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W cieniu pandemii

d marca tego roku prak-
tycznie wszystkie serwisy
informacyjne zaczynaja
sie tylko od jednego: od
podania wiadomosci o liczbie
0s6b, ktdére zachorowaty na
COVID-19, i tych, ktorzy wskutek
tego zakazenia zmarli. Telewizje
uruchomity specjalne programy
poswiecone epidemii, a na forach
internetowych toczy sie dyskusja
na temat tego, jaka skale ma zja-
wisko choroby, jakie s3 jej Zrédta
i, wreszcie, jakie bedg skutki dla

zycia spoteczenstwa i gospodarki.

Nigdy wcze$niej, mozna powie-
dzie¢, system dziatania stuzby
zdrowia nie odgrywat tak waznej
roli w debacie politycznej. Nigdy
wczesniej z takg uwaga media
nie stuchaty tego, co ma im do
powiedzenia minister zdrowia.
Nigdy wcze$niej jego decyzje

i stowa w tak wielkim stopniu nie
wazyty na zaufaniu politycznym
dla catego rzadu. Nic dziwnego,
Ze w tej nowej sytuacji, w tej
,nowej normalnosci”, ktéra oby
jak najszybciej stata sie po prostu
normalno$cia, tak duze znaczenie
ma wiasnie wizja systemu zdro-
wia i jego rozwoju. To kwestie,
ktoére redakcja ,,Do Rzeczy”
porusza takze w tym specjalnym
dodatku.

Pytani przez dziennikarzy
eksperci wskazuja, co oczywiste,
na wyzwania zwigzane z walkg
z pandemia. Najwazniejsze z tego
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punktu widzenia sg stowa obecne-
go wiceministra zdrowia, Macieja
Mitkowskiego, ktéry méwi o no-
woSciach na liScie lekéw refundo-
wanych i wskazuje, ze by¢ moze
juz pod koniec obecnego roku

w Polsce pojawi sie szczepionka
przeciw COVID-109.

»,Na pewno zostanie ona zaku-
piona, jesli zostanie zarejestrowana
w Unii Europejskiej. JesteSmy w ze-
spole zakupowym UE, negocjacje
powoli sie koncza i wkrétce bedzie-
my podejmowac¢ decyzje, jakie jest
stanowisko Polski. Pierwsi produ-
cenci deklaruja, Ze ich szczepionka
bedzie dostepna juz na przetomie
roku, a w nastepnym roku pojawia
sie zapewne szczepionki kolejnych
firm”. Oby tak sie stato.

0 wyzwaniach zwigzanych
z pandemia méwia takze pozostali
eksperci, na przyktad prof. Marcin
Czech, prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicz-
nego, ktory zauwaza, ze ,by¢ moze
pojawig sie kolejne wyzwania:
wiecej 0s6b zakazonych, kolejne
ogniska zakazen. Na pewno warto
poprawi¢ funkcjonowanie inspek-
cji sanitarnej, by¢ moze konieczne
jest przeznaczenie na nig wiek-
szych pieniedzy. Nalezatoby tez
zreorganizowac funkcjonowanie
szpitali jednoimiennych. COVID-19
nie zniknie, musimy nauczy¢ sie
z nim zy¢”. Wielu specjalistow
podkresla, Ze walczac z pandemig,
nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwage
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na skuteczno$¢ dziatan lokalnych,
tam bowiem tworzga sie nowe
ogniska choroby. Oczywiscie,
pandemia to jednak nie wszystko.
Medycyna staje takze przed innymi
wyzwaniami.

Zwraca na to uwage m.in.
prof. Piotr Jankowski, ktéry mowi
o potrzebie ,szybkiego opraco-
wania strategii poprawy dostepu
do diagnostyki i leczenia choréb
innych niz COVID-19". I dodaje:
,Obawiam sie, ze dalsze odkta-
danie wykonywania planowych
procedur doprowadzi w wielu
przypadkach do znaczacej pro-
gresji choroby, a nawet wyste-
powania zwiekszonej liczby jej
powiktan. Ponadto jako$¢ zycia
wielu pacjentéw czekajacych na
planowe zabiegi operacyjne jest
bardzo niska. Szczesliwie telepo-
rady dobrze funkcjonuja, ale nie
zawsze moga w petni zastapi¢ kla-
syczng porade lekarska. Koniecz-
ne jest zoptymalizowanie leczenia
takich chordb jak nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca, przewlekte
formy niewydolnosci serca czy
migotanie przedsionkéw”.

