wiatowym standardzie.
Dzieki temu mozemy potem leczy¢ dzieci
w sposéb szyty na miare.

Diagnoza ostrej biataczki u dziecka budzi
przerazenie u rodzicow. Jednak w wiekszosci przy-
padkow leczenie jest bardzo efektywne?

Tak. Wyleczalno$¢ w Polsce ostrej
biataczki limfoblastycznej wynosi ponad
90 proc. W pierwszej linii leczymy
w spos6b na tyle nowoczesny, Ze ryzyko
nawrotu jest relatywnie mate. Niestety,
zdarza sie, Ze biataczka nawraca albo
niemal od razu pojawia sie oporno$c¢ na
leczenie, czyli nasze wstepne leczenie
jest nieskuteczne, pojawiaja sie komorki
nowotworowe w bardzo duzej liczbie.

Co wtedy, gdy pojawia sie nawrot lub choroba
jest oporna na leczenie?

Gdy dochodzi do nawrotu biataczki,
podajemy bardziej agresywna che-
mioterapie, a nastepnie sprawdzamy,
ile komdrek biataczkowych pozostato
w szpiku dziecka - jest to ocena tzw. cho-
roby resztkowej. MoZe to by¢ nawet tylko
jedna komdrka nowotworowa na 10 tys.
komoérek zdrowych szpiku, jednak ma
to znaczenie, poniewaz dziecko bedzie
miato ryzyko nawrotu biataczki. Kwali-

@J fikujemy takie dzieci do przeszczepienia
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komorek hematopoetycznych szpiku
kostnego.

Przeszczepienie szpiku to najbardziej optymal-
ny sposob leczenia?

Najbardziej optymalnym sposobem
leczenia bytoby tzw. leczenie pomosto-
we do przeszczepienia. Polega ona na
podaniu blinatumomabu, czyli prze-
ciwciata, ktére z jednej strony wiaze sie
z komo6rka nowotworowg, a z drugiej
-z limfocytami T, tj. komérkami uktadu
odpornos$ciowego. Takie leczenie jest
juz zarejestrowane na $wiecie, niestety
w Polsce nierefundowane. Jesli mieli-
by$my mozliwo$¢ podania blinatumo-
mabu przed przeszczepem szpiku, to
zwiekszylibySmy szanse na to, Ze po
przeszczepieniu w nowym szpiku nie
bedzie komérek biataczki. Czyli wyle-
czymy dziecko z opornej ostrej biataczki
limfoblastycznej.

Lek jest juz w Polsce dostepny dla dorostych.
Dlaczego dla dzieci jeszcze nie?

To pytanie nie jest do mnie, wiem,
Ze toczy sie proces refundacyjny. Lek
jest tak bardzo skuteczny, Ze badanie
Kkliniczne u dzieci zostato przerwane
z powodéw etycznych, zeby wszystkie
dzieci uczestniczace w badaniu klinicz-
nym mogly jak najszybciej otrzymywa¢
optymalng terapie - blinatumomabem.
Podajac ten lek, nie walczymy o to, by
przedtuzy¢ dziecku zycie. Walczymy
o catkowite wyleczenie.

Jak wiele dzieci w Polsce potrzebowaloby takiej
terapii?

Okoto 40-50 dzieci w Polsce ma
nawro6t biataczki. Jednak do leczenia
kwalifikuja sie tylko te, u ktérych badanie
diagnostyczne komérek biataczkowych
wykaze obecno$¢ antygenu CD19, a do-
datkowo beda mogty by¢ zakwalifikowa-
ne do takiego leczenia - sadze, Ze bytoby
to ok. 20 dzieci rocznie. Blinatumomab
to bardzo inteligentny lek: przeciwciato
skierowane w strone dwéch antygenéw
- pierwszy to antygen CD19 znajdujacy
sie na komoérkach biataczkowych, drugi
znajduje sie na limfocytach T. Chodzi
o powiazanie limfocytu z komoérka
nowotworowsg, dzieki czemu moze on
ja precyzyjnie unicestwié. To bardzo
inteligentne leczenie, wykorzystujace
wiasny uktad odpornosci do zwalczenia
komorek biataczki.

Dla chorych, ktérzy nie kwalifikujg
sie do podania blinatumomabu lub u

ktérych pojawita sie opornos¢ na to
leczenie, jest jeszcze inna opcja: komoérki
CAR-T. Obie te terapie - blinatumomab

i CAR-T - to bardzo nowoczesne terapie,
relatywnie drogie, jednak ich celem nie
jest przedtuzenie Zycia, tak jak w przy-
padku wielu lekéw przeciwnowotwo-
rowych, tylko wyleczenie z choroby
nowotworowe;j.

Wspomniat pan, Ze podobne objawy - takie jak
nadmierne siniaczenie - mogg by¢ takze objawem
np. matoplytkowosci. Co to za choroba?

Najczestsza przyczyna matoptytkowo-
$ci u dzieci jest matoptytkowo$¢ immu-
nologiczna (ITP). Objawami sa zwykle
wybroczyny, czyli malutkie, punkcikowe
zmiany krwotoczne widoczne na skorze,
oraz siniaczenie sie nieadekwatne do
wielko$ci urazu. Matoptytkowo$¢ im-
munologiczna moze by¢ jednak bardzo
niebezpieczna z powodu ryzyka poja-
wienia sie np. krwawienia do mézgu,
krwawienia z przewodu pokarmowego,
z drég moczowych, ktére moga zagrozié
zyciu. Znacznie wieksze ryzyko takich
krwawien wystepuje u oséb dorostych,
jednak mogga tez pojawic sie u dzie-
ci (cho¢ na szczescie u dzieci ryzyko
krwawienia zagrazajacego zyciu wynosi
ponizej 1 proc.).

Matoptytkowo$¢ u dzieci to bardzo
,ciekawa” choroba - w wielu przypad-
kach samoistnie dochodzi do wyleczenia.
Dziecko musi by¢ pod kontrolg hema-
tologa, jednak czasem wystarczy, jesli
przez tydzien pozostanie w domu, by
ograniczy¢ ryzyko urazu. Gdy po tygo-
dniu wykonuje sie kolejng morfologie,
czesto okazuje sie, ze liczba plytek krwi
sie zwiekszyta. Okoto 50 proc. dzieci
samoistnie pozbywa sie tej choroby. Jest
to spowodowane tym, Ze matoptytko-
wo$¢ immunologiczna moze pojawic¢ sie
przejsciowo, np. po infekcji wirusowe;j.
U dorostych taki proces samowyleczenia
wystepuje zdecydowanie rzadziej.

Jak w takim razie wyglada leczenie?

Jest ono konieczne u okoto potowy
dzieci (u dorostych procent oséb ze
wskazaniem do leczenia jest wyzszy).
Jest kilka linii terapii: podaje sie dozylnie
wysokie dawki immunoglobulin. Inng
0pcja jest zastosowanie steroidéw w wy-
sokich dawkach: ma to na celu ,,uposle-
dzenie” uktadu odpornosciowego, by
przestat atakowac¢ wiasne tkanki, dzieki
czemu wzro$nie liczba plytek. Niestety,
jest pewna grupa pacjentéw, u ktorej

takie leczenie nie jest skuteczne. W tej
grupie rekomendowane jest zastosowa-
nie tzw. agonistéw receptora trombopo-
etyny. Sa obecnie dwa leki z tej grupy:
eltrombopag i romiplostym. Pierwszy
podaje sie codziennie doustnie, drugi -
raz w tygodniu podskdrnie.

Wprowadzenie do leczenia tej grupy lekéw
nazwano najwiekszym przetomem w leczeniu ma-
toplytkowosci immunologicznej w ciggu ostatnich
20 lat. Takie leczenie jest u nas dostepne?

W Polsce dostepny jest tylko pierwszy
z tych lekdw w ramach programu tera-
peutycznego, drugi niestety nie.

Obydwa leki powinny by¢ dostepne?

Tak, poniewaz maja rézne mechani-
zmy dziatania i r6zng droge podania.
Jest grupa pacjentow, ktérzy bardzo
dobrze odpowiadaja na leczenie
eltrombopagiem, ale nie odpowiadaja
na romiplostym. I odwrotnie. Cze$¢ pa-
cjentow, ktdérych nie jesteSmy w stanie
wyleczy¢ jednym lekiem, mogliby$Smy
wyleczy¢ drugim. Zdarzaja sie sytu-
acje, ze pierwszy lek przestaje dziata¢,
chcieliby$my wtedy méc poda¢ pacjen-
tom ten drugi, jednak nie mamy takiej
mozliwosci z powodu braku refundacji.
Nie kazdy pacjent moze przyjmowacé
leki doustne, czesto bardziej wskazane
bytoby podanie terapii podskérnej,
np. u matych dzieci, ktére nie sa w sta-
nie potykac¢ tabletki. Kazdy z lekéw jest
skuteczny u ok. 80 proc. pacjentéw.

To znaczy, Ze nie podajac pozostatym
20 proc. pacjentow whasciwego leczenia,
narazamy ich na krwawienia? Rowniez na tak
powazne jak udar mézgu czy krwawienie z prze-
wodu pokarmowego.

Niestety tak. Jak wspominatem,
u dzieci ryzyko tak powaznego krwa-
wienia nie jest duze, ale jest: blisko pie-
cioro-szescioro dzieci na 1000 z ma-
toptytkowos$cig moze mieé krwawienie
potencjalnie zagrazajace zyciu. Tak
wiec w Polsce jest kilkadziesiecioro
dzieci, ktére nie majg odpowiedniej
liczby ptytek krwi, u ktérych wystepuje
ryzyko krwawienia, takze powaznego.
U dorostych takie ryzyko wystepuje

jeszcze czesciej.
l prof. Wojciech Miynarski -
| pediatra, onkolog i hematolog
dzieciecy, Uniwersytet Medyczny

T w todzi.
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Z prof. Krzysztofem Kalwakiem

z Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej we Wroctawiu

rozmawia Katarzyna Pinkosz

CAR-T, czyli 14 ml zycia

KATARZYNA PINKOSZ: W Przyladku Nadziei
komérki CAR-T wiasnie otrzymato pierwsze
dziecko w Polsce. Kim jest maty pacjent i dlaczego
ta terapia jest dla niego szansa?

PROF. KRZYSZTOF KAEWAK: Olek ma 11 lat,
na biataczke zachorowat w styczniu
2013 r, czyli siedem lat temu. Od tej pory
mial juz trzy wznowy choroby, przeszedt
dwie transplantacje szpiku, byt leczony
wszystkimi mozliwymi standardowymi
terapiami, za kazdym razem choroba

wracata. Dostawat leki ratunkowe, m.in.
blinatumomab - bardzo nowoczesny lek,
ktory pozwala limfocytom T na rozpo-
znanie i zabicie blastéw, czyli komdrek
biataczkowych. Caty czas utrzymywata
sie jednak istotna klinicznie choroba
resztkowa, ktéra zmuszata do podawania
kolejnych dawek lekéw ratunkowych.
Jesli nie dostatby terapii CAR-T, to za
pewien czas miatby znéw progresje
biataczki. CAR-T jest dla niego ostatnia

deska ratunku, a jednocze$nie mamy
nadzieje, Ze ta terapia go wyleczy.

Mowi pan o ostatniej desce ratunku, a jedno-
czeSnie o szansie na wyleczenie. Na czym wiasci-
wie polega terapia komorkami CAR-T? Jak zostata
zastosowana u chtopca?

W listopadzie ustalili$my, Ze stan
chtopca pozwala na rozpoczecie leczenia:
miat wystarczajaco duzo we krwi zaréwno
leukocytow, jak i limfocytéw T, Zeby mozna

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO
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byto wykona¢ tzw. leukafereze - prosty
zabieg polegajacy na pobraniu z krwi
obwodowej jego wtasnych limfocytow.
SprawdziliSmy, Ze ich liczba jest wystarcza-
jaca. Pobrane komorki zostaty zamrozone
i wystane w cieklym azocie do laborato-
rium w USA, gdzie w styczniu tego roku
zostaty poddane modyfikacji genetycznej.
Polega ona na wprowadzeniu - dzieki
wektorom wirusowym - do genomu
limfocytéw T genu kodujacego chime-
ryczny receptor antygenowy anty-CD

19. Umozliwia on ,przeprogramowanie”
komorek odpornosciowych, dzieki czemu
rozpoznaja one komorki biataczkii je
niszcza. Co wiecej, zmienione limfocyty T
potrafia, dzieki odpowiedniej modyfikacji,
przetrwac w organizmie chorego przez
wiele miesiecy, chronigc przed ewentual-
na wznowa choroby. Tak wiec limfocyty

T sg namnazane i w odpowiedni sposéb
stymulowane, by zabi¢ komdrki nowotwo-
rowe, a jednoczesnie przetrwac i zwalczac
pojedyncze komérki nowotworowe, jesli
pojawia sie pézZniej.

Po tej modyfikacji komorki zostaty
zamrozone i przywiezione do nas. 3 marca
podali$my je chtopcu. To nie jest koniec,
poniewaz po podaniu komérek zdarzajg
sie objawy uboczne, z ktorych najbardziej
niebezpieczny jest zesp6t cytokin oraz ob-
jawy neurotoksyczne. Przez minimum dwa
tygodnie chtopiec musi by¢ na oddziale
w szpitalu. Potem moze wyj$¢ do domu
i bedzie miat juz tylko kontrolowana choro-
be resztkowa.

Jakie sg efekty terapii CAR-T? Daje szanse na
wyleczenie chorego, u ktorego wszystkie poprzed-
nie terapie zawiodty?

Okoto 80 proc. pacjentéw po miesiacu
ma ujemng chorobe resztkowa, trzymie-
sieczng remisje ma ponad 80 proc. pacjen-
téw, a ok. 62-65 proc. chorych dwuletnie
przezycie wolne od wznowy choroby. To
bardzo duzo, bo bez tej terapii szacowany
czas przezycia to kilka miesiecy. Oczywi-
Scie, chcieliby$my, Zeby byto 100 proc.
odpowiedzi na leczenie i 100-procentowa
wyleczalno$¢, jednak na razie nie jesteSmy
w stanie pokonac¢ biologii biataczki. Kazde-
go chorego nie wyleczymy, jednak dajemy
60 proc. szans na to, Ze przez dwa lata nie
bedzie wznowy choroby.

Czy jest szansa, ze komorki CAR-T spowoduja
catkowite wyleczenie?

Tak. Pierwszg osobag, ktora otrzymata
komorki CAR-T, byta Emily, dziewczynka
z Filadelfii. Miata siedem lat, teraz ma 15,

jest zdrowa. Wierze, Ze u naszego pacjenta
terapia zadziata. Jest w klinicznie dobrym
stanie, co daje nadzieje, ze wszystko bedzie
dobrze.

W Polsce jak na razie tylko trzy osrodki moga
podawat komérki CAR-T: w przypadku dorostych
kliniki w Poznaniu i Gliwicach, w przypadku dzieci
- Przyladek Nadziei we Wrockawiu. Dlaczego tak
niewiele?

Te o$rodki przeszty certyfikacje,
ktdra polega na dostosowaniu pewnych
procedur do wymogéw bezpieczenstwa
i jako$ci. Certyfikowany o$rodek musi
by¢ osrodkiem, w ktérym wykonuje sie
transplantacje szpiku, ma do§wiadczenie
W pobieraniu, mroZeniu, rozmrazaniu,
przeszczepianiu komorek szpiku, a lekarze
wiedzg, jak postepowac w przypadku po-
jawienia sie dziatan niepozadanych. Nasza
Klinika jest najwiekszym o$rodkiem wyko-
nujacym przeszczepienia szpiku u dzieci,
dlatego zostata wybrana jako osrodek do
wprowadzania technologii CAR-T dla dzieci
w Polsce.

Pierwsze w Polsce podanie CAR-T 11-letniemu
chtopcu - szansa na wyleczenie opomej biataczki

Y

llu dzieciom w Polsce terapia CAR-T moze
uratowat zycie?

PrzewidywaliSmy podanie w ciggu
trzech miesiecy leczenie czworgu dzieciom.
Jedno niestety zmarto w styczniu z powodu
progresji biataczki. W przypadku drugiego,
poniewaz nie byto decyzji o finansowaniu
CAR-T [ta procedura jest w Polsce nierefun-
dowana - przyp. red.], zdecydowali$my sie
na przeszczepienie szpiku; obecnie dziecko
jest po przeszczepie, w dobrym stanie. Jesli
minister zdrowia wyrazi zgode na finanso-
wanie terapii, to w przypadku wystapienia
WZNOWY po przeszczepie zastosujemy
u tego dziecka CAR-T.

W przypadku trzeciego dziecka,
gdybysmy uzyskali zgode ministra na
finansowanie, moglibySmy prébowac

pobiera¢ limfocyty, poniewaz jego sytuacja
zdrowotna jest bardzo trudna. Bez zgody
na finansowanie dyrektor szpitala nie
wyrazi zgody na przyjecie pacjenta, gdyz
terapia kosztuje ponad 1 mln zt. Czwartym
chtopcem jest Olek.

Czyli 2ycie dziecka zalezy od pieniedzy lub
zgody ministra zdrowia... A w jaki sposob udato sie
sfinansowat pierwsze podanie CAR-T?

Na poczatku listopada wystgpili$my
z pierwszymi wnioskami do Ministerstwa
Zdrowia o finansowanie terapii CAR-T
w ramach Ratunkowego Dostepu do Tech-
nologii Lekowych. Wniosek jest najpierw
oceniany przez Agencje Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji. W potowie
stycznia Rada Przejrzysto$ci AOTMIT
wydata pozytywna rekomendacje. Z nie-
wiadomych przyczyn dwa tygodnie pdZniej
prezes AOTMiT wydat rekomendacje ne-
gatywna. Minister zdrowia wydat decyzje
negatywna. ZtozyliSmy od niej odwotanie
(trzy wnioski), czekamy na decyzje, majac
nadzieje, Ze jednak bedzie pozytywna.