Caly dodatek pokazuje, ze
wbrew gltosom pesymistéw na ra-
zie polski system zdrowia wyszedt
ze starcia z pandemia obronng
reka. Polska nie ma sie czego
wstydzi¢, a podjete nad Wista
dzialania, je$li miarg ma by¢ liczba
zakazonych i zmartych, wydaja sie
w duzym stopniu skuteczne. ©®
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{ MINISTER ADAM NIEDZIELSKI { SYSTEM OCHRONY ZDROWIA{

Pierwsze decyzje nowego ministra
Adama Niedzielskiego o skroceniu
okresu kwarantanny i wycofaniu
sie z koniecznosci testowania
0sdb konczacych izolacje, jesli nie
majg objawéw infekeji, spotkaty
sie z pozytywnym odbiorem.
Takich decyzji bedzie musiat
minister podejmowac wiele. Jednak
najblizsze miesigce to nie tylko
epidemia COVID-19. Ekspertow
zapytaliSmy o priorytety

Dr n. ekon. Matgorzata
Gatgzka-Sobotka, dyrektor
Instytutu Zarzgdzania

w Ochronie Zdrowia
Uczelni tazarskiego,
wiceprzewodniczgca

Rady NFZ

Minister Niedzielski od poczatku epi-
demii byt w $cistym sztabie kryzysowym,
co dato mu mozliwo$¢ poznania klu-
czowych probleméw ochrony zdrowia.
Podejmujac sie odpowiedzialnej funkcji,
ma juz zapewne liste swoich priorytetéw.
Wielu z nas wyobraza jg sobie nieco ina-
czej. Osobiscie najbardziej licze, ze wérod
waznych celéw znajda sie:

Skuteczne zréwnowazenie syste-

«mu, czyli wprowadzenia rozwigzan,
ktore z jednej strony ograniczg skutki za-
grozen zwiazanych z epidemia koronawi-
rusa, z drugiej za$ odtworza gotowo$¢ do
zabezpieczenia innych potrzeb zdrowot-
nych Polakdéw, ktére nie stracity na swo-
jej intensywnosci. Choroby onkologiczne,
kardiologiczne, choroby mdzgu wyma-
gaja skutecznej profilaktyki, szybkiej
diagnostyki i efektywnego leczenia. Brak
wlasciwej reakcji systemu na te zjawiska
chorobowe bedzie nas w przyszto$ci
wiele kosztowa¢. Konsekwencje izolacji
spotecznej przyniosa wiele negatywnych
efektéw, o ktorych bedziemy méwic¢
przez dekady. Jasno okreslone role i za-
dania np. lekarzy rodzinnych podniosg
bezpieczenstwo zaréwno pacjentéw,
jak i personelu medycznego. Poniewaz
nieznana jest nam data zakonczenia pan-
demii, czas nauczy¢ sie z nig zy¢ i wrocic¢
do innych zadan oraz obowiazkéw.

Zbudowanie oczekiwanej od lat
sstrategii dla sektora ochrony ]



) SYSTEM OCHRONY ZDROWIA | MINISTER ADAM NIEDZIELSKI

B zdrowia, w ktérej zostang zdefiniowa-
ne cele oraz dziatania, co doprowadzi do
konkretnych, mierzalnych i okres$lonych
w czasie wynikow.
Sformalizowanie priorytetu jakosci
»w polskiej ochronie zdrowia. Wyj-
$cie z zakletego kregu produkcji procedur
i przej$cie do nowoczesnego systemu
»produkcji” zdrowia to warunek efektyw-
nego wykorzystania deficytowych zaso-
béw ludzkich, zasobéw rzeczowych oraz
$rodkéw finansowych. Jako$¢ w ochronie
zdrowia wyrazona w wielu wymiarach:
bezpieczenstwa pacjenta, skutecznosci
leczenia, réwnosci dostepu, efektywnosci,
musi w konicu zosta¢ wtasciwie ulokowa-
na w prawie i praktyce. Srodki publiczne
pochodzace z naszych sktadek i podatkéw
musza by¢ alokowane zgodnie z potrze-
bami pacjentéw, w miejscach, w ktérych
gwarantowane sg wtasciwe standardy
opieki, a nie jedynie opieka.
Integracja polityki zdrowotnej
wi spotecznej. Trudno watpic, ze
osoba, ktéra przeszta w karierze przez
takie instytucje jak ZUS, Ministerstwo
Finanséw i NFZ, nie wie, jak wiele tra-
cimy poprzez absurdalne rozdzielenie
od siebie integralnych komponentéw
ubezpieczenia spotecznego, tj. Swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ
i chorobowych, zabezpieczonych przez
ZUS. Na koszty choroby sktadaja sie nie
tylko wydatki NFZ i ZUS, lecz takze kosz-
ty poSrednie.
Troska o bezpieczenstwo finan-
»sowe systemu ochrony zdrowia.
Ustawa o 6 proc. PKB na zdrowie daje
perspektywe gwarantowanego wzrostu
naklad6éw na ochrone zdrowia w najbliz-
szych latach, przy zatozeniu, Ze polska
gospodarka w miare szybko wréci na
Sciezke wzrostu. Jednocze$nie wraz
z potrzebami lawinowo rosng koszty
opieki zdrowotnej. Minister jako ekono-
mista doskonale rozumie gospodarke
finansowa i wie, Ze trzeba intensywnie
pracowac nad rozwigzaniami, ktére za-
gwarantuja nam wtasciwe finansowanie
ochrony zdrowia na lata. Za pieniedzmi
wywalczonymi dla sektora (patrz optata
cukrowa) bedzie jednak szta determi-
nacja w przeznaczaniu ich na efektywne
dziatania. Marnotrawstwo $rodkéw
i niegospodarno$¢ beda zwalczane po-
przez wdrazanie nowych mechanizméw
i narzedzi oceny efektywnosci klinicznej
oraz kosztowej, np. poprzez rozwoj
HB HTA czy wdrazanie mechanizméw

ﬂ ptacenia za jako$¢.

Prof. Marcin (zech, prezes
elekt Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego,
kierownik Zaldtadu
Farmakoekonomiki
Instytutu Matki i Dziecka,
wiceminister zdrowia

w latach 2017-2019, twérca
Polityki Lekowej Paristwa

By¢ moze Adamowi Niedzielskiemu nie
uda sie zrealizowac wszystkich prioryte-
téw, jednak realizacja kazdego z nich be-
dzie sukcesem. Podobnie jak sukcesem mi-
nistra Konstantego Radziwilta byta ustawa
o0 przeznaczeniu 6 proc. PKB na zdrowie,
poniewaz nigdy wcze$niej nie byto takich
gwarancji, a sukcesem ministra Lukasza
Szumowskiego np. utworzenie Agencji
Badan Medycznych. Minister Adam Nie-
dzielski ma bardzo trudne zadanie. Jednak
ekonomisci, ktérzy zajmuja sie ochrong
zdrowia, traktuja zarzadzanie pieniedzmi
na ochrone zdrowia jak zadanie menedzer-
skie: dostaja okre$long sume i staraja sie
ja wyda¢ najlepiej, jak to mozliwe. Czesto
fatwiej im podejmowac trudne decyzje niz
lekarzom. Moim zdaniem najwazniejsze
priorytety dla nowego ministra to:

Epidemia COVID-19 i dalsze postepo-
swanie przeciwepidemiczne. Ono jest
juz w duzej mierze zorganizowane, jednak
konieczne beda pewne zmiany. By¢ moze
pojawig sie kolejne wyzwania: wiecej 0séb
zakazonych, kolejne ogniska zakazen. Na
pewno warto poprawic¢ funkcjonowanie in-
spekgji sanitarnej, by¢ moze konieczne jest
przeznaczenie na nig wiekszych pieniedzy.
NalezZatoby tez zreorganizowac funkcjono-
wanie szpitali jednoimiennych. COVID-19
nie zniknie, musimy nauczy¢ sie z nim zy¢.
Trzeba podejmowac¢ madre decyzje, czesto
lokalne, poniewaz ta epidemia koncentruje
sie wtasnie w ogniskach.
Dokonczenie informatyzacji syste-
«mu ochrony zdrowia. Informatyza-
cjajuz czeSciowo sie dokonata, poniewaz
funkcjonuja: e-recepta, e-zwolnienie,
jednak o duzej zmianie bedziemy mogli
moéwi¢, gdy pojawi sie e-dokumentacja,
do ktérej beda mogli uzyskac dostep -
oczywiScie za zgoda pacjenta - lekarze
réznych specjalnos$ci. Bardzo waznym
krokiem bedzie tez umozliwienie farma-
ceutom ,podpiecia sie” do systemu.
3 Dokonczenie programéw i uchwa-
alenie ustaw, ktére sg w trakcie
realizacji. My$le m.in. o Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej, ktérg trzeba zaczaé
wdraza¢; Narodowym Planie dla Choréb