Nie dosztoby do podania CAR-T, gdyby
nie to, Ze Fundacja ,Na Ratunek Dzieciom
z Choroba Nowotworowg” data obietnice
szpitalowi, Ze jesli ministerstwo nie zaptaci
i nie uda sie zebra¢ odpowiedniej iloci pie-
niedzy, to fundacja nam pomoze. Udato sie
zebra¢ wiekszo$¢ kwoty dzieki zbiérkom
pieniedzy, reszte dotozyt rodzic dziecka,
ktére nie doczekato terapii CAR-T. Dzieki
temu udato sie pieniadze zebra¢, wykorzy-
stujac siepomaga.pl.

Jesli ministerstwo jednak wyrazi zgode
na sfinansowanie CAR-T w ramach Ratun-
kowego Dostepu do Technologii Lekowych,
to Srodki, ktére zostaty zebrane na tego
chtopca, zostang wydane na inne leki, na
ktérych finansowanie minister nie moze
wyrazi¢ zgody, bo nie majg jeszcze rejestra-
cji w Europie. Rozumiem, Ze ministerstwo
nie moze finansowac terapii, ktére sa nie-
sprawdzone, s3 pewnym eksperymentem
medycznym. Natomiast terapia komérkami
CAR-T to lek zarejestrowany w USA i UE.
Nie widze powodu, dla ktérego nie zna-
laztyby sie pienigdze dla tej garstki dzieci
- moze by¢ to rocznie 10 dzieci w Polsce.
Wiem, ze w polskiej ochronie zdrowia sa
problemy, mamy deficyty kadrowe, jest
koronawirus, jednak znalezienie pieniedzy
dla dzieci na terapie ostatniej szansy jest
wazne - w o$rodku, ktory wtozyt wiele
wysitku w to, by sta¢ sie osrodkiem certy-
fikowanym. To istotne takze dla wizerunku
Polski jako nowoczesnego panstwa.
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KATARZYNA SWIRYDOWICZ: Chtoniaki kojarza
sie ze zmianami w wezlach chtonnych, chtoniaki
skorne powodujg jednak zmiany skorne. Czy
mechanizm powstawania tych nowotworow jest
podobny?

DR N. MED. AGNIESZKA GIZA: Wszystkie
chtoniaki powstajg w wyniku niekon-
trolowanego rozrostu komorek uktadu
odporno$ciowego i najczesciej manifestu-
ja sie powiekszonymi weztami chtonnymi.
Istnieje jednak cata grupa chtoniakéw
pozaweztowych. S3 szczegblnie podstep-
ne, poniewaz dajg pierwsze objawy w lo-
kalizacjach zupeie niespodziewanych.
Naleza do nich wtasnie chtoniaki skorne.

Uktad odpornosciowy, ktéry ma chronic orga-
nizm, obraca sie przeciwko niemu?

Uktad odporno$ciowy ma za zadanie
broni¢ nas przed infekcjami i nowo-
tworami. Staje sie jednak niewydolny
i dochodzi do mutacji jego komérek,

a w konsekwencji rozwoju nowotworu.
Kiedy mutujg limfocyty T znajdujace sie
w skérze, mamy do czynienia z chlo-
niakami skérnymi T-komérkowymi. Sg
jednak réwniez znacznie rzadziej wyste-
pujace chtoniaki skérne B-komoérkowe.

Chioniak skoérny T-komérkowy wéréd
wszystkich chtoniakéw, ktorych jest kil-
kadziesiat, stanowi rzadki podtyp - jego
przypadki stanowia 2-3 proc. wszystkich
chtoniakéw. Nalezy zreszta do grupy
choréb rzadkich.

Czy wiadomo, dlaczego powstajg te nowotwo-
ry? Znane sg czynniki ryzyka ich wystepowania?
Niekontrolowany wzrost limfocytéw
T moga wywotla¢ czynniki genetycz-
ne, immunologiczne i Srodowiskowe,
np. dlugotrwata ekspozycja na srodki
chemiczne. Czasem przyczyna jest dtugie
leczenie immunosupresyjne, zakazenia
wirusowe czy bakteryjne. Jednak u wielu
pacjentéw czynniki wyzwalajace w ogdle
nie wystepuja.

Jakie s3 objawy choroby?
Niecharakterystyczne - to zmiany ru-
mieniowe, plamiste, nacieki, owrzodze-
nia. Skéra tuszczy sie, jest sucha, cienka
i wrazliwa. Czesto objawy przypominajg
choroby dermatologiczne. Dlatego chto-
niaki skérne T-komérkowe sag mylone
z tuszczyca, atopowym zapaleniem skéry
i reakcjami alergicznymi.

Zmiany postepuja? Jak rozwija sie choroba?
Chtoniak skérny T-komérkowy to

3ﬂ choroba niewyleczalna, przewlekta, kt4-

i ‘f\‘;" \\..

Z dr n. med. Agnieszk3 Giza, hematologiem

rozmawia Katarzyna Swirydowicz

Chioniak,

ktory zalazt za skore

ra ma wieloletni przebieg i ulega z cza-
sem progresji. Dlugo moze mie¢ posta¢
rumienia lub wykwitéw na skorze, ale
z czasem przechodzg one w zmiany
guzowate, ktore nastepnie ulegaja
owrzodzeniu. W ostatnich stadiach ten
chtoniak moze sie sta¢ choroba uog6l-
niona, z zajeciem weztéw chtonnych

i narzadéw wewnetrznych: watroby,
$ledziony, a takze szpiku kostnego.

W konicowej fazie wyglada jak chtoniak
uogo6lniony, systemowy.

Zmiany skarne nie od razu kojarz3 sie z nowo-
tworami. Czy chorzy sg szybko diagnozowani?

Trwa to niestety bardzo dtugo. Ba-
danie jako$ci Zycia polskich pacjentéw

z chtoniakiem skérnym T-komérko-
wym pt. ,Chtoniaki, ktérych nie znamy.
Problem, ktoérego nie widzimy” poka-
zato, Ze tak naprawde przecietny okres
diagnozowania to prawie trzy lata.

U 30 proc. chorych postawienie pra-
widlowego rozpoznania trwa dtuzej,

u niektérych nawet siedem lat. O tym,
jak trudno postawi¢ diagnoze, $wiad-
czy rowniez to, ze wiekszo$¢ pacjentow
konsultowato sie u trzech lekarzy, a ok.
25 proc. nawet u pieciu, zanim uzyskali
informacje o rozpoznaniu chioniaka
skory.

Jaka jest jakos¢ zycia chorych z chtoniakiem
T-komérkowym?
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W naszym badaniu jakosci zycia wzieto
udziat 67 pacjentéw i 20 lekarzy lecza-
cych tych chorych. Mamy wiec konkretne
dane z raportu. Ten chtoniak skéry wpty-
wa na kazdy aspekt jako$ci zycia pacjen-
téw. Jedna czwarta chorych deklaruje, ze
choroba spowodowata istotne zmiany
na gorsze w zyciu zawodowym. Prawie
67 proc. 0séb méwi o zmianie dotyczacej
zarobkéw, z czego mniej wiecej potowie
zmalaly one o jedna drugg lub wiecej.
Chorzy musza daleko dojezdza¢ na wizyty,
bra¢ wolne w pracy, angazowac rodzine
i przyjaciét, bo leczenie jest skupione
w duzych os$rodkach akademickich, a wi-
zyty sa czeste.

U ponad potowy chorych chtoniak
ogranicza samodzielno$¢, co pigty
pacjent ma problemy z poruszaniem
sie, bo ta choroba powoduje tez obni-
Zenie, a takze ograniczenie sprawnosci
fizycznej. Co wiecej, osoby z chlonia-
kiem T-komérkowym sg stygmatyzo-
wane przez swdj wyglad. Czasami sg
to bowiem naprawde dramatyczne
przypadki, w zaawansowanych stadiach
pojawiaja sie guzy na twarzy i innych
cze$ciach ciata, czesto z owrzodzeniem.
Negatywnych skutkéw oszpecenia ciata
doswiadcza ok. 40 proc. pacjentéw.
Jedna trzecia ukrywa chorobe - ci ludzie
dostrzegaja zty odbidr zmian skornych,
ktoére nierzadko sa mylone z choroba
zakazna. Chtoniak bardzo silnie wptywa
réwniez na zycie emocjonalne, méwi
o tym 60-70 proc. pytanych. Pacjen-
ci podkreslaja konieczno$¢ pomocy
psychologicznej, brakuje im kontaktu
z psychoonkologiem, psychoterapeuta.
Chcieliby mie¢ réwniez jakie$ wsparcie
w miejscu zamieszkania, np. pielegniarki
w ramach POZ.

lle 0s6b w Polsce jest chorych na chioniaka
T-komérkowego?

Liczbe chorych szacuje sie na mniej
wiecej 2 tys., przy czym warto$¢ ta
dotyczy wszystkich pacjentéw, bez
wzgledu na stopien zaawansowania cho-
roby, podtyp chtoniaka czy wymagania
terapeutyczne. Prawie potowa z nich to
ludzie mtodzi, ponizej 55.-65. roku zycia
- ludzie w sile wieku, apogeum aktywno-
$ci i, méwiac jezykiem ekonomicznym,
produktywno$ci.

Jak wyglada leczenie chtoniakow skornych
T-komérkowych?

Ten podtyp chtoniaka wymaga
wielodyscyplinarnego podejscia. Kiedy

{ Leczenie chioniakew { ONKOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA ¢ WIZJONERZY ZDROWIA{

choroba sie zaczyna, lekarz pierwszego
kontaktu kieruje pacjenta do derma-
tologa. Ten zleca pobranie wycinka do
badania histopatologicznego. Najczesciej
rozpoznanie nie jest stawiane od razu

- czasami konieczne jest wielokrotne
pobranie wycinkéw skory i wielokrotnie
s3 one badane histopatologicznie, zanim
zostanie postawione ostateczne rozpo-
znanie. Kluczowe jest w tym przypadku
dos$wiadczenie patologa. W poczatko-
wym etapie choroby leczenie jest prowa-
dzone najczesciej przez dtugi okres przez
lekarzy dermatologow.

W miare postepu choroby pacjent jest
kierowany do hematologa lub onkologa.
Najlepiej, jesli wspétpracuje on z der-
matologiem juz znajacym pacjenta - ten
pierwszy prowadzi leczenie systemo-
we, ten drugi - terapie wspomagajaca
miejscowa. W tym zespole jest takze
miejsce dla radioterapeuty, gdyz radio-
terapia rowniez jest elementem leczenia
systemowego.

Jakie s szanse powodzenia w przypadku
dostepnych terapii?

W pierwszym etapie terapii, dermatolo-
gicznym, stosowane jest leczenie miejsco-
we glikokortykosteroidami i retinoidami,
a takze fototerapia, ktore tagodza objawy
i daja czasowa remisje choroby. Hemato-
log czy onkolog, ktéry przejmuje leczenie
wraz z postepem choroby, ma do dyspo-
zycji metotreksat, stosowany od lat znany
cytostatyk, oraz beksaroten, udostepniony
w 2015 r. w ramach programu NFZ. Zaden
z tych lekéw nie daje u chorych catkowitej
remisji. To prawda, Ze powodujg poprawe
w zakresie zmian skdrnych, ich czeSciowa
regresje, polepsza sie rowniez jako$¢ zycia
pacjentéw, ale dziatajg one w okres$lonym
czasie, a potem znéw dochodzi do progre-
sji choroby.

0d czterech lat - a to w onkologii
za dtugi czas - nie ma w Polsce zmian
w leczeniu chtoniaka skérnego T-komor-
kowego. Jednoczesnie w ostatnich latach
nastapit olbrzymi postep w leczeniu
innych chtoniakéw - s3 refundowane no-
woczesne leki ukierunkowane moleku-
larnie oraz immunoterapia. W chtoniaku
skory niestety wciaz dysponujemy tylko
tymi dwoma lekami.

Na ostatnim etapie choroby stosuje-
my chemioterapie. To monoterapia, bo
unikamy chemioterapii wielolekowej,
ktoéra dziata krétko. Poza tym to lecze-
nie toksyczne, ktore niesie duze ryzyko
zakazenia zmian skérnych. Pamietajmy,

Ze najczestsza przyczyng zgonu tych
chorych jest uogé6lnione zakazenie, ktore
sie szerzy z tych zmian.

Jest jakas nadzieja dla tych chorych?

Taka nadzieja dla chorych jest nowy
lek, zarejestrowany w 2017 r. brentuk-
symab vedotin, przeciwciato monoklo-
nalne skierowane przeciwko antyge-
nowi CD30, obecnemu na komérkach
wielu chtoniakéw skérnych T-komér-
kowych, skoniugowane z aurystatyna E
dziatajaca na mikrotubule. Potaczenie
tego przeciwciata z antygenem CD30
na powierzchni komérki uruchamia
mechanizmy ostatecznie prowadzace
do zatrzymaniu cyklu komérkowego
i $mierci komorki.

Ten lek jest zarejestrowany do lecze-
nia pacjentéw z chtoniakiem skérnym
T-komoérkowym CD30+ po niepowodzeniu
co najmniej jednej linii leczenia. Zyskat juz
pozytywna opinie Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji. Badanie
rejestracyjne pokazato, Ze daje on znaczaco
dtuzszy czas przezycia wolnego od pro-
gresji choroby — mediana 16,7 miesiaca -
w poréwnaniu z 3,5 miesigca w przypadku
leczenia beksarotenem lub metotreksatem.

Mamy nadzieje, ze ten lek zostanie
wprowadzony i bedzie refundowany.
ZdobyliSmy juz doswiadczenie w terapii
tym lekiem - podajemy go w chioniaku
Hodgkina, leczyliSmy juz nim chorych
z chtoniakiem skérnym T-komdrkowym
i widzimy, jak jest skuteczny. Na $wiecie
ten lek jest juz stosowany u tych pacjen-
téw, chcieliby$my udostepni¢ go réwniez
naszym chorym.

Czy chtoniaka T-komorkowego mozna w ogdine
catkowicie wyleczy¢?

Szanse taka stwarza allogeniczny
przeszczep szpiku kostnego, ale to opcja
dla grupy pacjentéw stosunkowo mtodych,
bez innych choréb wspétistniejacych,
ktérzy uzyskaja najlepsza odpowiedz na
leczenie przed procedura. Brentuksymab
vedotin mégtby by¢ zastosowany w tej
grupie chorych jako leczenie pomostowe,
majgce na celu uzyskanie najlepszej remisji
choroby przed przeszczepem.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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Z prof. Iwong Hus, hematologiem
rozmawia Katarzyna Pinkasz

Potrzebny jest szerszy dostep do leczenia

KKATARZYNA PINKOSZ: Dlaczego szpiczak jest
choroba, ktora tak czesto nawraca i pojawia sie
opornos¢ na stosowane leczenie?

PROF. IWONA HUS: To prawda, Ze szpiczak
jest chorobg, ktdra nawraca, jednak dla
chorych wazne jest to, Ze czas przezycia
w ostatnich latach istotnie sie wydtuzyt
i dzieki wprowadzeniu nowych lekéw
szpiczak stat sie choroba przewlekta.

Czy mozemy juz jednoznacznie powiedzie¢:
szpiczak, choroba nowotworowa, jest chorobg
przewlekia?

Tak. I to ogromny sukces medycyny.
Czas przezycia wynosit jeszcze nie-
dawno ok. trzech lat, a obecnie chorzy
zyja 7-10 lat i wiecej. Jednak komérki
nowotworowe po pewnym czasie ulegaja
kolejnym mutacjom, staja sie oporne na
zastosowane leczenie. Dlatego im wiecej
mamy mozliwosci korzystania z nowych
terapii, tym lepiej. Poza tym wiemy juz

3£| dzi$, ze najlepsze efekty daje leczenie

schematami skojarzonymi. Zastosowanie
razem dwoch, trzech lekow, ktére dziata-
ja synergistycznie, pozwala na uzyskanie
dtuzej trwajacej odpowiedzi na leczenie.

Czesto mowi sie, ze w hematologii dokonata sie
wrecz rewolucja. Dotyczy to réwniez szpiczaka?

Szpiczak jest wiasnie przyktadem
choroby, w ktorej dokonala sie rewolucja.
W ostatnich latach zostato zarejestro-
wanych kilka nowych grup lekéw. Jest
wybor: jesli chory nie odpowiada na za-
stosowane leczenie, to mozemy zamieni¢
terapie na inng, o innym mechanizmie
dziatania. Mozemy tez podawac leki
w roznych kombinacjach. W niewielu
chorobach nowotworowych mamy dzi$
takie mozliwosci. Bardzo duzo dzieje sie
w leczeniu szpiczaka.

Jakie leki spowodowaty te rewolucje w leczeniu?
Jeszcze do niedawna méwito sie
o nich: ,nowe leki”, jednak pierwsze

terapie, ktére spowodowaty te ogromna
zmiane, pojawity sie na przetomie XX

i XXI w. Obecnie mamy dostep do lekéw
o nowszych mechanizmach dziatania,
s3 juz nastepcy tych pierwszych lekéw
z grup, ktoére spowodowaly przetom. Sg
to np. inhibitory proteasomu; pierwszym
lekiem z tej grupy byt bortezomib,
obecnie s3 juz dostepne w wielu
krajach, w tym w Polsce, jego generyki.
Jest réwniez dostepny jego nastepca

- karfilzomib. To nowy inhibitor
proteasomu o silniejszym i bardziej
selektywnym mechanizmie dziatania.
Cieszymy sie, Ze od niedawna mamy
mozliwo$¢ jego stosowania réwniez

w Polsce - niestety, w do$¢ waskim
wskazaniu. U chorych na nawrotowa
oporna postac szpiczaka zarejestrowany
przez Europejska Agencje Lekéw jest
réowniez doustny inhibitor proteasomu,
ktory jak dotad nie jest refundowany

w Polsce.
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Druga grupa lekéw dla chorych na
szpiczaka sa leki immunomodulujace:
pierwszy byt talidomid, nastepne to le-
nalidomid i pomalidomid. Kolejne grupy
to inhibitory deacetylazy histonowej
(panobinostat) i najnowsze przeciwciata
monoklonalne, takie jak daratumumab
i elotuzumab.

W ubieglym roku w Polsce weszly do refundacji
nowe leki przeciwszpiczakowe, o ktére diugo
wystepowali zarowno hematoonkolodzy, jak
i pacjenci. Jak ocenia pani dzis w Polsce dostepnos¢
nowoczesnego leczenia?

Przez wiele lat nie mieli$my w Polsce
mozliwosci stosowania wielu nowo-
czesnych terapii. Jesli w pierwszej linii
pacjent otrzymat talidomid lub bor-
tezomib, to w drugiej linii, po wznowie
choroby, moégt otrzymac¢ schematy
z lenalidomidem. Kiedy jednak pojawiata
sie kolejna wznowa choroby, nie bardzo
mieliémy czym ja leczy¢. Szpiczak nawra-
ca, a w Polsce nie mieli$my dla chorych
terapii, ktére mogliby$Smy zastosowac. To
byt ogromny problem.

W ubiegtym roku dzieki zmianom na
listach refundacyjnych pojawita sie moz-
liwo$¢ zastosowania kilku nowych tera-
pii, z czego bardzo sie cieszymy. Mamy
mozliwo$¢ zastosowania karfilzomibu
w programie lekowym razem z lenalido-
midem i deksametazonem. Inng opcja
jest daratumumab z bortezomibem i dek-
sametazomem, a kolejna - pomalidomid.
Jednak mimo to, ze te nowoczesne leki
sg dostepne, to jedynie dla stosunkowo
waskiej grupy chorych. Nie mozna ich
zastosowac w wielu schematach, ktére sg
skuteczne. Tak wiec obecnie nowoczesne
leki sg juz dostepne w Polsce, jednak nie-
koniecznie mozemy je stosowac¢ w taki
sposoéb, w jaki zostaty zarejestrowane.
Nie mozna ich np. zastosowac w sche-
matach dwulekowych: np. karfilzomibu
w polaczeniu z deksametazonem czy
daratumumabu w polaczeniu z lenalido-
midem i deksametazonem.

Karfilzomib jest jednak dostepny dla chorych,
ktorzy kwalifikujq sie do przeszczepienia?

Tak, jako leczenie pomostowe, u cho-
rych, ktérzy kwalifikuja sie do przeszcze-
pienia szpiku. Jednak wielu chorych na
szpiczaka nie kwalifikuje sie do transplan-
tacji, m.in. z powodu wieku czy choréb
wspdtistniejacych. Tymczasem potaczenie
karfilzomibu z deksametazonem mozna
by zastosowac wiasnie u pacjentéw, ktd-
rzy nie kwalifikuja sie do transplantacji.

{ Szpiczak plazmocytowy § ONKOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA { WIZJONERZY ZDROWIA§

Mogtoby to wptyna¢ na wydtuzenie czasu
trwania odpowiedzi na leczenie, stanowi-
loby szanse na dtuzsze zycie. Wiele oséb
mogtoby odnie$¢ duze korzysci z zasto-
sowania takiej terapii. W odréznieniu od
bortezomibu, czyli inhibitora proteasomu
pierwszej generacji, nie powoduje on
takich skutkéw ubocznych jak neuropa-
tia, dlatego moze by¢ dtugo stosowany.
Mozna go stosowac do czasu przeszcze-
pienia szpiku (jak to jest obecnie mozliwe
w Polsce w programie lekowym) lub
przewlekle - do czasu, gdy jest skuteczny.
W listopadzie 2019 r. wniosek o objecie
refundacja karfilzomibu w schemacie
dwulekowym uzyskat pozytywna reko-
mendacje prezesa AOTMiT.

Duza bolaczka jest réwniez brak
mozliwosci zastosowania lenalidomidu
w pierwszej linii leczenia. Taka opcja
jestjuz od wielu lat dostepna w innych
krajach; jest ona zalecanym schematem
w pierwszej linii dla chorych starszych,

z chorobami wspétistniejgcymi, ktorzy
nie kwalifikujg sie do przeszczepienia. Dla
nich wtasnie optymalne bytoby zastoso-

Zkamania kosci, kregostupa, zeber,
nawracajace infekcje, silne béle
kregostupa, niedokrwistos¢ - to mogg
by¢ abjawy szpiczaka plazmocytowego.
Na ten nowotwar krwi rocznie zaczyna
chorowat od 1,5 tys. do 1,8 tys. 0s6b

wanie takiego leczenia w pierwszej linii
(lenalidomid z deksametazonem), a jesli
pojawitaby sie wznowa, to przejscie do

schematu karfilzomib plus deksametazon.

To dwa schematy leczenia, ktorych szczegélnie
brakuje?

Tak, szczegblnie bytby wazny dostep
do tych dwoch dwulekowych schematéw.
OczywisScie w Polsce nie sg refundowane
dla pacjentéw tez inne nowoczesne sche-
maty leczenia, cho¢by potaczenie daratu-
mumabu z lenalidomidem i deksameta-
zonem. Nowych schematéw w szpiczaku
pojawia sie duzo, to schematy tréjlekowe,
czterolekowe w pierwszej linij, ale trudno
o nich méwi¢, gdy nie mamy mozliwosci
stosowania schematu podstawowego
pierwszej i drugiej linii. Braki sg znacznie
wieksze, jednak te dwie mozliwosci sa
najwazniejsze i bardzo na nie czekamy.

Szpiczaka czesto wykrywa sie pozno, gdy
choroba jest juz mocno zaawansowana. (zy co$
pod tym wzgledem ostatnio sie zmienia?

Staramy sie, by szpiczak byt wykrywany
wczesniej, ale nie jest to proste. Po pierw-
sze, u 10-30 proc. chorych przez dtugi
czas moze on przebiega¢ bezobjawowo. Po
drugie, u czesci chorych konieczne bytoby
wykonanie doktadnych badan laboratoryj-
nych, by stwierdzi¢ chorobe. Objawy szpi-
czaka nie sa specyficzne i moga sugerowac
inne choroby. Okoto 70 proc. pacjentéw ma
béle kostno-stawowe; najczesciej wyste-
puja one w czesci krzyzowo-ledZwiowej
kregostupa, a jest to przeciez réwniez
czeste umiejscowienie zmian zwyrodnie-
niowych. Choroby zwyrodnieniowe s3 po-
wszechne, dlatego zwykle o nich sie mysli,
gdy takie béle sie pojawiaja. Pacjent czesto
przez dtugi okres jest leczony z powodu
zmian zwyrodnieniowych, zanim zostanie
wykonane zdjecie RTG, ktore potwierdza
duze zmiany w kosciach mogace $wiadczy¢
o szpiczaku. Niepokojace objawy to takze
czeste infekcje, ostabienie, niedokrwistos¢,
wysokie, trzycyfrowe OB, hiperkalcemia
- w takich przypadkach trzeba wykonaé
dogtebna diagnostyke. Choroba dotyka ca-
tego organizmu, dlatego objawy s3 czesto
uogoélnione.

Warto byloby, zeby kazdy raz w roku wykonat
morfologie i 0B, nawet jesli czuje sie zdrowy?

Tak, dzieki temu w wielu przypadkach
mozna bytoby wcze$niej rozpoznac wiele
chordb, w tym szpiczaka. Problem w tym,
Ze jesli u pacjenta pdZno rozpoznaje sie
szpiczaka, np. gdy trafia do szpitala z po-
wodu ztamania albo niewydolno$ci nerek,
to ma to ogromny wptyw na rokowanie
i jako$¢ zycia. Im wcze$niej choroba zosta-
nie zdiagnozowana, tym lepie;j.

Chorujg zwykle osoby starsze. Czy tylko?

Szpiczak jest przede wszystkim choro-
ba 0s6b starszych, dlatego musimy liczy¢
sie z tym, Ze liczba zachorowan bedzie
sie zwiekszag, co jest zwigzane m.in. ze
starzeniem sie spoteczenistwa. Zdarza
sie jednak tez, Ze choruja réwniez osoby
mtodsze, cho¢ ponizej 40. roku Zycia jest
ich znacznie mniej. Najwazniejsze jest to,
zeby chorobe jak najwcze$niej zdiagno-
zowacd, a potem mie¢ mozliwo$¢ zastoso-
wania skutecznych metod leczenia, ktore
wydtuzaja Zycie.

l prof. Iwona Hus - hematolog,
Klinika Hematologii, Instytut
Hematologii i Transfuzjologii,
Warszawa.
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Z prof. Marcinem Grabowskim, kardiologiem

rozmawia Katarzyna Pinkosz

Zabieg implantacji najnowszej, trzeciej generacji podskémych
miniaturowych rejestratoréw arytmii wykonany w | Katedrze
i Klinice Kardiologii WUM. Operowali prof. Marcin Grabowski

i dr med. tukasz Januszkiewicz wraz z personelem asystujacym
FOT. DZIAL FOTOMEDYCZNY WUM

Nowe technologie

zZmieniajg kardiologie

KATARZYNA PINKOSZ: Méwiac o nowych
terapiach w kardiologii, myslimy przede wszystkim
o lekach. Czy s nowe terapie, ktdre mogg zmienic
sytuacje chorych?

PROF. MARCIN GRABOWSKI: Jezeli chodzi
o nowo$ci w zakresie farmakoterapii, to
s3 to nowsze generacje dotychczas sto-
sowanych lekéw, np. przeciwptytkowych,
ktore stosuje sie u pacjentéw po ostrym
zespole wieicowym i po zawale serca.
Druga grupa sa nowe leki przeciwkrze-
pliwe dla oséb z arytmig, migotaniem
przedsionkéw i ryzykiem udaru mézgu.
Mamy réwniez nowe czasteczki; tu po-
step wida¢ szczegolnie w niewydolnosci
serca. Nowe leki zastepuja dotychcza-

sowg terapie albo jg uzupetniajg. Hitem
ostatnich miesiecy sa tzw. flozyny - nowa
generacja lekow przeciwcukrzycowych,
ktéra jeszcze lepiej sprawdza sie w przy-
padku niewydolnoSci serca.

Nie tylko leki poprawiaja sytuacje chorego
kardiologicznie, lecz takze dobra opieka nad nim
i dobre diagnozowanie, do czego przyczynia sie
telemedycyna. Jak zmienita ona kardiologie?

Telemedycyna - zdalna diagnostyka,
kontrola i leczenie - w pierwszej kolejno-
§ci byla testowana wtasnie w kardiologii.
W Polsce telekardiologia w pewnym
zakresie juz dobrze funkcjonuje - przy-
ktadem jest transmisja badania EKG

z karetek pogotowia: przyzwyczailiSmy
sie, ze to wlasnie w taki sposéb karetki
wspétpracuja z osrodkami kardiologii
interwencyjnej przy podejrzeniu ostrego
zespotu wienicowego. Sa tez juz pewne
elementy telediagnostyki, ktére wchodza
do programdw opieki koordynowanej

- np. telerehabilitacja. U pacjentdéw po za-
wale serca lub z niewydolnoscia serca cze-
sto stosuje sie tzw. rehabilitacje hybrydo-
wa. Polega ona na tym, Ze cze$ciowo jest
wykonywana w o$rodku opiekujacym sie
pacjentem, a cze$ciowo w domu pacjenta,
ktory jest objety monitorowaniem. Dzieki
teleopiece mozna sprawdzi¢, czy w trakcie
wykonywania ¢wiczen nie pojawiaja sie
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arytmia, zbyt duze przyspieszenie tetna
lub inne niebezpieczne sytuacje. JeZeli nie,
to pacjent moze by¢ rehabilitowany w wa-
runkach domowych. Zapewnia to wiekszy
komfort pacjentowi i zmniejsza obciaze-
nie dla systemu ochrony zdrowia.

Kolejna wazna rzecza z zakresu tele-
kardiologii jest zdalna kontrola urzadzen
wszczepialnych typu kardiowerter-
-defibrylator, stymulator resynchronizu-
jacy. Defibrylatory i stymulatory, ktére od
lat s3 w Polsce wszczepiane, sa gotowe do
zdalnej kontroli. Jesli pojawia sie arytmia,
zycie pacjenta jest zagrozone, woéwczas
mozemy szybciej to wykry¢. Objecie
kontrola pacjenta wydtuza jego Zycie.
Niestety, w Polsce nie ma jeszcze systemu
ptatnosci za kontrole i nadajniki. Wiele
os$rodkéw, ktore wszczepiajg urzadzenia,
obejmuje pacjentéw opieka, w naszym
o$rodku mamy kilkuset pacjentdw, jednak
robimy to na koszt szpitala. Czekamy na
wejScie KONS (koordynowanej opieki
nad chorymi z niewydolnoscia serca).
Liczymy, ze NFZ bedzie ptacit za opieke
telemedyczna nad pacjentami, ktorzy
majq urzadzenia wszczepialne.

Urzadzenia wiec s3, telemedycyna dziata,
brakuje jednak ptacenia za prace osob, ktore
sprawdzaja, czy wszystko jest w porzadku?

Tak, konieczna jest refundacja nadajni-
ka i opieki telemedycznej nad pacjentem.

To chyba nie sg bardzo wysokie koszty, zwtasz-
cza jesli patrzy sie na efektywnosc?

Tak, problemem jest skala. Obecnie
mamy juz ok. 500 tys. pacjentéw z wszcze-
pionym urzadzeniem, a rocznie wszcze-
pianych jest kilkadziesiat tysiecy nowych.
Mozna jednak wyselekcjonowa¢ grupe
pacjentéw, ktora z takiej opieki odnosi
najwieksza korzys¢ - to np. chorzy z ciezka
niewydolnoscig serca, majgcy wczesniej
zaburzenia rytmu serca, powikiania...

Coraz popularniejsze s3 takie urzadzenia jak
np. zegarki monitorujace rytm serca. Faktycznie
dobrze monitorujg one stan pacjenta?

Tego typu urzadzen jest wiele, sa np. do-
stepne kamizelki, koszulki, ktére moga wy-
konywac cigglty pomiar zapisu EKG. Moga
miec¢ zastosowanie zwlaszcza u pacjentow,
u ktorych rzadko wystepuja zaburzenia
rytmu serca. Sg juz tez dostepne na rynku
réznego rodzaju koszulki, opaski, ktére za-
pisuja EKG. Nowy zegarek Apple potrafi nie
tylko mierzy¢ tetno, lecz takze wykonywa¢
zapis jednego kanatu EKG. Dzieki temu mo-
zemy prébowa¢ wykrywac¢ np. migotanie
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przedsionkéw. Réwniez w Polsce tocza sie
badania naukowe, ktorych celem jest wcze-
sne wykrycie bezobjawowego napadowe-
g0 migotania przedsionkéw. Moze ono by¢
niezauwazone przez pacjenta, ale stanowi
»bombe zegarowa” w postaci ryzyka udaru
mozgu. Toczy sie tez duzy projekt w ra-
mach STRATEGMED z polska opaska, ktéra
ma wykrywa¢ migotanie przedsionkow.

Monitorowanie za pomocg takich urzadzen ma
taka sama wartost diagnostyczng jak to, gdy ktos
przyjdzie do szpitala na takie badania?

Dzisiaj nie mozna jeszcze powiedzie¢,
Ze tego typu urzadzenia majg takq sama
warto$¢ diagnostyczng jak holter EKG,
natomiast ich czuto$¢ zaczyna by¢ coraz
wieksza. Cze$¢ innowacyjnych urza-
dzen jest rejestrowana przez FDA jako
urzadzenie diagnostyczne. Naklejka na
smartfon AliveCor, do ktdrej przyktada
sie obie rece i otrzymuje sie zapis EKG,
moze stuzy¢ do rozpoznawania migo-
tania przedsionkéw. To samo pewnie
niedtugo wydarzy sie z Apple Watch.

Innowacje zupetnie zmieniajg diagnostyke?

Poprawiaja czuto$¢ diagnostyki, dzieki
nim wykrywamy wiecej probleméw
medycznych. Jednak mozemy mie¢ pro-
blemy z nadwykrywalnoscia i wynikami
fatszywie dodatnimi. Urzadzenia powo-
dujg, Ze wiecej pacjentéw zgtasza sie do
lekarza. Moze to potencjalnie generowac
wieksza konieczno$¢ interwencji me-
dycznych i hospitalizacji.

Nowoczesna kardiologia to tez miniaturyzacja
urzadzen wszczepialnych. Tutaj tez widac postep?

Kardiologia interwencyjna coraz
wiecej ,wydziera” kardiochirurgii. To, co
weczesniej mozna byto zrobi¢ dopiero po
otwarciu klatki piersiowej, teraz mozna
wykona¢ poprzez naktucie zyly, tetnicy
czy pachwiny. Poszerza sie naczynia
wiencowe, wszczepia zastawki; w przy-
padku zwezen wszczepia sie zastawki
rozszerzalne; w przypadku niedomykal-
nosci zastawek - réznego rodzaju zapinki,
ktore ,tapig” ptatki zastawek i koryguja
niedomykalno$¢. Mamy w Polsce moz-
liwos¢ stosowania tych metod, choé na
pewno dostepno$¢ powinna by¢ wieksza,
gdyz czesciowo s3 to procedury limitowa-
ne. Doswiadczone o$rodki maja jednak
mozliwo$¢ wykonywania tych procedur.