Rzadkich, ktéry jest juz niemal gotowym
dokumentem. Warto realizowa¢ zapisy za-
warte w Polityce Lekowej Panstwa, zrobic¢
nowelizacje duzej ustawy refundacyjne;j,
ktdra na dtugie lata ,,poukiadataby” rynek
lekowy. Dobrym posunieciem bytoby tez
wprowadzenie RTR, czyli refundacyjnego
trybu rozwojowego, na co od wielu lat
czekaja producenci lekdw w Polsce.
Kolejna rzecza czekajaca na wprowa-
dzenie jest Ustawa o zawodzie farmaceuty,
ktéra ma m.in. da¢ farmaceutom wieksze
uprawnienia, m.in. mozliwo$¢ sprawowania
opieki farmaceutycznej czy wykonywania
niektorych szczepien (mysle o szczepie-
niach zaréwno przeciw grypie, jak i przeciw
COVID-19, jesli pojawi sie skuteczna szcze-
pionka). Profesjonalistéw w systemie ochro-
ny zdrowia bardzo brakuje, dlatego tak
wazne jest danie farmaceutom wiekszych
uprawnien. Na wprowadzenie czeka row-
niez ustawa o jako$ci w ochronie zdrowia,
zaktadajaca m.in. premiowanie kryteriéw
jakosciowych przy wycenach procedur.
Profilaktyka pierwotna. Ten priorytet
sminister Adam Niedzielski wrecz
»pokazuje catym sobg”, bedac aktywny
fizycznie, stosujac diete, przeznaczajac
$rodki NFZ na profilaktyke zdrowotna.
Jesli chcemy przedtuzac zycie Polakéw, to
musimy zajac sie profilaktyka pierwotna:
redukcjg spozywania cukru, soli, zwieksze-
niem wysitku fizycznego, poniewaz wtedy
unikniemy otytosci, nadci$nienia, cukrzycy,
choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Profilaktyka jako priorytet to program
na lata, jednak bardzo wazne jest jego
rozpoczecie. Wiecej pieniedzy powinno
by¢ réwniez przeznaczane na refundacje
szczepien ochronnych, np. przeciw HPV.
Nadawanie znaczenia ochronie zdro-
swia. Ten priorytet ma nature bardzo
0g6Ing; to pokazywanie — wspdlnie z pre-
mierem - Ze ochrona zdrowia jest bardzo
wazna. Dobrym krokiem jest wzrost
naktadéw na ochrone zdrowia, musza
jednak i$¢ za tym kolejne kroki pokazujace,
ze faktycznie jest ona priorytetem paristwa.

Praf. Piotr Jankowski,
Instytut Kardiologii,
Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium
Medicum w Krakowie,
przewodniczgcy

Rady Fundacji
Zdrowia Publicznego,
organizator cyklu
konferencji ,,Kardiologia
prewencyjna”
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Nowy minister, jako ekonomista,
doskonale zdaje sobie sprawe, ze wazne
jest poprawienie finansowania systemu
ochrony zdrowia. Jednak oprécz tego
na pewno waznymi priorytetami beda
rowniez:

Walka z pandemia COVID-19 to

»najwieksze wyzwanie stojace przed
nowym kierownictwem Ministerstwa
Zdrowia. Nowy minister bedzie musiat
zdecydowac, jak zmodyfikowa¢ dotych-
czasowe rozwigzania, czy np. system
szpitali jednoimiennych jest wystarcza-
jacy i czy wobec spodziewanego zwiek-
szenia liczby zachorowan nie nalezy
przygotowac¢ oddziatéw do przyjmowa-
nia pacjentéw z COVID-19 w wiekszej
liczbie szpitali. Cze$¢ ekspertéw oba-
wia sie nakladania sie epidemii grypy
i COVID-19; w praktyce czesto trudno te
choroby odrézni¢, dlatego wazny bedzie
tez dostep do tzw. szybkich testow, m.in.
dla lekarzy pierwszego kontaktu. Duze
znaczenie bedzie miata umiejetnos¢
szybkiego i adekwatnego reagowania na
zmieniajacy sie sytuacje epidemiczna.
W obecnych czasach, szczeg6lnie w sytu-
acjach kryzysowych, niezmiernie wazne
jest optymalne zarzadzenie kanatami
informacyjnymi. Z jednej strony trzeba
pamietac o koalicji ,antymaseczkowe;j”:
aktywno$¢ tych oséb prowadzi do
naruszania wielu zasad dystansowania
fizycznego. Dlatego umiejetne prowa-
dzenie komunikacji, tak by zmniejszy¢
liczebno$¢ i wptywy tej koalicji, jest
w ostatecznym rozrachunku prawie tak
wazne jak decyzje dotyczace dystanso-
wania, testowania czy szczepien. Nalezy
jednak tak zarzadza¢ przekazem, by nie
wywolywaé nadmiernego napiecia, a tym
bardziej strachu w spoteczenistwie.