Miniaturyzacja urzadzen postepuje.
Obecnie trudno juz wrecz méwic o duzym
zabiegu chirurgicznym, poniewaz jest to
np. wstrzykniecie pod skore lub nad serce

rejestratora arytmii. Zaczynamy stosowac
miniaturowe bezelektrodowe stymula-
tory, ktére wprowadza sie przez naklucie
pachwiny do komory serca. Wygladaja jak
maty pocisk, majg zaledwie 2 cm dtugosci.
Sa wyposazone w haczyki, dzieki ktérym
zaczepiajg sie w jamie serca. Zostawia si¢ je
w $rodku, sa w stanie nawet do kilkunastu
lat stymulowac serce. Nie ma elektrod,
zmniejszamy wiec ryzyko powiktan. W Pol-
sce obecnie jest kilkuset pacjentéw, ktérzy
maja taki bezelektrodowy stymulator.
Niestety, na chwile obecna refundacja jest
wstrzymana; liczymy na to, ze znéw bedzie
mozliwa.

Kolejna nowos$¢: podskérny kardio-
werter-defibrylator - od tego roku jest
w Polsce refundowany. Wktada sie go
pod skére w okolice pachows, a elektroda
znajduje sie pod skdra na mostku. Dziata
jak klasyczny defibrylator. Wszczepiamy
go przede wszystkim miodym pacjen-
tom, ktérzy beda z tym urzadzeniem zy¢
wiele lat, a takze pacjentom, u ktérych
nie mozna uzy¢ elektrod, poniewaz np. sg
dializowani, majg zweZenia zyt, cukrzyce.

Nowoczesne leki, urzadzenia, telekardiologia
- dzieki tym innowacjom kardiologiczni pacjenci
majg szanse na diuzsze zycie?

Tak, a przede wszystkim zycie lepszej
jakosci. Jednak sukces kardiologii prze-
ktada sie tez na wiekszg liczbe pacjentéw,
ktérzy wymagaja dtugoterminowej opieki.
Dobrze, ze pojawit sie KOS - system koor-
dynowanej opieki nad chorymi po zawale
serca. S3 dowody na to, Ze koordynowana
opieka po zawale serca wydtuzyta zycie
chorych. Czekamy na wej$cie koordynowa-
nej opieki nad chorymi z niewydolnoscia
serca. Organizacja opieki ma kolosalne
znaczenie. Gdy chorego ratuje sie z bardzo
ciezkiego stanu, a pdZniej pacjent nie ma
mozliwosci dostania sie do specjalisty, to
traci sie prawie wszystko to, co udato sie
osiggna¢ dzieki zastosowanemu leczeniu.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

prof. Marcin Grabowski

~ jest kardiologiern, specjalistg
chordb wewnetrznych

i hipertensjologier, kierownikierm
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KATARZYNA PINKOSZ: Panie profesorze, czy
jest pan zadowolony z wprowadzenia podatku
cukrowego? Dzieki temu mniej osob zachoruje na
cukrzyce?

PROF. LESZEK CZUPRYNIAK: Na pewno
dobrze, Ze temat spozywania cukru stat
sie tematem publicznym, o tym sie mowi.
Juz samo to jest korzystne. Niestety,
nigdzie na $wiecie nie zostato udowod-
nione, Ze podatek cukrowy prowadzi
do zmniejszenia liczby zachorowar na
cukrzyce. Wynika to jednak w duzym
stopniu z tego, Ze funkcjonuje on od
niedawna, mineto zbyt mato czasu, aby
przetozyto sie to na zmniejszenie liczby
zachorowan.

Podatek od stodkich napojéw, bo tym
wladciwie jest podatek cukrowy, ma
sprawi¢, ze ludzie beda kupowali rzeczy
niestodkie. Jednak zeby zmodyfikowa¢
zachowania, musiatby by¢ duzo wyz-
szy - takie sg wnioski z innych krajéw,

w ktorych on funkcjonuje. Przynosi efekt,
gdy wynosi 25-50 proc. ceny podstawo-
wej produktu. Jedli litr coli dzi$ kosztuje
4,50 z1, to gdyby kosztowat 7-10 z,

a jednoczesnie obnizylibySmy cene wody
butelkowanej, mogtoby to przetozy¢ sie
na mniejsze spozycie cukru, mniejsza
nadwage, a by¢ moze mniejsza zachoro-
walno$¢ na cukrzyce. Jednak nie dzis, tyl-
ko za ok. 10 lat. Trzeba mysle¢ dtugofalo-
wo. Stodkie napoje kupuja gtéwnie dzieci
i mtodziez, jesli nagle okazatoby sie, ze
butelka stodkiego napoju to potowa kie-
szonkowego, kupowalyby co$ innego.

Czyli mata butelka wody powinna kosztowac
zlotowke, a stodki napoj kilka razy wiecej?

Gdyby wszedzie kosztowata ztotéwke,
to ludzie przyzwyczailiby sie do jej picia.
Druga rzecz - reklama. Mozna powie-
dzie¢, Ze jesteSmy wrecz pilnowani przez
reklamy, zeby$my pili duzo stodkich
napojoéw. Wracajac do podatku cukro-
wego - jestem z niego zadowolony, pod
warunkiem Ze to pierwszy krok. Podatek
powinien by¢ wyzszy i i$¢ w parze z ob-
nizka cen zdrowych produktéw. Jednak
po drugiej stronie mamy silne lobby
producentéw oraz teoretykOw praw
cztowieka.

Czy jest szansa, ze pienigdze z podatku cukro-
wego zostang przeznaczone na walke z otytoscig?
Na przyktad na poradnie leczenia otylosci?

Na pewno warto by je przeznaczy¢
np. na poradnie leczenia otytosci, zapo-
biegania cukrzycy, centra edukacyjne,
ksztatcenie edukatoréw zdrowotnych.

Z prof. Leszkiem Czupryniakiem, diabetologiem
rozmawia Katarzyna Pinkosz

Potrzebna

Narodowa Strategia
Przeciwcukrzycowa?

To podatek od konkretnego produktu,
dlatego tatwo bedzie mozna sprawdzic,
ile generuje przychodu dla fiskusa.
Niestety, w ustawie nie jest zapisane,

na co konkretnie zostang przeznaczone
pieniadze, wiec nie ma pewnosci, ze
zostang wykorzystane na takie cele. Jest
to jednak silny sygnat edukacyjny, ze
stodkie jest niezdrowe.

To nie jest jednak potowiczne rozwiazanie,
skoro to tylko podatek od napojow? Cukier jest
przeciez w wielu innych produktach.

Oczywiscie, ze potowiczne, a nawet
promilowe! To jednak pierwszy krok.
Zeby przyniost efekty, musza za nim p6j$¢
kolejne. Inaczej zyska tylko NFZ, ktory
oczywiscie moze te pieniadze dobrze
wykorzysta¢. Nam chodzi jednak takze
o zmiane zachowan ludzi. Podjecie tego
tematu dowodzi jednak pewnej odwagi
w dziataniu wiadz Ministerstwa Zdrowia
i checi podejmowania wyzwan nie zawsze
popularnych w spoteczenistwie.

Co w takim razie zrobic, by faktycznie zmniej-
szy¢ liczbe zachorowan na cukrzyce? Czy w jakim$
kraju to sie udato?

To trudne zadanie. Przyczyna takiego
wzrostu liczby chorujacych na cukrzyce
jest epidemia otytosci, ktdrej przyczy-

na sg dwa mechanizmy. Po pierwsze,
przyjmowanie nadmiernej liczby kalorii,
a jedzenie jest smaczne, tatwo dostep-
ne, tanie. Po drugie, nie spalamy tego
nadmiaru kalorii. To tez zjawisko zgodne
z ludzka natura - mamy wyksztatcony
odruch niemarnowania energii. Dlatego
gdy mamy do wyboru winde i schody,
musimy nad sobg bardzo panowaé, Zeby
nie wsigé¢ do windy.

Kilka lat temu ,Newsweek” w ame-
rykanskiej edycji lansowat teze - mocno
kontrowersyjna - Ze chcac wygra¢ w walce
z otylo$cia, powinni$my za zywno$¢ placi¢
wiecej. Jednak zaden rzad nie odwazy sie
podnies¢ cen zywnosci. Dlatego pojawiaja
sie pomysty, zeby produkty o wyzszej
»gestosci kalorycznej”, bogate w cukier
i ttuszcz, byly drozsze, a te zdrowe - tanisze.
Wazne jest tez podejmowanie dziatan,
ktérych celem jest ,zachecenie” ludzi do
wysitku fizycznego. Przyktadowo w Japonii
przy sklepach nie buduje sie pietrowych
parkingéw, tylko ptaskie. Przez to samo-
chdd trzeba zostawi¢ troche dalej i kawa-
tek sie przejs¢. Zmienia sie przestrzen tak,
by ludzi zmusi¢ do wysitku fizycznego. To
jednak wymaga strategicznego myslenia
i pieniedzy.

Oczywiscie kazdy moze tez zrobi¢ co$
dla siebie: wybiera¢ schody zamiast win-
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dy, wysias$¢ przystanek wcze$niej, jadac
do pracy lub do domu, i sie przejs¢. Nie
jest to jednak tatwe. To wszystko dziata
troche jak kredyt hipoteczny albo oszcze-
dzanie na fundusz emerytalny - dzi$
rozpoczynamy dziatania prozdrowotne,
zaczynamy wiecej chodzi¢ i mniej jes¢,
by za 20 lat nie chorowa¢ na cukrzyce.

Takie myslenie jest jednak trudne...

Dlatego powinno sie krzewi¢ takie za-
chowania juz u dzieci w szkole, a do tego
ksztattowac przestrzen, utatwiajac upra-
wianie aktywnoSci fizycznej. Potrzeb-
ne sa tatwo dostepne baseny, $ciezki
rowerowe, ale tez utatwienia w pracy, np.
mozliwo$¢ wziecia prysznica po przyje-
chaniu na rowerze. Zywno$¢ niezdrowa
powinna by¢ drozsza, a zdrowa - tansza.
To dtugofalowe dziatania, ktére trzeba
podejmowac¢ przez lata, niezaleZznie od
tego, jaki jest rzad.

Potrzebna by byta wiec narodowa strategia
przeciwcukrzycowa? Podobnie jak onkologiczna?

Tak, z duzym naciskiem na profilak-
tyke. Strategia zapobiegania cukrzycy
bytaby prostsza do opracowania i wdro-
Zenia niz strategia onkologiczna. Wazne
sa tez dziatania w mediach. Wedtug
mnie - wiem, Ze moze to brzmi obrazo-
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burczo - reklamy Zywno$ci powinny by¢
zakazane, bo sktaniajg nas do jedzenia,
mimo Ze nie jeste$my gtodni. Tylko Ze
wtedy wszyscy powiedzg, iz to zamach
na wolnos¢. Jednak prawda jest taka, ze
kupujemy i jemy za duzo.

Niedawno Polska dot3czyta do programu Cities
Changing Diabetes. Czy tego typu programy ini-
cjowane przez firmy farmaceutyczne maja szanse
zmniejszyc liczbe zachorowan?

Trzeba prébowa, jesli firmy chca
przeznaczyc¢ jaka$ cze$¢ swoich
dochodé6w na dziatania spoteczne
w ramach odpowiedzialno$ci
spotecznej biznesu. Zwtaszcza ze firma
zaprasza do wspotpracy ekspertow,
wspolnie zastanawiamy sie nad tym,
jakie dziatania maja sens, patrzymy,
co robig inne kraje. Oczywiscie sa
roznice kulturowe, urbanistyczne; inne
rzeczy mozna robi¢ w Amsterdamie,
inne w Houston, inne w Warszawie.

W Warszawie jest pomyst, by przy
wspotpracy z kuratorium os$wiaty
dotrze¢ do szkot i tam edukowad;
najpierw sprawdzi¢, co nauczyciele
wiedza o zapobieganiu cukrzycy, jak
ja traktuja. A potem zastanowic sie,
co zrobi¢, by poprawic edukacje na
ten temat. Pomyst ten idzie w parze

z ideg wprowadzenia lekcji o zdrowiu.
Uwazam, ze to ma sens, cho¢ efekty beda
widoczne po latach.

W ostatnim czasie do refundacji weszty leki
przeciwcukrzycowe, rowniez te, ktore jednoczesnie
powodujg spadek masy ciata. Jakie ma to znacze-
nie dla pacjentow?

Bardzo cieszymy sie z tych zmian
réwniez dlatego, Ze nie dotyczg one jed-
nego leku. W cukrzycy typu 1 w refun-
dacji znalazly sie systemy do monito-
rowania glikemii i nowoczesne rodzaje
insulin, a w cukrzycy typu 2 dwie grupy
lekéw: flozyny oraz inkretyny, a takze
nowe analogi dtugo dziatajace insuliny.
Na razie refundacja dotyczy tylko cze$ci
chorych, kryteria sa waskie, jednak od
czegos$ trzeba zaczac¢. To chorzy, ktorzy
odnosza najwieksze korzysci z leczenia
w postaci zmniejszenia ryzyka sercowo-
-naczyniowego, zmniejszenia ryzyka
epizodéw hipoglikemii, spadku masy
ciala - to ostatnie szczegélnie w przy-
padku stosowania lekéw inkretynowych
(analogéw GLP-1). Pochwaly naleza
sie ministerstwu za otwarcie i dialog,

a przede wszystkim wiceministrowi Ma-
ciejowi Mitkowskiemu za wole rozwia-
zania problemu wieloletnich zaniedban
w diabetologii przez poprzednie ekipy.
Rozmawiamy, dyskutujemy, by¢ moze
uda sie za pewien czas rozszerzy¢ kryte-
ria refundacyjne.

Po jakim czasie s3 widoczne pozytywne efekty
stosowania nowych lekow, jesli chodzi o zmniej-
szenie ryzyka incydentow sercowo-naczyniowych
czy spadek masy ciata?

To nie s3 leki, w przypadku ktérych
trzeba dtugo czeka¢ na efekty. Stosowa-
liSmy je juz wcze$niej, tylko niewielu
pacjentéw byto na nie staé; po refunda-
cji ceny znacznie spadty. W przypadku
flozyn poziom cukru szybko spada,

w przypadku analogéw GLP-1 réwniez,
obnizaja one takze mase ciata, a efekt
jest widoczny juz po kilku tygodniach.
Leki z tej drugiej grupy sa refundowa-
ne od stycznia, jest rowniez dostepny
preparat, ktory wystarczy podawac raz
na tydzien; to bardzo wygodne.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

N | | prof Leszek Czupryniak jest
kierownikiem Kliniki Diabetologii
| | iChorob Wewngtrziiych WUM.
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KATARZYNA PINKOSZ: Niedtugo minie 100 lat
od odkrycia insuliny, ktore jest zaliczane do
jednych z najwiekszych przetoméw w medycynie.
A jednak pacjenci nadal obawiaja sie leczenia
insuling. Czy stusznie?

PROF. DOROTA ZOZULINSKA-ZIOEKIEWICZ:
Insulina to hormon zycia. Jej brak czy gte-
boki deficyt prowadzi do zgonu. W przy-
padku cukrzycy typu 1 na dzi$ nie ma
innego sposobu leczenia niz podawanie
insuliny, w dodatku w okre$lonym mode-
lu, ktdry jest najblizszy fizjologicznemu
jej wydzielaniu - to model intensywnej
czynno$ciowej insulinoterapii. Pacjenci
z cukrzyca typu 1, mimo Ze poczatkowo
odczuwaja lek przed leczeniem insuling,
nie maja innej opcji. Obawy czesto wy-
razaja pacjenci z cukrzyca typu 2, ktorzy
wcze$niej stosowali terapie doustna.

Zwykle obawiamy sie tego, czego nie
znamy. Odpowiednia edukacja ma na
celu przetama¢ obawy przed stosowa-
niem insuliny. Samo jej podawanie nie
jest trudne, natomiast nauczenie sie
dopasowania dawek insuliny do potrzeb
organizmu, czyli tzw. czynno$ciowa
insulinoterapia, nie jest tatwym zada-
niem. Konieczna jest edukacja chorego,
by mégt bezpiecznie funkcjonowac,
majac prawidtowe poziomy glikemii.

W ciggu tych lat preparaty insuliny bardzo sie
zmienity: od insulin zwierzecych przez ludzkie do
coraz powszechniej stosowanych analogéw insuliny.

Obecnie nie stosujemy juz insulin
zwierzecych, sa insuliny ludzkie i analogi
insulin ludzkich. Jednak zycie chorych
na cukrzyce zmienity nie tylko coraz
nowoczes$niejsze insuliny, lecz takze
postep technologiczny. Obecnie pacjent
w samoopiece z reguly insuliny nie po-
daje juz strzykawka, mamy nowoczesne
wstrzykiwacze typu pen oraz osobiste
pompy insulinowe. Jest tez ogromny
postep w zakresie monitorowania glike-
mii, co zwieksza bezpieczenstwo terapii.
Wszystko to spowodowato, Ze obecnie
pacjenci majg zdecydowanie lepszy kom-
fort leczenia niz 30-40 lat temu.

Czy dzieki temu jest mozliwe unikniecie powi-
k¥an cukrzycy?

Tak, mamy mocne dowody naukowe
pokazujace, Ze stosowanie analogéw
insuliny wiaze sie z mniejszym ryzykiem
hipoglikemii przy podobnej lub wiekszej
efektywnosci terapii, czyli przebywania
pacjenta w normoglikemii. Intensywna
czynno$ciowa insulinoterapia za pomoca

analogéw insuliny u pacjentéw z cukrzyca

Z prof. Dorotg Zozulinska-Ziotkiewicz,
prezesem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
rozmawia Katarzyna Pinkosz

Insulina
dopasowana
do chorego
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typu 1 przyczynia sie do zmniejszenia
liczby powiktan, takich jak retinopatia
cukrzycowa, choroby nerek, neuropatia,
powiktania sercowo-naczyniowe, a takze
do wydtuzenia zycia.

Jednak leczy nie tylko sama insulina.
Fundamentem bezpiecznej insulinote-
rapii sg wiedza i umiejetnosci pacjenta,
a wiec jego edukacja. Niestety, w Polsce
edukacja pacjenta nie jest Swiadczeniem
gwarantowanym. To duzy problem, gdyz
nie ma wystandaryzowanych progra-
moéw edukacyjnych, pacjenci czesto nie
sa w odpowiedni sposéb edukowani.
Wprowadzenie $wiadczenia edukacyjne-
go przyczynitoby sie do poprawienia ja-
kosci szkolen w zakresie insulinoterapii.
W przypadku cukrzycy typu 1 u dzieci
rodzice sg zwykle dobrze edukowani,
gorzej z dorostymi pacjentami. A warto
pamieta¢, ze zachorowalno$¢ na cukrzy-
ce typu 1 u os6b w wieku 18-35 lat jest
na podobnym poziomie jak w wieku
0-18lat.

W leczeniu cukrzycy wiele sie zmienia, jesli
chodzi o refundacje. W styczniu pojawita sie
pierwsza tzw. insulina dwuanalogowa. Czym rézni
sie od innych insulin i dla jakich pacjentow jest
najbardziej wskazana?

To pierwsza insulina, w ktérej udato
sie polaczy¢ dwa rodzaje analogéw insu-
liny. Tak zwany preparat dwuanalogowy
sktada sie z insuliny szybko dziatajace;j,
czyli insuliny aspart, oraz analogu ultra-
dtugo dziatajacego - degludec. Element
ultradtugo dziatajacy sprawia, Ze insulina
moze by¢ podawana z przesunieciem
godzinowym - nawet do o$miu godzin.
To bardzo dobre rozwigzanie dla pacjen-
téw prowadzacych bardzo aktywny tryb
zycia, ktérym zdarza sie zapomnie¢ o po-
daniu sobie insuliny o $cisle okreslonej
porze albo ktérzy np. podrézujg do innej
strefy czasowej. Z kolei analog szybko
dziatajacy sprawia, ze insuline mozna po-
dac sobie przed najwiekszym positkiem,
ktory generuje wysokie wzrosty glikemii.
Moga to by¢ rézne positki, np. $niadanie,
obiad, kolacja - jest elastyczno$¢ w za-
kresie dokonywania iniekcji.

Preparat dwuanalogowy jest bardzo
wygodny, jego zaleta jest mate ryzyko
hipoglikemii. Takie rozwiazanie, czyli
podawanie insuliny raz dziennie przed
najwiekszym positkiem z mozliwoscia
przesuniecia godzinowego, jest bar-
dzo korzystne dla pacjentéw z cukrzyca
typu 2, szczego6lnie tych, ktérzy prowa-
dza bardzo aktywny tryb Zycia.

{ Nowe rodzaje insulin  DIABETOLOGIA ¢ WIZJONERZY ZDROWIA{

0d marca na listach refundacyjnych pojawita
sie insulina - ultraszybko dziatajaca. Na czym
polega jej dziatanie i ktorzy pacjenci moga najbar-
dziej skorzystac z jej podawania?

To pierwszy preparat ultraszybko
dziatajacy. Znajduje sie w nim nowa
formulacja insuliny dobrze przebadanej
i znanej, a mianowicie analogu szybko
dziatajacego aspart. Nowa formulacja
polega na tym, ze do insuliny aspart
dodano niacyne oraz L-arginine. Spowo-
dowato to, Ze nowy analog - ultraszybko
dziatajgcy - w pordwnaniu z preparatem
szybko dziatajacym zaczyna dziata¢ zde-
cydowanie szybciej po podaniu i w krot-
Szym czasie osigga wyzsze stezenie.

To bardzo dobry preparat dopositko-
wy, blizszy dzialaniem do fizjologicznej
sekrecji insuliny stymulowanej posit-
kiem. Preparat moze by¢ podawany
bezposrednio przed jedzeniem, a nawet
z pierwszymi jego kesami. Producent
zapewnia nawet, Ze ultraszybko dzia-
tajgcy analog mozna poda¢ po positku,
jednak ze wzgledu na farmakokinetyke
lepiej bytoby podac¢ go przed positkiem
lub na jego poczatku.

Preparaty dopositkowe sg wyko-
rzystywane w modelu wielokrotnych
wstrzyknie¢, czyli wéwczas, gdy wyko-
rzystujemy preparat insuliny o dtugim
czasie dziatania, a przed positkami -
dodatkowo preparat szybko dziatajacy
lub ultraszybko dziatajacy. Stanowi tez
podstawe intensywnej czynno$ciowej
insulinoterapii przy uzyciu osobistej
pompy insulinowej. Podstawowy wlew
szybko dziatajgcego lub ultraszybko dzia-
ajacego analogu zapewnia podstawowe
zapotrzebowanie na insuline, a przed-
positkowe bolusy bilansuja spozywane
weglowodany.

Czy to znaczy, ze analog ultraszybko dziatajacy
jest lepszy od szybko dziatajacego?

W pewnym sensie tak. Jak wspomi-
natam: analog ultraszybko dziatajacy
zacznie dziata¢ szybciej, zawsze jednak
wybor konkretnego preparatu zalezy od
pacjenta i lekarza. Dla kazdego pacjen-
ta powinno sie dobra¢ odpowiedni
lek. Nowe preparaty insuliny to nowe
rozwigzania, ktére pozwalajg na lepsze
spersonalizowanie terapii.

Jak ocenia pani, po ostatnich decyzjach
refundacyjnych, dostep pacjentow w Polsce do
nowoczesnych preparatow insulin?

Bardzo cieszymy sie z refundacji
nowych preparatéw. Obecnie w cukrzycy

typu 1 refundowane s wszystkie nowo-
czesne preparaty insulin. W przypadku
cukrzycy typu 2 dostep pacjentéw do no-
woczesnych analogéw dtugo i ultradtugo
dziatajacych limitowany jest spetnieniem
kryterium refundacyjnego. Uzasadnieniem
refundacji analogu dtugo dziatajacego jest
nieskuteczne leczenie przez pét roku insu-
ling ludzka (HbA1c > 8 proc.) lub udoku-
mentowane epizody hipoglikemii. Analogi
szybko dziatajace sg refundowane.
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze refundacja
nie oznacza podobnej ceny wszystkich
preparatéw. Jest wskazany limit, pacjent
doptaca do poszczegélnych preparatéw
rézne kwoty. Czesto doptata pacjenta jest
wysoka, nawet je$li dany preparat jest
refundowany. Sugerowatabym, zeby ten
problem rozwigza¢. Problemem jest réw-
niezZ to, Ze na listach lekéw zagrozonych
trudno$ciami w dostepie sa wskazane
rézne preparaty insuliny. Niestety, jesli
bedzie przybywato pacjentéw chorych
na cukrzyce, wymagajacych podawania
insuliny, to $wiat moze stana¢ przed pro-
blemem niedoboru preparatéw insuliny.
Przemyst moZe nie nadazyc¢ z produkcja
insuliny. Dlatego trzeba robi¢ wszystko,
by zmniejszy¢ liczbe zachorowan, co jest
mozliwe w przypadku cukrzycy typu
2. Trzeba réwniez starac sie leczy¢ ja
tak, zeby maksymalnie oddali¢ w czasie
konieczno$¢ rozpoczecia stosowania
insuliny.

W tym, Zeby opdznic koniecznost stosowania
insuliny u chorych z cukrzyca typu 2, mogg poméc
nowoczesne leki przeciwcukrzycowe?

Tak, leki z grupy flozyn i analogéw
GLP-1 (z ktérych od stycznia tego roku
dwa s3 refundowane: semaglutyd i dula-
glutyd). Bardzo cieszymy sie z refundacji
tych nowych lekéw. Stosowanie tych
dwoch grup lekéw przynosi ewidentne
korzysci, jesli chodzi o zapobieganie
zdarzeniom sercowo-naczyniowym, po-
wiktaniom nerkowym, a takze o spadek
masy ciata. Dlatego mam nadzieje, ze
stopniowo coraz wieksza grupa pacjen-
téw bedzie mogta skorzysta¢ z leczenia
dajacego szanse na lepsze i dtuzsze zycie.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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Z prof. Jackiem Szaflikiem, prezesem Polskiego Towarzystwa Okulistycznego,
kierownikiem Katedry i Kliniki Okulistyki Wydziatu Lekarskiego WUM

rozmawia Radostaw Wojtas

RADOSEAW WOJTAS: Kolejka do operacji zacmy
diametralnie sie zmniejszyta, ale to nie znaczy, ze
w tej kwestii nie ma niczego wiecej do poprawie-
nia. Na ile skrocenie kolejki to efekt tego, ze nie
wszyscy pacjenci ze zdiagnozowang zatmg moga
by¢ zakwalifikowani do operacji?

PROF. JACEK SZAFLIK: Zmniejszenie
i urealnienie kolejki jest niewatpliwym
sukcesem ostatniego roku. Z jednej strony
wynika to z uwolnienia limitéw, a z dru-
giej z ograniczen dotyczacych ostrosci
wzroku, z ktéra pacjenci moga by¢ opero-
wani. Niewatpliwie problemem pozostaje
stosunkowo niska wycena procedury
operacji za¢my, ktora nie uwzglednia
podwyzszonych kosztow w ztozonych
przypadkach, kiedy operacja jest dtuzsza,
aryzyko powiklan wieksze. Brak jest row-
niez odpowiedniego premiowania o$rod-
kow referencyjnych. Przy tak skalkulowa-
nej wycenie procedury o$rodki nie beda
mogly inwestowa¢ w nowoczesny sprzet
i rozwigzania, a materiaty zuzywalne wy-

41] korzystywane podczas operacji czesto sg

Jak lepiej leczyc

zacm

najtansze. Nie wszystkie osrodki, wybie-
rajac soczewki wewnatrzgatkowe, kieruja
sie kryterium jakosci. I gtéwna przyczyna
jest wlasnie stosunkowo niska wycena

tej procedury. Realizacja operacji za¢my
wyceniona z Narodowego Funduszu
Zdrowia na obecnym poziomie opiera sie

takze na zatozeniu niskich wynagrodzen
personelu medycznego, co prowadzi do
odptywu lekarzy do sektora prywatnego
i za granice.

Refundowanej z NFZ operacji zacmy moze pod-
dat sie pacjent z ostroscig widzenia ponizej 0,6.

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



Czy to zalozenie ma uzasadnienie z medycznego
punktu widzenia?

Musimy pamietac o tym, ze wymagania
wzrokowe pacjentéw to rzecz bardzo
indywidualna. Niektére osoby, majac tylko
troche pogorszona jako$¢ widzenia, juz
moga mie¢ trudno$ci w wykonywaniu
niektérych swoich zadan, np. zawodo-
wych, czy z uprawianiem hobby, podczas
gdy inni nawet niskiej ostro$ci wzroku
nie odczuwaja jako dyskomfortu. Jedno-
cze$nie jest to tylko jeden parametr oceny
wzroku, moZe najprostszy do sprawdze-
nia. A zaéma moZe najpierw uposledza¢
czuto$¢ kontrastowa, moze wptywaé na
jakos$¢ widzenia, np. powodujac ,odblaski”
uniemozliwiajace prowadzenie samocho-
du wieczorami czy w stoneczne dni nawet
u pacjentéw z ostroscia wzroku wyzsza
niz obecny limit. Z punktu widzenia
medycznego takie zatoZenie jest nie do
konica uzasadnione, ale - jak rozumiem -
wprowadzono je z powodéw administra-
cyjnych. Nie jestem zwolennikiem takich
obostrzet, ale te kryteria moga z czasem
zosta¢ zmienione.

Jak przedstawia sie kwestia diagnostyki zacmy
w Polsce?

Pacjenci zwykle trafiaja do okulistéw
w momencie, kiedy zaczynajg sie skarzy¢
na gorsze widzenie. Za¢ma jest choro-
ba, w ktérej pogorszenie widzenia jest
odczuwalne przez pacjenta, wykrywal-
nos$¢ zwykle nie jest wiec problemem.

Sa oczywiscie wyjatki, np. osoby starsze,
zaniedbane czy te, u ktérych stopniowo
dochodzito do pogorszenia widzenia.
Jesli chodzi o sprzet diagnostyczny, to
wiekszos$¢ osrodkéw w Polsce jest wy-
starczajaco wyposazona.

Inaczej ma sie sprawa z kwestig
diagnostyki jaskry, ktéra w przeciwien-
stwie do zaémy jest chorobg niedajaca
najczesciej zadnych objawéw. Na po-
czatku nie pogarsza w sposéb uchwytny
dla pacjenta widzenia, nie sprawia b6lu,
nie daje dolegliwo$ci. Jednak jest bardzo
niebezpieczna, poniewaz stopniowo
uszkadza nerw wzrokowy, a szkody te
sa nieodwracalne. Dlatego potrzebne sg
prowadzone na szeroka skale badania
przesiewowe, szczegdlnie u oséb po
55. roku Zycia. Z przyjemno$ciag musze
powiedzie¢, Ze ostatnio Narodowy Fun-
dusz Zdrowia ze zrozumieniem odnidst
sie do wnioskow Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego dotyczacych wykrywania
wad wzroku u nastolatkéw oraz witasnie
jaskry.

{ zacma OKULISTYKA { WIZJONERZY ZDROWIA{

Ze wzgledu na skuteczno$¢ oraz efek-
tywno$¢ kosztowa przysztoscig badan
w jaskrze sg systemy opierajgce sie na
analizie obrazu przez sztuczng inteligen-
cje i system taki zaczyna by¢ wdrazany
w Polsce.

Weiaz wielu pacjentow decyduije sie na opero-
wanie zaémy poza granicami Polski, np. w Cze-
chach. To dlatego, ze tam moga mie¢ wszczepione
nowoczesniejsze soczewki?

Mysle, Ze pik , turystyki medycznej”
dotyczacej zaémy juz minal, natomiast
weciaz cze$¢ pacjentdw decyduje sie na
zabieg za granica. MoZe to wynikac z nie-
rownego traktowania podmiotéw. Pacjent
decydujacy sie na refundowang w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia operacje
w Polsce nie moze doptaci¢ do proce-
dury, gdyby np. chciat mie¢ soczewke
wewnatrzgatkowa lepszej jakosci czy
umozliwiajaca widzenie bez okularéw
zaréwno do dali, jak i do blizy. Jesli taki
zabieg przeprowadzany jest za granica, to
tego rodzaju ograniczenia go nie obowia-
zuja. Sama procedura jest refundowana
z polskiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia, a pacjent moze doptaci¢ do nowo-
cze$niejszych soczewek. Co zreszta czesto
bywa naduzywane przez niektére osrodki
zagraniczne. Pacjenci skarza sie, Ze rachu-
nek, ktéry uwazali za doptate do lepszych
soczewek, byt poréwnywalny z kosztem
catej procedury w prywatnym os$rodku
w Polsce. Z punktu widzenia systemu
niekorzystne jest takze leczenie w Polsce
powiklan operacji przeprowadzanych za
granicg, co jest nagminne.

0 jakich soczewkach méwimy?

Chodzi przede wszystkim o soczewki
umozliwiajace widzenie do dali i do blizy,
czyli o soczewki wieloogniskowe oraz
o soczewki o wydtuzonej ogniskowej,

a takze o soczewki toryczne korygujace
astygmatyzm. Narodowy Fundusz Zdro-
wia wdrozyt niedawno rozwiazanie, ktére
miato wesprze¢ stosowanie soczewek
torycznych u os6b z zaéma i astygmaty-
zmem. Niestety, wycena tej procedury,
czyli doptata za wszczepienie soczewki
torycznej, jest na tak niskim poziomie, ze
korzysta z tego bardzo niewielka czes$¢ pa-
cjentdw, ktéra mogtaby mie¢ wszczepiona
taka soczewke. Wycena nie refunduje
bowiem catosci kosztéw zwigzanych

z zastosowaniem tej metody leczenia.

Nie jest to bowiem wylgcznie kwestia
kosztu soczewki, to takze koszt bardziej
czasochtonnego przygotowania pacjenta

do takiej operacji, to potrzeba uzycia
specjalnego sprzety, a takze wieksza od-
powiedzialno$¢ spoczywajgca na chirurgu
niz w przypadku typowej operacji za¢my.
Niestety, koszty te nie znajdujg odzwier-
ciedlenia w wycenie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, a efekt tego jest taki, Ze przez
pierwsze p6t roku funkcjonowania tego
rozwigzania wszczepiono kilkaset takich
soczewek, a mogty by¢ ich tysiace.

Jaka jest przewaga takich soczewek nad
standardowymi, tanszymi, najczesciej stosowany-
mi w Polsce w refundowanych operacjach? Jakie
korzysci z ich implantacji odczuwaja pacjenci?