Szybkie opracowanie strategii

spoprawy dostepu do diagnostyki
ileczenia choréb innych niz COVID-19.
Obawiam sie, Ze dalsze odktadanie wyko-
nywania planowych procedur doprowa-
dzi w wielu przypadkach do znaczacej
progresji choroby, a nawet wystepowania
zwiekszonej liczby jej powiktan. Ponadto
jako$¢ zycia wielu pacjentéw czekajacych
na planowe zabiegi operacyjne jest bar-
dzo niska. Szczesliwie teleporady dobrze
funkcjonuja, ale nie zawsze moga w pelni
zastapic klasyczna porade lekarska. Ko-
nieczne jest zoptymalizowanie leczenia
takich choréb jak nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, przewlekte formy niewydolno-
$ci serca czy migotanie przedsionkow. Te
i wiele innych choréb, jesli nie beda sku-
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tecznie leczone, zaowocuja w przysztosci
wiekszg liczba ostrych stanéw chorobo-
wych, a by¢ moze takze zgonéw.
Skuteczne lobbowanie na rzecz ko-

arzystnych rozwigzan podatkowych,
takich jak na przyktad wprowadzenie
podatku od zawarto$ci cukru w napojach
i od napojéw alkoholowych sprzedawa-
nych w matych opakowaniach, a takze
dobrych rozwigzan legislacyjnych, takich
jak zakaz eksponowania produktéw
tytoniowych w sklepach, oraz promuja-
cych edukacje prozdrowotng zmianami
w systemie edukacji.

Barbara Jagielak,
wiceprezes zarzgdu
Polskiego Zwigzku
Pracodawcow Przemystu
Farmaceutycznego

Z nominacja pre-
zesa NFZ na ministra
zdrowia wigze ogromne nadzieje. Adam
Niedzielski jest ekonomistg z duzym
do$wiadczeniem w gospodarowaniu pu-
blicznymi pieniedzmi na opieke zdrowot-
na. Na naszym obszarze, czyli polityki
lekowej, najwazniejsze sa:

Wprowadzenie efektywnego RTR.

«Wierzg, Ze nowy minister porozu-
mie sie z resortem przedsiebiorczosci
i sfinalizuje w koricu prace nad wprowa-
dzeniem mechanizmoéw zwiekszajacych
produkcje farmaceutyczng w naszym
kraju. Zacheta ma by¢ przede wszystkim
zagwarantowanie krajowym wytworcom
cen zgodnych z algorytmami wynika-
jacymi z ustawy refundacyjnej, a nie
negocjowanie ich z Komisja Ekonomicz-
na i zréwnywanie do najnizszych na
rynku. W praktyce oznacza to zwolnienie
z renegocjacji decyzji refundacyjnych
i uprawnienie do automatycznego ich
przedtuzania, natomiast dla produk-
téw po raz pierwszy wchodzacych do
refundacji ustalanie cen na poziomie
progowym zdefiniowanym w ustawie
refundacyjnej. W przypadku lekéw in-
nowacyjnych podmiotéw produkujacych
w Polsce firmy powinny mie¢ pierwszen-
stwo w obejmowaniu refundacja oraz
podwyZszong o 20 proc. warto$¢ progu
QALY. Taki mechanizm nie spowoduje
dodatkowych wydatkéw NFZ, lecz jedy-
nie moze odsungé w czasie generowane
dotychczas watpliwe oszczednoSci.