W przypadku soczewek torycznych
pacjenci nie musza uzywac okularéw cy-
lindrycznych korygujacych astygmatyzm.
W przypadku soczewek wieloogniskowych
czy o wydtuzonej ogniskowej najczestsza
korzys$¢ dla pacjentéw jest taka, Ze nie mu-
szg oni korzystac z okularéw do czytania.
Te nowoczesne rozwigzania technologicz-
ne nie s odpowiednie ani wskazane dla
wszystkich pacjentéw bez wyjatku, ale
bardzo wielu mogtoby z nich skorzystac.

Urealnienie stawek za refundowane operacje to
najbardziej palacy problem, jesli chodzi o leczenie
zacmy w Polsce. Jednak czy jedyny?

Liczba okulistéw w Polsce jest
stosunkowo niewielka w poréwnaniu
z innymi krajami europejskimi. Patrzac
na strukture wiekowa populacji, mozemy
stwierdzi¢, ze bardzo wielu okulistow
jest juz w wieku emerytalnym lub tuz
przed wiekiem emerytalnym, i tutaj
wydaje sie, Ze liczba miejsc rezydenckich,
liczba miejsc szkoleniowych w okulistyce
jest zbyt mata w stosunku do potrzeb,
ktoére mamy juz teraz i ktore beda jeszcze
zwiekszone w przyszto$ci. Temu proble-
mowi réwniez nalezy sie przyjrzeé.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

prof. dr hab. n. med.
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tytut naukowy profesora nauk
medycznych.
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bigniew Pawtowski zawsze byt
aktywny. Jeszcze kilka lat temu
wchodzit z rodzing na Rysy, przed
dwoma laty biegat regularnie,
a 10 km w dobrym czasie nie stanowito
dla niego problemu. Dzisiaj wymaga-
jaca wspinaczka jest kazde wejscie po
schodach. - Niedawno uprzedzitem
nauczycieli i rodzicéw uczniéw szkoty,
w ktdrej jestem dyrektorem, ze jezeli
gdzies sie zatocze i upadne, to Zeby nie
dzwonili na policje, ze dyrektor jest
pijany. Wyjasnitem, Ze mam chorobe,
ktoéra atakuje uktad nerwowy - méwi.
- Jako nauczyciel wychowania fizyczne-
go, ktérym bytem przez ponad 20 lat, nie
moégtbym juz pracowaé, ale obowigzki
dyrektora na razie moge wykonywac. Do
szkoty jeszcze chodze, dtugopis jeszcze
jestem w stanie trzymac, ale wszystko
wskazuje na to, ze popracuje tylko do
konca roku szkolnego, a pézniej pdjde na
urlop - dodaje.
W ubieglym roku zdiagnozowano
u niego amyloidoze transtyretynowa. W or-
ganizmie 0so6b cierpigcych na te chorobe
produkowane jest wadliwe biatko, ktére
odktada sie na réznych tkankach i je nisz-
czy. - W zalezno$ci od rodzaju amyloidozy
nierozpuszczalne biatko - amyloid - zaj-
muje rézne narzady. W amyloidozie tran-
styretynowej dotyczy to gtéwnie nerwoéw
obwodowych i serca - wyjasnia dr Marta
Lipowska z Kliniki Neurologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, jeden
z niewielu specjalistéw w Polsce zajmuja-
cych sie tg choroba. Choroba jest wynisz-
czajaca. Pacjent przestaje chodzi¢, zanikajg
miesnie, chory przestaje czu¢ albo ma
przeczulice, a wtedy wszystko sprawia mu
bél. Niszczone sa réwniez nerwy zawiadu-
jace uktadem autonomicznym, odpowia-
dajace za prace narzadéw wewnetrznych,
np. jelit, zotadka, pecherza moczowego,
a to prowadzi do przewlektych biegunek,
zapar¢, zatrzymywania moczu. Jako$¢ zycia
znacznie sie pogarsza - dodaje.

50 LAT CISZY

Pierwsze objawy amyloidozy tran-
styretynowej wystepuja najczesciej
ok. 40.- 50. roku Zycia i zazwyczaj sa
ignorowane przez pacjentéw. U Zbigniewa
Pawtowskiego pojawily sie w wieku 53 lat.
- Pod koniec 2017 r. na koSci piszczelowej
prawej nogi pojawily sie lekkie zaburzenia
czucia. Byto to takie wraZenie, jakbym popa-
rzyt sobie noge pokrzywami - opowiada.

Na poczatku 2018 r. niedoczulica zaj-

42‘ mowatla juz wieksza cze$¢ piszczeli, ale

Choroba_
rodziny

Atakuje uk¥ad nerwowy i serce, nieleczona zabija w dekade

po wystapieniu pierwszych objawow. Na Swiecie s3 dostepne skuteczne
terapie farmakologiczne, w Polsce chorzy na amyloidoze transtyretynowa
obecnie moga by¢ poddani jedynie przeszczepowi watroby i serca

to jeszcze nie byt powo6d do zmartwien.

- W styczniu zauwazytem, ze biega mi sie
bardzo ciezko, jakby mi kto$ przywigzat
do kazdej nogi kilkukilogramowy odwaz-
nik, miatem bardzo staby czas. Potrak-
towatem to jako co$ dziwnego, ale wciaz
nie panikowatem - wspomina Zbigniew
Pawtowski.

Na poczatku lutego 2018 r. pan Zbi-
gniew pojechal z Zona na narty w Alpy.
Zaobserwowal, Ze jego nogi sa stabsze
niz zazwyczaj, a po powrocie do domu

niedoczulica pojawita sie na drugiej
nodze. Na przetomie marca i kwietnia
kolejny wyjazd na narty i tym razem juz
powazniejsze ostrzezenia organizmu.
- Moje nogi byty juz wyraZnie stabsze, po
upadku na stoku miatem spore trudnosci
Ze wstaniem - wspomina.

Doszty do tego ktopoty Zywieniowe.
- Odrzucato mnie od miesa, a cate zycie
bytem typowym miesozerca. Ciagneto
mnie za to do ptynnych positkéw - zup
czy jogurtéw. Wtedy doszty tez juz coraz
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wieksze trudnosci z bieganiem i przed
Wielkanoca 2018 r,, za namowa Zony,
poszedtem do lekarza - opowiada.

Z pierwszego gabinetu neurologicznego
pan Zbigniew wyszedt bez jakiejkolwiek
porady. Drugi neurolog réwniez roziozyt
rece, trzeci takze, cho¢ skierowat pacjenta
do neurochirurga.

Trafiajac z gabinetu do gabinetu,
Zbigniew Pawtowski zostat wreszcie
przyjety w sierpniu 2018 r. na neurologie
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie,
gdzie stwierdzono u niego polineuropa-
tie (czyli uszkodzenie nerwéw obwodo-
wych), ale nie wskazano jej przyczyny.

W poszukiwaniu diagnozy trafiat ponow-
nie do tego szpitala w grudniu 2018 r,,

a nastepnie w kwietniu roku 2019. To
podczas tej hospitalizacji zostata posta-
wiona prawidtowa diagnoza. - Lekarze,
ktérzy p6t roku wezesniej brali udziat

w konferencji o chorobach rzadkich, pod-
czas ktorej méwiono m.in. o amyloidozie,
zlecili wykonanie badan genetycznych,
ktére jednoznacznie wskazaty, ze cierpie
wilasnie na te przypadtos¢ - opowiada
pan Zbigniew.

LEKI ZAMIAST PRZESZCZEPU

Péttora roku od pierwszej wizyty
u neurologa do diagnozy to jak na pol-
skie warunki tempo wrecz ekspresowe.
Zwykle pacjenci dopiero po kilku latach
nieskutecznego leczenia objawowego do-
wiaduja sie, co im dolega. - To dlatego, Ze
amyloidoza jest choroba rzadka i wiedza
o niej nawet w Srodowisku lekarzy jest
bardzo mata, a w spoteczenistwie wtasci-
wie zadna - méwi Alicja Wolszon, ktéra
wspolnie z siostra zalozyta stowarzysze-
nie Amyloidoza TTR. - Poprzez dziatal-
no$¢ w stowarzyszeniu chcemy szerzy¢
wiedze i walczy¢ o pacjentéw chorych na
amyloidoze - dodaje.

Na chorobe te cierpiat ich ojciec. Dia-
gnozowanie trwato cztery lata. Zaczeto
sie od probleméw z potencjg i polineuro-
patii czuciowo-ruchowej. PéZniej doszty
do tego wyniszczajace, wielogodzinne
biegunki. Pod koniec Zycia - od pierw-
szych symptomdéw do zgonu mineto
sze$¢ lat - mezczyzna wazyt 52 kg (przed
wystapieniem objawdéw byty to 92 kg).

- Tato przechodzit rehabilitacje, poda-
wano mu leki na biegunki, ale to nie po-
magato, bo nie mogto poméc. Dopiero po
czterech latach wyniszczajacej choroby
trafiliSmy do specjalisty, ktory postawit
wlasciwa diagnoze. Byto juz za p6Zno -
moéwi Alicja Wolszon.

{ Amyloidoza transtyretynowa § CHOROBY RZADKIE  WIZJONERZY ZDROWIA{

Druga trudno$¢ w szybkim diagno-
zowaniu polega na tym, Ze amyloidoza
to choroba wielonarzadowa. Neurolog
bedzie leczyl neuropatie, kardiolog kar-
diomiopatie i zanim kto$ zorientuje sie,
Ze to jest tak naprawde jedna choroba,
mija sporo czasu.

A ten jest niezwykle cenny, bo choroba
postepuje szybko. - Wciaz dla lekarzy
jest zagadka, dlaczego choroba ujawnia
sie najczesciej w okolicach 50. roku Zycia.
Nie mozna powiedzie¢, Zze wcze$niej ktos
choruje skrycie. Co$ wptywa na wyzwa-
lanie sie objawéw, a kiedy juz sie zaczna,
postep choroby jest nieubtagany - méwi
dr Marta Lipowska.

- Najwazniejsze, ze znamy mecha-
nizm choroby, wiec wiemy, jak zatrzy-
mac jej postep - dodaje dr Lipowska.
Mozna to zrobi¢ farmakologicznie lub
operacyjnie. W Polsce refundowane jest
tylko to drugie rozwiazanie. U chorych
na amyloidoze transtyretynowa wiek-
szo$¢ wadliwego biatka produkowana
jest w watrobie. Chorych kwalifikuje
sie zatem do - zawsze niosacej ze sobg
ogromne ryzyko — operacji przeszczepie-
nia watroby. Czasem, gdy wadliwe biatko
zdazyto juz powaznie uszkodzi¢ serce,
trzeba przeszczepic i ten organ.

Istnieja tez terapie farmakologiczne.

- W Unii Europejskiej stosuje sie trzy
sprawdzone juz terapie lekowe. Pierw-
sza, lekiem tafamidis, polega na stabili-
zacji czasteczki transtyretyny w krwio-
biegu, Zeby nie przeksztatcata sie ona

w toksyczny amyloid. Pozostate, z uzy-
ciem patisiranu i inotersenu, powodujg
zahamowanie produkgji transtyretyny

- méwi dr Lipowska. Zadna z tych terapii
nie jest refundowana w Polsce.

- Skuteczno$¢ nowoczesnych terapii
farmakologicznych weciaz jest obserwo-
wana, ale wszystko wskazuje na to, ze
one dziataja, dzieki lekom choroba wy-
hamowuje, a farmakologia moze zastgpic¢
przeszczepianie watroby - ocenia dr Li-
powska. - Swojego pierwszego pacjenta
rozpoznatam w 2014 . W 2015 r. udato
mi sie go umiesci¢ w programie ekspery-
mentalnym w Niemczech. Okazalo sie, ze
terapia jest skuteczna. Teraz lek ten jest
juz zarejestrowany, a pacjent caty czas go
otrzymuje w ramach badania kliniczne-
go. Kiedy go rozpoznatam, poruszat sie
przy uzyciu chodzika. Dzisiaj nadal moze
Z jego pomoca sie przemieszczac, nie
zrezygnowat z pracy, do ktoérej dojezdza
skuterem. Gdyby nie terapia, juz by nie
zyt - méwi dr Lipowska.

Przezywalno$¢ od czasu wystgpienia
pierwszych objawdéw to $rednio 10 lat.
Jesli choroba atakuje serce, to zgon na-
stepuje szybcie;j.

JAK WIELE 0SOB CHORUJE?

Amyloidoza transtyretynowa to rzadka
choroba endemiczna, czyli wystepuja-
ca na okre$lonym obszarze. W Polsce
zdiagnozowanych jest kilkanascie rodzin.
W przypadku amyloidozy nie méwi sie
o konkretnych przypadkach, bo to dole-
gliwos$¢ catych rodzin. Szansa, Ze nosiciel
genu odpowiedzialnego za chorobe prze-
kaze go swojemu dziecku, wynosi 50 proc.
- Mam dwie doroste corki, ale nie chciaty
przeprowadzaé badan genetycznych.
Szanuje ich decyzje. Dwie cérki mojego
kuzyna, ktory réwniez jest chory, sa nosi-
cielkami genu odpowiedzialnego za amy-
loidoze. W szpitalu w Krakowie poznatem
dwie osoby chore, styszatem o innych
przypadkach. W mojej ocenie w Polsce
choruje ok. 15 os6b, ale genetycznie
obcigzonych moze by¢ wiecej - méwi Zbi-
gniew Pawtowski, ktéry sam od grudnia
ubiegtego roku przyjmuje tafamidis. Na
razie choroba wciaz jednak postepuje.
Jest wpisany na liste oczekujacych do
przeszczepu watroby. - Dzieki staraniom
kardiolog Katarzyny Holcman ze Szpitala
Jana Pawta I w Krakowie otrzymuje lek
w ramach darowizny od jego producenta.
Jednak najlepszym wyjs$ciem dla mnie
bytaby mozliwo$¢ testowania lekéw
nowej generacji. Myslac o innych chorych,
mam nadzieje na szybka refundacje leku
w Polsce. Zdiagnozowanych nosicieli genu
bedzie przybywac - mowi. Nosicielka
genu s3 rowniez Alicja Wolszon i jej sio-
stra, a takze siostra ich ojca i jej corka.

Sama obecno$¢ genu nie jest jedno-
znaczna z zachorowaniem, ale chorych
w Polsce z pewnoscig bedzie przybywac.
Aby mieli szanse na zahamowanie w pore
postepu choroby, potrzebna jest szybsza
diagnostyka. Odpowiednie badania gene-
tyczne przeprowadza sie juz w kraju, ale
najpierw kto$ musi je zleci¢. Trzeba zatem
zwieksza¢ swiadomo$¢ lekarzy i pacjen-
téw. Przede wszystkim jednak zapewni¢
dostepno$¢ nowoczesnych terapii. -
Darowizny od firm nie mogg by¢ dtugoter-
minowym rozwigzaniem, potrzebujemy
refundowanych terapii §ladem innych
panstw unijnych - uwaza dr Lipowska.

Dla os6b juz zdiagnozowanych podsta-
wowe pytanie brzmi: Kiedy to sie stanie?

© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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) WIZJONERZY ZDROWIA ) CHOROBY RZADKIE ) Obrzek naczynioruchowy )

Zyja jak na bombie. Bolesne obrzeki

ciata pojawiajq sie nagle, bez
ostrzezenia. Gorzej, ze w kazdej
chwili choroba moze ich dostownie
»chwyci¢ za gardto”, powodujac
zagrazajacy zyciu obrzek krtani.
Pacjenci z dziedzicznym obrzekiem
naczynioruchowym czekajg na
nowoczesne leczenie

Choroba,

ktora chwyta za gardio

AE (Hereditary angioedema) to

choroba rzadka, ktéra wedtug

Swiatowych danych wystepuje

u jednej na 50 tys. oséb. Jej
przyczyna jest defekt genetyczny. Najcze-
Sciej wystepuje rodzinnie - jest dziedzi-
czona autosomalnie dominujaco, czyli
w sprzezeniu z chromosomami innymi niz
chromosomy ptci. U co czwartego-piatego
chorego mutacja powstaje spontanicznie.

PIEKNIE PUCHNE

Obrzeki skdry i bton $luzowych, ktére
sg gtéwnym objawem choroby, pojawiaja

4£| sie nagle, niespodziewanie i najczesciej

bez jakichkolwiek zwiastujacych je obja-
wow. Obrzeka skdra - rak, nog, twarzy;
obrzeki moga tez dotyczy¢ brzucha:
zotadka i jelit, blon $§luzowych narzadéw
rodnych i powstawac¢ wszedzie tam, gdzie
znajduje sie tkanka podskoérna i podslu-
zéwkowa. Najbardziej niebezpieczny jest
jednak obrzek gérnych drég oddecho-
wych, ktéry moze prowadzi¢ do udusze-
nia, a wiec stanowi zagroZenie Zycia (ry-
zyko zgonu w przypadku braku leczenia
wynosi 30 proc.). Co drugi pacjent z HAE
doswiadcza obrzeku krtani co najmniej
raz w zyciu. Sa jednak osoby, u ktérych ten
rodzaj atakéw choroby dominuje.

- Obrzek pojawia sie samoistnie i na-
rasta. Towarzyszy temu bdl zwiekszajacy
sie do granic wytrzymato$ci - opowiada
Michat Rutkowski. Zyje z HAE od 35 lat
ijest prezesem Polskiego Stowarzyszenia
Pomocy Chorym z Obrzekiem Naczynio-
ruchowym ,Pieknie Puchne”. - Kobiety
chore na HAE méwig, Ze bol podczas
atakéw brzusznych jest mocniejszy niz
podczas porodu. Jesli obrzek wystepuje
w obrebie skdry, to ona tak boli, Ze nie
sposob jej dotknag¢ - dodaje.

Wtasnie bol i powolne narastanie
obrzeku (obok braku charakterystycz-
nych babli i $wigdu) sa symptomami,

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



ktore odrézniaja HAE od obrzeku aler-
gicznego.