Przejrzysto$¢ w procesie stanowie-

=hia cen i obejmowania refundacja

nowych lekéw. Mamy nadzieje, Ze nowy

minister skoniczy z urzedniczg presja na
ciagte obnizki cen krajowych lekéw, bo
redukujac je w nieskoniczonos¢, pozba-
wiamy rodzimych wytwoércéw srodkéw
na inwestycje i rozwoj produkcji w Polsce.
Ustawa refundacyjna tnie ceny generykéw
z automatu, reszte powinna zatatwiaé
konkurencja na rynku. Proces refundacyj-
ny statby sie dzieki temu bardziej przej-
rzysty, a Komisja Ekonomiczna miataby
wiecej czasu i energii na negocjacje cen
lekéw, ktére sa monopolistami na rynku.
Produkcja w Polsce jest z oczywistych
wzgledéw duzo drozsza niz w Azji. Jest to
jednak koszt gwarancji dostaw leku, ktéra
zapewnia wytwarzanie ich w kraju. Po
doswiadczeniach zwigzanych z COVID-19,
kiedy kazdy kraj zamykat swoje granice,
nikt juz nie ma watpliwosci, Ze przemyst
farmaceutyczny jest strategicznym sekto-
rem dla bezpieczenstwa panstwa.
Przejrzystos$ci brakuje tez przy
obejmowaniu refundacja nowych lekéw.
Praktycznie przy kazdym obwieszczeniu
refundacyjnym styszymy, Ze ministrowi
udato sie obja¢ refundacja takie lub inne
leki. Nie wiadomo jednak, dlaczego aku-
rat te, a nie inne. Moim zdaniem kryteria
wilaczania do refundacji nowych, z reguty
bardzo drogich lekéw powinny by¢ Scisle
okreslone. Musza by¢ ustalone priorytety
i zasady, ktére powinny zosta¢ podane do
publicznej wiadomo$ci.
Zwolnienie lekow generycznych

»Z paybacku. Nielogiczne bytoby ob-
cigzanie krajowych producentéw lekéw
paybackiem. Z jednej strony wspiera-
liby$my ich rozwdj i zabiegali o to, aby
udziat krajowych lekéw w rynku byt jak
najwiekszy, z drugiej karalibySmy ich za
to paybackiem. Poza tym leki generycz-
ne generuja oszczednos$ci w budzecie
NFZ ijedli ich sprzedaz ro$nie, to i tak sie
to optaca. W ostatnim czasie dotoZzono
wiele nowych zadan do sfinansowania
w ramach budzetu NFZ, np. darmowe
leki dla kobiet w ciazy i dla senioréw,
objeto refundacja sporo nowych terapii.
To grozi uruchomieniem paybacku. Nie
mozna jednak przerzucac tych kosztow
na krajowych producentéw lekéw, bo to
tak, jakby jedna reka dawac pieniadze
na rozwoj, a druga zabierac je w postaci
paybacku. Mam nadzieje, Ze nowy mini-
ster zadba o to, aby w polskich aptekach
nie zabrakto nigdy lekéw, a Polska
stawala sie coraz bardziej suwerenna
w tym wzgledzie. Liczby nie ktamia,
a produkcja lekéw w Polsce nam wszyst-

kim sie optaca. © ® Wszelkie prawa zastrzezone
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KATARZYNA PINKOSZ: Liczba nowych zakazen
dziennie wynosi juz ok. 300. To najwyzsze poziomy
od poczatku epidemii, tymczasem dzieci wracaja
do szkot. To bezpieczne?

WALDEMAR KRASKA: Staramy sie robi¢
wszystko, by powro6t dzieci do szkot byt
bezpieczny, caly czas jesteSmy w kontak-
cie z Ministerstwem Edukacji Narodowej.
Sa wytyczne, dyrektorzy szkét maja staty
kontakt z inspekcja sanitarna, bedziemy
na biezaco monitorowac sytuacje. Mamy
jednak nadzieje, ze powrd6t do szkét
bedzie bezpieczny.

Skad te wzrosty zachorowain? Nie ma jeszcze
sezonu przeziebien.

SARS-CoV-2 nie jest takim wirusem
jak wirus grypy, ktéry latem praktycznie
nie powoduje zachorowan. ZaczeliSmy sie
ze sobg spotyka¢, wyjezdza¢ na wakacje,
luZniej podchodzimy do restrykcji, co
powoduje, Ze liczba zakazen nie maleje.

Oprocz duzych ognisk w zaktadach
pracy coraz cze$ciej sg zakazenia po
powrotach z wakacji i imprezach ro-
dzinnych, podczas ktérych nie zawsze sa
przestrzegane zalecane zasady. Jestem
daleki od tego, by kontrolowac i kara¢,
jednak musimy pamieta¢, ze koronawirus
nie zniknat. Musimy pamietac o pod-
stawowych zasadach: dystansowaniu
spotecznym, noszeniu maseczek, myciu
i dezynfekcji rak. Bacznie przygladamy
sie duzym imprezom rodzinnym. Nie
jestem ich przeciwnikiem, jesli jednak nie
bedziemy przestrzegac zasad, to bedziemy
musieli wprowadzi¢ pewne obostrzenia.
W Wielkiej Brytanii imprezy rodzinne s
ograniczone do 30 os6b. Mysle, Ze u nas nie
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Z wiceministrem Waldemarem Kraskg

bedzie konieczno$ci wprowadzenia takich rozmawia Katar. zyna Pinkosz

obostrzen, ale wszystko zalezy od ludzi.