ZYCIE Z HAE

Wielu chorych bez leczenia zapo-
biegawczego doswiadcza atakdw co
tydzien, co dwa tygodnie, ale sg rowniez
tacy, ktorzy maja je przecietnie co trzy
dni. - Niektdrzy chorzy majq ataki nawet
przez 100-120 dni w roku - méwi Michat
Rutkowski. Nieustannie Zyjq jak na beczce
prochu, w cigglym strachu przed nawro-
tem choroby. Sg réwniez tacy, u ktérych
miesigcami choroba pozostaje niema.
Incydent, jesli chory nie jest leczony, trwa
od kilkunastu godzin do czterech déb.

Ataki choroby catkowicie wytaczaja
z normalnego zycia. - Nieleczony chory
podczas incydentu nie moze nic robic. Jest
ograniczony ruchowo ze wzgledu na defor-
macje, bo nastepuje bardzo duze powiek-
szenie tej czesci ciata, w ktorej dochodzi
do obrzeku - thumaczy Michat Rutkowski.
- Lezy najczesciej w jednej pozycji - tej,

w ktérej odczuwa najmniejszy bol.

Michat Rutkowski opowiada o zyciu
pacjentéw z HAE - czlonkéw stowarzy-
szenia. Choroba wyklucza ich z Zycia
zawodowego, uniemozliwia edukacje
i odciska pietno na zyciu rodzinnym.
Sktania kobiety do podjecia decyzji o nie-
posiadaniu dzieci. Przekresla kariery,
przyczynia sie do obnizenia poziomu
zycia rodzin. Powoduje depresje i wyla-
cza z zycia spotecznego.

Jak pokazuja badania, choroba ma
negatywny wptyw na jako$¢ zycia co
najmniej jednej trzeciej chorych.

MYLNE DIAGNOZY

Najczesciej choroba daje o sobie zna¢
w dziecinstwie, potem objawy nasilajg
sie w okresie dojrzewania. Po pierwszym
ataku kolejny nastepuje w czasie nie krot-
szym niz 12 miesiecy. Dziedziczny obrzek
naczynioworuchowy jest zaliczany do
grupy chorob rzadkich, dlatego postawie-
nie prawidtowej diagnozy trwa przewaz-
nie wiele lat. Tak jak w przypadku Michata
Rutkowskiego, ktory dowiedziat sie
o swojej chorobie dopiero po 12 latach od
wystapienia pierwszych jej objawdw.

Pacjenci w poszukiwaniu pomocy
wedruja od lekarza do lekarza. Michat
Rutkowski przed postawieniem wia-
$ciwego rozpoznania byt leczony przez
pediatre, laryngologa, chirurga, ortopede
i dermatologa. Bezskutecznie.

Obrzeki bywaja mylone z reakcjami
alergicznymi. Wielu pacjentéw z HAE skar-

{ 0brzek naczynioruchowy { CHOROBY RZADKIE { WIZJONERZY ZDROWIA{

Zy sie, Ze ich powtarzajace sie przewlekte
bole brzuszne bywaty nieprawidtowo dia-
gnozowane jako zaburzenia psychosoma-
tyczne. - Zdarzato sie, Ze niezdiagnozowani
chorzy trafiali na st6t chirurgiczny, bo silny
bél brzucha przypomina objawy tzw. ostre-
go brzucha. W niektdrych przypadkach
wycinano im zdrowy wyrostek robaczko-
wy - méwi Michat Rutkowski.

W krajowym rejestrze chorych na HAE
cierpi dzi$ mniej niz 400 chorych, jednak
- jak sie szacuje - nawet potowa pacjen-
téw z HAE moze by¢ niezdiagnozowana.

LECZENIE HAE

W leczeniu pacjentéw z HAE sg stoso-
wane terapie ukierunkowane na leczenie
ostrych atakéw, profilaktyke krétkoter-
minowa przed zabiegami oraz rutynowe
leczenie zapobiegawcze nawracajacych
napad6éw HAE. Ten trzeci typ terapii jest
jednak dla polskich pacjentéw niedostep-
ny. - JesteSmy leczeni dopiero wtedy, gdy
nastgpi atak - méwi Michat Rutkowski.

- Zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego pacjent
w przypadku kazdorazowego ataku po-
winien otrzyma¢ pomoc dorazng - mowi
prof. dr hab. med. Karina Jahnz-Rézyk,
kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii, Alergologii i Immuno-
logii Klinicznej Wojskowego Instytutu
Medycznego oraz krajowy konsultant
w dziedzinie alergologii. - W Polsce w ra-
mach refundacji dostepne sa, wytgcznie
w przypadku wystgpienia ostrych na-
padéw, trzy preparaty: osoczopochodny
oraz rekombinowany C1-inhibitor oraz
ikatybant bedacy antagonistg receptoréw
B2 bradykininy. W przypadku braku tych
lekéw stosuje sie Swiezo mrozone osocze.
Dodatkowo chory wymaga statego mo-
nitorowania do catkowitego ustgpienia
obrzeku - dodaje prof. Jahnz-Rézyk.

Pacjenci z HAE najbardziej boja sie
obrzekéw brzucha, krtani i gardta.

W tym drugim przypadku najwazniej-
sze staje sie podtrzymanie droznosci
dr6g oddechowych podczas ataku. Jezeli
dojdzie do jej zagrozenia, to wéwczas
pacjent powinien zosta¢ zaintubowany.
W sytuacjach bezposredniego zagrozenia
zycia stosuje sie tracheotomie.

TERAPIA PRZE£OMU

- W naszym kraju aktualnie nie
stosuje sie dtugoterminowe;j profilak-
tyki - méwi prof. Karina Jahnz-Rézyk.

- Na $wiecie, w zaleznosci od regionu,
zarejestrowanych jest kilka preparatow

w oparciu o osoczopochodny C1-inhi-
bitor lub inhibitory kalikreiny. Jednym

z preparatéw wskazanych w leczeniu
zapobiegawczym jest lanadelumab
bedacy catkowicie ludzkim przeciwcia-
tem monoklonalnym, ktérego zastoso-
wanie ukierunkowane jest wytacznie na
leczenie zapobiegawcze. W USA uzyskat
on status ,terapii przetomowej”. W bada-
niu rejestracyjnym HELP jednoznacznie
wykazano, Ze leczenie zapobiegaw-

cze z wykorzystaniem lanadelumabu
przyczynia sie u wiekszo$ci chorych do
zredukowania do minimum obcigZzenia
zwiazanego z ta zagrazajaca zyciu choro-
ba. Pozwala to pacjentom na powrét do
normalnego Zycia rodzinnego, spotecz-
nego, zawodowego. Moga planowac
zycie bez obaw przed kolejnym atakiem
- dodaje prof. Jahnz-Rdzyk.

Badanie HELP pokazato m.in.,, Ze le-
czenie zapobiegawcze z wykorzystaniem
przeciwciata monoklonalnego przyczy-
nia sie u wiekszosci chorych do zreduko-
wania do minimum atakéw zwigzanych
z choroba. Blisko 0o$miu na dziesieciu
pacjentéw nie doswiadczyto zadnego
ataku przez ponad cztery miesiace,

a 44 proc. nie miato zadnego ataku.

- Nowe mozliwoSci terapeutyczne
to ogromna szansa dla nas, pacjentéw
z HAE - méwi Michat Rutkowski. Chodzi
zwlaszcza o grupe chorych z czestymi,
zagrazajacymi zyciu napadami choroby.
Jak sie szacuje, choroba ma przebieg
ciezki u 10-15 proc. pacjentéw - w tej
grupie dochodzi do czestych atakéw HAE
w okolicach brzucha, krtani i gardta, kto6-
rym towarzyszy wysokie ryzyko zgonu.
W Polsce to 30-40 oséb.

- Ten lek jest dostepny m.in. dla cho-
rych w USA, Wielkiej Brytanii, Niemczech
i we Francji. Niedtugo z tej terapii beda
korzystac chorzy w Czechach. My tez
chcieliby$my mie¢ dostep do leczenia
zapobiegawczego, a nie wylacznie inter-
wencyjnego. To catkowicie zmienitoby
nasze zycie - dodaje Michat Rutkowski.

- Dostepnos¢ leczenia w Polsce jest
SciSle powigzana z procesami refunda-
cyjnymi, ktére sg skomplikowane - méwi
prof. Karina Jahnz-Rézyk. - Decyzja
o wprowadzeniu programu lekowego
pozostaje w gestii ministra zdrowia.

W mojej ocenie problematyka chordb
rzadkich jest w centrum uwagi resortu
zdrowia, a podejmowane dziatania s
adekwatne do potrzeb.
Katarzyna Swirydowicz
© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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Z dr. n. med. Pawtem Grzesiowskim, inmunologiem i ekspertem
ds. zakazen ze Szkoty Zdrowia Publicznego CMKPO i Centrum Medycyny
Zapobiegawczej w Warszawie rozmawia Katarzyna Pinkosz

KATARZYNA PINKOSZ: Niemiecki wirusolog
prof. Christian Drosten stwierdzit niedawno, ze
60-70 proc. spoteczeiistwa zarazi sie koronawiru-
sem SARS-CoV-2. To realny scenariusz?

DR N. MED. PAWEL GRZESIOWSKI: Oczywi-
Scie, to s3 nawet ostrozne szacunki. Sadze,
7e zarazi sie nawet wiecej 0sob, poniewaz
ludzko$¢ nie ma odpornosci przeciw
koronawirusowi SARS-CoV-2. Wiekszo$¢
z nas musi zachorowac, bo wirus tatwo
sie przenosi miedzy ludZmi, natomiast
proces ten bedzie roztozony w czasie
i zajmie nawet dwa, trzy lata. Tak sie

5_] dzieje w przypadku kazdej nowej infekgji.

Gdy pojawia sie nowy wirus, nikt nie ma
przeciw niemu odpornosci, atakuje wiec
bez ograniczen kolejne osoby. Jednak im
wiecej jest zarazonych osob w danym
$rodowisku, tym wolniej rozwija sie epi-
demia. Po zakazeniu ok. 30-40 proc. os6b
wirus szerzy sie wolniej, co nie znaczy, Ze
epidemia wygasa.

SARS-CoV-2 jest bardziej zakazny niz grypa?

10 proc. spoteczenstwa choruje
rocznie na grype sezonowg, w ostatnich
latach gtéwnie A/H1N1, wirus grypy
ma wskaznik zakaznosci 1,5, co ozna-

cza, ze 1 chory zaraza $rednio 1,5 osoby
zdrowej. SARS-CoV-2, wedtug wstepnych
szacunkow, ma wskaznik zakaznosci 2,5,
co oznacza, ze jeden chory zaraza $red-
nio 2,5 osoby zdrowe.

Jesli nikt w spoteczenstwie nie ma
odpornoéci, to wirus szybko zaraza,
fatwo sie przenosi. A jesli wiekszos$¢ oséb
choruje tagodnie, to co go powstrzyma?
Bedziemy zarazali si¢ nim masowo,
dlatego szacunki o 60 proc. zarazonych
0s6b catej populacji nie sg przesadzone.
Najwazniejsze jest dzi$ to, Zeby spowolnic¢
rozwoj zakazen. Gdyby faktycznie zarazito
sie 60 proc. 0s6b w ciggu jednego sezonu,
bytby to ogromny problem. Jesli w ciggu
miesigca zachorowatoby 100 mln ludzi
w Europie, to bytby to armagedon, catko-
wity paraliz stuzby zdrowia, zabraktoby
wszystkiego w sklepach, bytaby zbiorowa

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



histeria. Zmartoby ok. 1 mln oséb, bo
chociaz wirus jest stosunkowo tagodny, to
$miertelno$¢ w grupie powyzej 60. roku
zycia wynosi od 3 do 5 proc.

Wszystkie dziatania, ktére sie obecnie
podejmuije, s wiasnie po to, by koronawirus jak
najwolniej sie rozprzestrzeniat?

Musimy zrobi¢ wszystko, by w krot-
kim czasie nie zachorowato tyle oséb.
Wyglada na to, Ze ponad 80 proc. choruje
tagodnie i nabywa odpornosci. Osoby
mtode i zdrowe, jesli zachorujg i wyzdro-
wiejg, to nabeda odpornosci, nie beda
chorowac i nie bedg zarazac. Nie moze-
my jednak dopusci¢, Zeby liczba zakazen
rosta w sposéb niekontrolowany. Wazne,
zeby chorych byto jak najmniej, bo jesli
zachoruje duzo osdb, to zablokuje sie
caly system ochrony zdrowia. Cze$¢ os6b

MARZEC 2020

{ Epidemia COVID-13 ¢ WYZWANIA XXI W. {WIZ)ONERZY ZDROWIA{

wymagaé bedzie pomocy w szpitalu,
wsparcia oddziatéw intensywnej terapii,
respiratoréw, a te zasoby sg ograniczone.

Ten wirus jest zagrozeniem nie przez
swoja zjadliwos¢, tylko przez masowos¢
zachorowan. Wszystko, co musimy zro-
bi¢, to spowolni¢ jego lawinowy postep.
Temu stuzg izolacje, kwarantanny, zakazy
zgromadzen, zamykanie szkot i uczelni.

W Polsce dopdki nie ma wielu zacho-
rowan, dopéty nalezy prowadzi¢ akcje
informacyjna, w ktérej wiodacymi ha-
stami oprocz: ,Nie bojcie sie wirusa”, sa
konkretne zalecenia: ,Ré6bmy wszystko,
by sie nie przenosil”. Méwimy: ,Higiena
rak” - bardzo dobrze; ,,ochrona drog od-
dechowych” - to takze wazne, ,odpowie-
dzialnos$¢ i rozwaga” - to najwazniejsze.
Chodzi o to, by nie dawac¢ okazji wiruso-
wi do szybkiego rozprzestrzeniania sie.
Osoby, ktére majg objawy infekgji - katar,
kaszel, goraczke - niech zostang w domu.
A jesli maja duszno$¢, to powinny zna-
leZ¢ sie w szpitalu zakaznym.

Niektore informacje z Chin mowia, ze zdarzaja
sie powtdrne zachorowania. To znaczy, Ze nie naby-
wa sie odpornosci?

Sa takie doniesienia, ale nie znamy
jeszcze ich szczego6téw, chocby czy osoby
te miaty zaburzenia odporno$ci. Jesli te
doniesienia sie potwierdza, to bedzie to
kolejna wazna cecha tego wirusa, moga-
ca mie¢ wptyw na rozwdj epidemii.

Najwazniejsze jest jednak to, czy
osoby, ktére powtoérnie zachorowaty,
mogg zarazac. Zwykle obecno$¢ prze-
ciwciat powoduje, Ze takie osoby, chociaz
majg w swoim organizmie wirusa, nie sg
zakaZne.

Na co powinnismy liczy¢: na szczepionke, lek?
Czy na to, ze sami sie uodporimy?

W pierwszym rzedzie licze na natu-
ralne uodpornienie, czyli odporno$¢ po
przechorowaniu. Nie ma szans na duza
liczbe szczepionek wcze$niej niz za rok.
Obecnie w najtrudniejszej sytuacji sa
osoby starsze, chore na serce, ptuca - jesli
tych oso6b nie uchronimy przed zachoro-
waniem, to moga zaptaci¢ najwyzsza cene.
Smiertelno$¢ wéréd oséb mtodych jest
ponizej 0,2 proc., a wsrdd oséb starszych:
5-15 proc. To wirus ,niehumanitarny”,
wybiera stabszych i starszych. Musimy
zrobi¢ wszystko, by osoby starsze jak naj-
dtuzej chroni¢ przed zachorowaniem. Jesli
pojawitaby sie szczepionka, to w pierw-
szej kolejnosci powinny ja dostaé osoby
starsze i przewlekle chore.

Ten wirus niemal nie atakuje dzieci. Dlaczego?

Dzieci choruja inaczej - dotychczas
mys$leliSmy, Ze wirus je oszczedza, ale
niedawno opublikowany raport wskazu-
je, ze co prawda w Chinach tylko 2 proc.
wsréd 80 tys. przypadkdw stanowity
dzieci, jednak w tym badaniu wirusa
wykryto u wielu dzieci bez zadnych
objawdéw choroby.

Wydaje sie, ze dzieci choruja bez-
objawowo albo lekko, bez powiktan
- nie stwierdzono ani jednego zgonu.
Nie wiemy, dlaczego tak jest, moze to
wynika¢ z niedojrzato$ci uktadu od-
pornosci, ale takze z mniejszej liczby
receptoréw na powierzchni komé-
rek, przez ktére do organizmu wnika
koronawirus. Liczba tych receptoréw
ro$nie z wiekiem, dorosli i osoby
starsze maja ich wiecej, przez co atak
wirusa jest silniejszy. Wyglada na to,
ze dzieci sa mniej zagrozone powikla-
niami, ale maja udziat w roznoszeniu
wirusa w populacji.

SARS-CoV-2 moze zmutowat do grozniejszej
postaci?

Wirus caty czas mutuje - nikt nie
jest w stanie przewidzieé, w ktérym
kierunku bedzie sie zmienia¢. Wirusy
jednoniciowe RNA maja btad wpisany
w polimeraze: kazda nastepna kopia
jest nieznacznie inna od pierwowzoru,
przy czym te réznice niekiedy dotycza
jednego nukleotydu, czyli sg nieistotne
dla struktury i cech wirusa.