Jest wiecej zakazen niz w lipcu. Chociaz nie

ma duzego wzrostu liczby osob na oddziatach
intensywnej terapii, to widat, Ze nieco zwieksza sie
dzienna liczba 0s6b zmartych z powodu COVID-19.
W Polsce od poczatku pandemii nie [ |
byto az tak duzej liczby oséb, ktore
musiaty przebywa¢ na OIOM-ach czy

pod respiratorami. Mysle, Ze stato sie to
dzieki temu, iz wyprzedziliSmy o kilkana-

N 4
Scie tygodni Wtochy czy Hiszpanie, jesli
chodzi o wprowadzenie ograniczen. Nie-
pokoi jednak zwiekszona liczba zakazen.

Wiele 0s6b jest bezobjawowych, ale ma
kontakt z grupami ryzyka. Ostatnie ba-

|
dania pokazuja tez, Ze ok. 20 proc. 0séb
bezobjawowych ma zmiany w ptucach;
nie wiemy, czy beda one trwate. Styszy-

ﬂ my tez o powiktaniach neurologicznych

DO RZECZY

TYGODNIK LISICKIEGO
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Jesli chodzi o osoby zmarte, to w zdecy-
dowanej wiekszosci s to osoby starsze,
z wielochorobowo$cia. To osoby z grupy
ryzyka - od poczatku méwiliSmy, Ze ci lu-
dzie musza bardzo uwazaé. Powinni uni-
ka¢ kontaktéw. Na COVID-19 najczesciej
choruja osoby starsze, jednak mtodsi tez
moga zachorowac i mie¢ potem powi-
ktania. COVID-19 moze dotkna¢ kazdego
z nas i kazdego z naszych bliskich.

Czy mamy juz strategie na jesien?

Jest ona caly czas opracowywana,
juz wida¢ pewne modyfikacje dotycza-
ce np. skrécenia okresu kwarantanny
czy testowania. Bardzo wazna kwestia
dotyczy testowania oraz dostepnosci
do lekarzy POZ. Dla bezpieczefstwa
pacjentéw wprowadziliSmy mozliwo$¢
kontaktu z lekarzem w formie teleporad.
DostrzegliSmy wiele ich zalet i na pewno
chcemy, aby pozostaty w POZ. S one
dobrym rozwigzaniem, ale nie jedynym.
W sezonie przeziebieniowym dziennie
do lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej przychodzi ok. 200 tys. Polakéw - ta
sytuacja moze sie powtorzy¢ jesienia.
Trzeba bedzie szybko zdiagnozowa¢, kto
z nich moze pozosta¢ w domu, a kto musi
by¢ leczony w szpitalu. Bedziemy chcieli
stworzy¢ dla lekarzy jasne rekomendacje
dotyczace postepowania. Lekarze muszg
wiedzie¢, kto moze da¢ pacjentowi skie-
rowanie na test w kierunku COVID-19
i kiedy trzeba to zrobic.

W Polsce przeciwko grypie szczepi sie zaledwie
4 proc. spoteczeristwa. Jak ministerstwo chce
nakdonic Polakow do szczepien?

Szczepionka jest wazna szczegdlnie dla
0s6b z grup wysokiego ryzyka, czyli dla
personelu medycznego, ktéry najczesciej
ma kontakt z osobami chorymi, oraz dla
0s6b powyzej 60.-65. roku zZycia, a takze
dla pacjentéw z chorobami wspétistnie-
jacymi, m.in. kardiologicznymi, pulmono-
logicznymi. W przypadku zachorowania
na grype ryzyko zawatu serca u pacjen-
téw kardiologicznych rosnie 10-krot-
nie. Wazne, Zeby Polacy skorzystali ze
szczepien, szczegoblnie w tym roku. Na
poczatku wrzesnia bedzie dostepna nowa
szczepionka przeciw grypie, mysle, Ze na
przetomie roku pojawi sie szczepionka
przeciw COVID-19. Sadze, Ze jesli w spote-
czenstwie bedzie che¢ szczepienia sie, to
przetamiemy te epidemie. Czesto stysze,
szczegOlnie od ludzi mtodych, Ze nie chcg
sie szczepi¢, gdyz nie wiedza, co znajdu-
je sie w szczepionce. Ja tez gdy wsiadam
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Musimy pamietac

o podstawowych zasadach:
dystansowaniu spotecznym,
noszeniu maseczek, myciu

i dezynfekeji rak

do samolotu, nie wiem doktadnie, z czego
on jest zbudowany i na jakiej zasadzie
lata. Mam jednak zaufanie do konstrukto-
réw i do pilota. Tak samo wazne jest to, by
zaufa¢ lekarzom.