Moze sie jednak zdarzy¢, ze po jakim$
czasie wirus mocno zmutuje i na tego
kolejnego mutanta juz nie bedziemy
mie¢ odpornosci. Jednoniciowe RNA-
-wirusy maja w sobie biologiczny btad
kopiowania, zawsze jest ryzyko powsta-
nia mutacji zwiekszajacej zjadliwos¢.
Jednak jest tez mozliwo$¢ w druga stro-
ne - wirus moze zmutowac do wersji
bardziej fagodnej i np. utraci¢ zdolno$¢
bezposredniego ataku ptuc. Bedziemy
mie¢ wtedy kolejnego koronawirusa
przeziebieniowego.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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~ jest immunologiem

i ekspertemn ds. zakazeri ze
Szkoty Zdrowia Publicznego
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Centrum
Medycyny Zapobiegawczej

w Warszawie.

B



P WIZJONERZY ZDROWIA ) WYZWANIA XXI W. ) Etyka w medycynie

Ks. prof. Stanistaw Dziekoriski jest profesorem
nauk spotecznych, rektorem Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszyriskiego w latach
2012-2016 i 2016-2020, kieruje Katedrg
Pedagogiki Kultury i Edukacji Miedzykulturowej
na Wydziale Nauk Pedagogicznych UKSW, jest
cztonkiem licznych rad naukowych.

W ciggu dwdch kadengji zmienit obraz UKSW,
tworzgc dynamicznie rozwijajgcy Sie uniwersytet.
Na uczelni o charakterze katolickim ruszyt
wydziat medyczny. W nowoczesnie wyposazonym
Collegium Medicum studiujg przyszli lekarze

i pielegniarki. Powstafo Centrum Laboratoryjne
Nauk Przyrodniczych zwigzane z obszarem
nowych technologii cyfrowych. Do korica roku
2020 zostanie addany do uzytku trzeci kampus
w Dziekanowie Lesnym, dedykowany nauce
cyfrowej i gospodarczej.
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KATARZYNA PINKOSZ: Humanizacja leczenia
przy wykorzystaniu zaawansowanych technologii
ma by¢ podstawa ksztatcenia lekarzy i pielegniarek
w Collegium Medicum na Uniwersytecie Kardy-
natla Stefana Wyszyiiskiego. Dlaczego etyka jest
tak wazna w ksztatceniu lekarzy i wspotczesnej
medycynie?

KS. PROF. DR HAB. STANISEAW DZIEKONSKI:
Etyka jest wazna w kazdej dziedzinie zy-
cia, ale szczegblnie w medycynie. Chory
i cierpiacy cztowiek potrzebuje pomocy
drugiej osoby. Od lekarza oczekuje nie
tylko wyleczenia z choroby, lecz takze
wspotczucia i serca. Wrazliwos$¢ i empa-
tia w budowaniu wzajemnych relacji sa
réwnie wazne jak specjalistyczna wiedza
i kompetencje lekarza. Jesli lekarz

{ Etyka w medycynie  WYZWANIA XXI W.  WIZ)ONERZY ZDROWIA{

UKSW patrzymy na medycyne w sposéb
holistyczny - ciato, umyst, emocje i dusza
stanowig jedno$¢. Idea takiej integracji
byta tez bardzo bliska Ojcu Swietemu.
Tworzac Collegium Medicum na UKSW,
urzeczywistniliSmy przestanie papieza
Jana Pawta Il odnoszace sie zaréwno do
misji, jak i zadan stojacych przed uni-
wersytetami katolickimi w ksztatceniu
studentow.

Kolejnym kryterium wskazujacym
na to, Ze aspekty etyczne powinny by¢
obecne w medycynie, jest rozwdj nowych
technologii, zwtaszcza w obszarze
sztucznej inteligencji. Pojawia sie tu
pytanie o granice ich stosowania. Bez
etyki mogtaby zaistnie¢ sytuacja bardzo

Z ks. prof. dr. hab. Stanistawem Dziekonskim, rektorem UKSW

rozmawia Katarzyna Pinkosz

0d chorych

mozemy sie wiele nauczy¢

odpowiada na te oczekiwania chorego,
to postepuje etycznie. Uwzgledniamy

to w naszych programach ksztatcacych
lekarzy w Collegium Medicum. Medy-
cyna to szczegdlny rodzaj aktywnosci
zawodowej skupionej na cztowieku. Cate
dziatanie powinno by¢ ukierunkowane
na osobe dotknietg problemem. W idee
etyki w medycynie wpisuje sie réwniez
holistyczne podejscie do cztowieka.

Holistyczne podejscie do czlowieka... Co to
konkretnie oznacza?

Holistyczne podejscie do cztowieka
0znacza, Ze nie mozna traktowac go jako
jednostki chorobowej. Nie mozna rozwa-
zac jedynie dziatan zwigzanych z przepi-
saniem odpowiednich lekéw, poniewaz
w wielu przypadkach to nie wystarcza.
Choroby fizyczne czesto sa powigzane
z kondycja psychiczng i duchowa. Na

niebezpieczna: co$, co powinno by¢ jedy-
nie narzedziem, mogtoby stac sie gtéw-
nym przedmiotem decydowania o losie
cztowieka. A przeciez to cztowiek, a nie
technologia, jest najwyzsza wartoscia.

Jak te etyczne zasady przetozyc na praktyke?
Lekarz czesto nie ma czasu na whasciwg opieke

Wydaje mi sie, ze za malo
jest dzi$ przywolywania
lekarzy Judyméw. Za mato
jest przywotywania Hioba
w przypadku cierpienia.
W Swiecie, ktéry powinien
by¢ ludzki, zapominamy

0 humanizmie

nad chorym. Bywa zmeczony, ma wielu pacjentow,
idzie z jednej do drugiej pracy...

Podstawowe pytanie, ktére powinno
pojawic sie u 0séb pracujacych z ludZmi,
niezaleznie od tego, czy to ksigdz, nauczy-
ciel, czy lekarz, powinno brzmie¢: ,Co jest
dla mnie priorytetem?”. Czy priorytetem
jest cztowiek i niesienie mu pomocy?
Jezeli tak, to wtedy patrzymy na pacjenta
jak na cztowieka, ktory do nas przycho-
dzi po pomoc. Odpowiednie ksztatcenie
lekarzy i uwrazliwianie ich na pacjenta
oraz jego godnos$¢ ma temu stuzyc¢. To jest
model, do ktérego dazymy. Mam wraze-
nie, Ze obecnie w wielu przypadkach jest
inaczej. Podejsciu do pacjenta towarzysza
pos$piech, przedmiotowe traktowanie
cztowieka, egoizm. Jan Pawet Il prze-
strzegal nas przed ,cywilizacja $Smierci”,
w ktorg wpisane sg egoizm, pogon za
dobrami materialnymi, nieliczenie sie
z cztowiekiem. W dzisiejszym $wiecie,
zdominowanym przez pozbawione
empatii traktowanie cztowieka, ekonomia
dominuje nad godnoscia.

Programy ksztalcenia studentow moga to
podejscie zmieni¢?

Jezeli w ksztatceniu studentéw wiecej
tresci bedzie pochodzito z antropologii
filozoficznej, z obszaru specyficznego
dla duchowosci, to lekarz te wiedze
zastosuje poZniej w praktyce zawodowe;j.
Znajdzie czas dla chorego i na rozmowe
z nim. Wielu pacjentéw zwraca uwage na
zupetnie inne podejScie starszych leka-
rzy do chorego, na inny sposéb komu-
nikowania sie z nim, na bardziej ludzkie
podejscie. Szerokoprofilowe ksztatcenie,
antropologiczne i personalistyczne,
koncentruje sie wta$nie na cztowieku. To
powinno by¢ zintegrowane ze stosowa-
niem nowych technologii, ale tez w etycz-
nych granicach. Niesiemy pomoc, ale nie
podporzadkowujemy dobra cztowieka
rozwojowi nowych technologii.

Jaki zatem powinien by¢ lekarz XXI w.?

Na pewno powinien by¢ cztowiekiem
wszechstronnie wyksztatconym, dogteb-
nie znajacym problemy wspétczesnego
cztowieka, siegajacym po rozwiazania,
ktdre przynosi sztuczna inteligencja.
Ajednocze$nie by¢ dobrze przygotowa-
ny do kontaktu z drugim cztowiekiem
i wrazliwym na jego godnos¢. Powinien
tak rozmawia¢ z chorym, aby nawet
w sytuacji, kiedy medycyna jest bezradna,
dodawa¢ mu otuchy i nie odbiera¢ checi
do godnego przezywania cierpienia. ]
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B Tomoze byc trudne w przypadku chordb
nieuleczalnych albo w kontakcie z osobg cierpigca
np. na alzheimera. Do takich pacjentow trzeba
miec duzg cierpliwosc. Jak uczy¢ mbodych lekarzy,
aby nie bali sie pracowat z takimi chorymi?

W relacji pacjenta i lekarza wazne sa
priorytety oraz poszanowanie godnosci
cztowieka. Godno$¢ posiada kazdy, nieza-
leznie od miejsca urodzenia, pochodzenia,
wieku, stanu psychicznego, poziomu Zycia.
Zostato to zapisane juz na pierwszych
stronach Biblii. Bez wzgledu zatem na to,
czy osoba jest Swiadoma, cierpigca, czy nie-
uleczalnie chora, lekarz zawsze powinien
traktowac ja z szacunkiem i leczy¢. Oprécz
najwyzszej jakosci ustug medycznych
stosunek do chorego jest podstawa. Jestem
przekonany, Ze mozna sie tego nauczy¢.

W moim odczuciu wspétczesny $wiat
wzbogacit sie technologicznie, np. o roz-
wigzania cyfrowe, ale bardzo zubozyt, jesli
chodzi o my$lenie o cztowieku, dlatego
trzeba to zmienic. Sadze, Ze odsuwanie na
plan dalszy opieki nad osobami starszymi
wynika z kalkulacji, czy warto w nie inwe-
stowac. W takiej sytuacji warto siegna¢ do
wypowiedzi papieza Jana Pawta II, ktory
- gdy zwracat sie do rodzicéw chorych
dzieci - wskazywat, Ze my, ludzie zdrowi,
mozemy wiele nauczyc¢ sie od chorych.

Z wlasnego doswiadczenia wiem, Ze cho-
roba otwiera nam w zyciu zupelnie inne
przestrzenie. Niejedna osoba po wyjsciu
z ciezkiej choroby méwi: ,Na nowo utozy-
fam hierarchie zycia, stalam sie szcze-
$liwsza, zaczeta sie dla mnie liczy¢ relacja
z najblizszymi”. Od chorych mozemy sie
wiele nauczy¢, obserwujac ich cierpienie.
Mozemy odkrywac to, o czym zdrowy
cztowiek czesto zapomina, a co jest
najistotniejsze w zyciu. Wydaje mi sie, ze
za mato jest dzi$ przywotywania lekarzy

5_4J Judymow. Za mato jest przywotywania
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Hioba w przypadku cierpienia. W swiecie,
ktdéry powinien by¢ ludzki, wyptukujemy
sie z humanizmu.

0d cierpienia wrecz uciekamy. Przy okazji
ryzyka epidemii koronawirusa pojawiaty sie nawet
takie wypowiedzi: , Jesli bedzie epidemia, to nie

S zawody, w ktérych pojecie
powotania jest szczegolnie
istotne - takie jak ksiadz,
nauczyciel, zotnierz, lekarz.
W tych zawodach poswiecenie
i oddanie jest czyms$
priorytetowym. Nie mozemy
stracic z oczu cztowieka

i jego godnosci

przyjde do pracy, poniewaz szpital nie jest przygo-
towany". Faktem jest tez, ze lekarze, pielegniarki,
ratownicy medyczni to grupy najbardziej zagrozone
zakazeniem.

Czym innym jest sytuacja, jesli nie
zabezpiecza sie pewnych $rodkéw bezpie-
czenstwa, gdy mozna to zrobi¢. Mam na-
dzieje, Ze te Srodki bezpieczenstwa beda
zabezpieczone. JeZeli jednak sytuacja
wymaga interwencji, to interwencja jest
kwestig etyki wpisanej w zawdd lekarza.
Z jednej strony kazdy z nas ma chroni¢
swoje zycie. Sg jednak przestrzenie w zy-
ciu cztowieka, ktére wymagaja catkowi-
tego poswiecenia. Sg zawody, w ktorych
pojecie ,powotania” jest szczeg6lnie istot-
ne - takie jak ksiadz, nauczyciel, Zoierz,
lekarz. W tych zawodach po$wiecenie
i oddanie jest czyms$ priorytetowym. Naj-

wazniejszy jest cztowiek i poswiecenie dla
cztowieka. Wracam do tej podstawowej
tezy: nie mozemy straci¢ z oczu cztowieka
ijego godnosci.

Jakis$ czas temu prowadzitem w Koto-
brzegu rekolekcje, codziennie na msze
przychodzili starsi pan i pani. Okazato
sie, Ze to lekarze, on jest pediatrg, ktory
kiedys o kazdej porze dnia i nocy szedt
z pomocg ludziom i nie brat od nich
pieniedzy. Lekarz z powotania... Warto
przywotac przyktady bezkompromi-
sowej postugi, narazajacej zycie, co
widzimy w osobie Matki Teresy z Kal-
kuty czy wielu wolontariuszy udajacych
sie w $wiat, gdzie sg epidemie. Narazaja
swoje zycie, poniewaz kierujg sie ideg
mito$ci, niosa innym nadzieje.

Odnoszac sie do wielu dylematow
etycznych, ktore maja lekarze, przypo-
mnial mi sie piekny hymn Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie
w opisie postugi lekarza pojawiaja sie
stowa: ,wiara, nadzieja i mito$¢”:

,To jest jak rodzaj Wiary w madros$¢
i doSwiadczenie. / Po jednej stronie
czlowiek, po drugiej cierpienie. /

To jest rodzaj Nadziei, ktorg kto$ niesie
w sobie. / Ona pomaga chorym i Wiare
wzmacnia w Tobie. /

To jest rodzaj Mitosci, ktéra kaze Ci
nieraz stawac z Wiara przy chorym,
dopoki jest Nadzieja. / Medycyna jest
sztuka, rozkwita z wielka sita, / kiedy
po obu stronach sa Wiara, Nadzieja

i Mitos¢. / Medycyna jest cnotg, jest
siostrg trzech cnét boskich, /

ktdérych szukamy w sobie: Wiary,
Nadziei, Mito$ci. / Medycyna jest pasja,
umie zyciem zawtadna¢, /

lecz bez Wiary, Nadziei, Mito$ci jest
tylko wstazka fadna”.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



~a 4
#DObry ORLEN

Kierowca
tworzy korytarz zycia
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Korytarz zycia to przejazd dla pojazdéw
ratowniczych jadgcych do wypadku. Kierowcy
rozjezdzalq si¢ na boki robigc miejsce. Auta

stojqce na lewym pasie zjezdzajq jok najblizej
lewe| krawedzi jezdni, a te na prawym pasie
(i Srodkowym) jak najblizej prawe;.

Badz dobrym kierowcq, twérz korytarz
zycia i przepuszczaj pojazdy uprzywilejowane.
Mozesz uratowaé komus zycie.

www.dobrykierowca.orlen.pl



INWESTYCJE
GSK W POLSCE

_@% GSK jest wiodgcym inwestorem
w polskim przemysle farmaceutycznym,
dostarczajgcym ponad 300 lekow,
szczepionek i produktéw ochrony
zdrowia polskim pacjentom od 1998 r.

POZNAN
WARSZAWA

Wielowymiarowe inwestycje

w produkcje (fabryka lekéw w Poznaniu),

w dystrybucje lekdw i szczepionek (centrum
logistyczno-dystrybucyjne w Gadkach),
informatyzacje procesoéw zwigzanych

z lekami i szczepionkami (Centrum

Ustug Biznesowych GSK IT), zaawansowane
procesy finansowe, planowanie

i sprawozdawczos¢ (GSK Finance Hub
Europe), inne centra kompetencji oraz
badania kliniczne

2 mld zt zainwestowane przez ponad 20 lat

@50 Okoto 2000 pracownikow, z czego Wiarygodny i solidny partner biznesowy -
<) Wiekszo$¢ zatrudniona jest w poznanskiej @ GSK wspotpracuje z ok. 2,4 tys.
fabryce lekéw, GSK IT oraz GSK Finance Hub dostawcéw i partneréw handlowych

7 centrow kompetencji zajmujgcych sie IT, $9) 40 badan klinicznych w 2018 r.
finansami, nadzorem nad bezpieczenstwem e% w 8 obszarach terapeutycznych
farmakoterapii, projektami marketingowymi o wartosci ponad 18 min zt

i medycznymi, zakupami oraz kwestiami

regulacyjnymi

GSK jest wiodgcym inwestorem w polskim przemysle farmaceutycznym, dostarczajgcym ponad 300 lekéw,
szczepionek i produktéw ochrony zdrowia polskim pacjentom. W ciggu ostatnich 20 lat firma zainwestowata
w Polsce 2 mld zt. Spétka zmodernizowata i rozbudowata fabryke lekow w Poznaniu, wdrazajgc do produkcji ponad
80 transferow z globalnego portfela produktéw GSK, a w 2017 r. uruchomiono produkcje kolejnych innowacyjnych,
chronionych patentem lekéw stosowanych w leczeniu zakazen HIV. Kazdego dnia w wielkopolskim zaktadzie wytwa-
rzanych jest 8,5 miliona tabletek i 1,3 miliona kapsutek. Wiekszos$¢ z nich trafia na eksport na ponad 130 rynkow.
W Polsce funkcjonujg 2 centralogistyczno-dystrybucyjne realizujgce rocznie ponad 700 tys. dostaw lekdw, szczepionek
i produktéw ochrony zdrowia GSK na rynki europejskie i wschodnie. GSK zbudowata takze 7 centréw kompetencji
i prowadzi 40 badan klinicznych. Firma zatrudnia w Polsce ok. 2000 osob.
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