Polska zakupi szczepionke przeciw COVID-19?

Jesli badania potwierdza, ze jest
bezpieczna i skuteczna. PrzystapiliSmy
do duzego przetargu wraz z innymi kra-
jami europejskimi, bedziemy sie starali
ja zakupi¢. Podobnie jak w przypadku
grypy w pierwszej kolejnosci powinien
by¢ zaszczepiony personel medyczny
oraz osoby najwyzszego ryzyka ciezkiego
przebiegu choroby, czyli osoby starsze
i majace wielochorobowos¢.

Jeszcze przed epidemia COVID-19 zaczela sie re-
forma szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR).
Jak ocenia pan ich funkcjonowanie w okresie
epidemii?

W marcu, kwietniu na SOR-y zgtaszato
sie znacznie mniej 0séb niz wczesniej,
wiasciwie tylko osoby w stanie zagroze-
nia zycia - tak wlasnie powinny SOR-y
funkcjonowa¢. Wcze$niej przyzwycza-
iliSmy sie do tego, Ze s3 one miejscem,
gdzie pacjenci zglaszajq sie ze wszyst-
kimi problemami, gdy nie mogg dosta¢
sie do lekarza. Niestety, dzi$ dochodza
do nas sygnaty, Ze znéw tak zaczyna
sie dzia¢. Pacjenci ttumacza, Ze maja
utrudniony dostep do lekarza rodzinne-
go. Nie powinno tak by¢, dlatego chcemy
poprawi¢ funkcjonowanie POZ.

W czasie jesiennej fali zachorowan
SOR-y beda miaty wiele zadan, dlatego
chcemy, by lekarze na SOR-ach dyspono-
wali testami antygenowymi. Nie sg one
moze tak bardzo doktadne jak testy ge-
netyczne w kierunku COVID-19, jednak
beda pomocne w podejmowaniu decyzji,
co zrobi¢ z pacjentami.

Na poczatku epidemii pacjenci czesto obawiali
sie dzwonic po pogotowie, nawet majac objawy za-
watu serca czy udaru mozgu. Rowniez dzis lekarze
alarmuja, e pacjenci zbyt pozno wzywaja karetke.
Staraja sie unikac szpitala. To samo dotyczy

pacjentow onkologicznych. Czy ministerstwo ma
plan, jak to zmienic?

Na pewno stan epidemii, poczucie
zagrozenia nie sprzyjaja temu, Zeby
pacjent zgtaszat sie do szpitala. Obawa
przed zakazeniem jest duza. Mysle, Ze
za kilkana$cie miesiecy mozemy mie¢
wiecej wykrytych choréb nowotworo-
wych czy kardiologicznych w péZniej-
szych stadiach. Dostaje tez informacje
od chirurgéw, Ze pacjenci czesto przy-
chodza po pomoc do lekarza dopiero,
gdy sa w bardzo ztym stanie. Zdarza sie,
ze przez wiele dni nie zglaszaja sie np.

z silnymi bélami brzucha; potem okazuje
sie, ze doszto do zapalenia otrzewne;j.
Apelujemy o to, by nie ba¢ sie szpitala.
Jesli pojawia sie problem zdrowotny, to
nie mozna go przegapi¢, bo skutki mogg
by¢ fatalne.

Leczenie COVID-19 byto oparte na tzw. szpita-
lach jednoimiennych. Czy taki system bedzie tez
jesienig?

Chcemy dotychczasowy system nieco
zmieni¢, poniewaz wiosna mieliSmy wy-
korzystanych tylko ok. 25 proc. 16zek. Na
poczatku marca, gdy planowali$my sie¢
szpitali jednoimiennych, sytuacja byta
taka, ze we Wtoszech, Francji, w Hisz-
panii brakowato dla chorych miejsc
w szpitalach, respiratoréw. Dlatego
stworzyli$my taki system. Teraz chcemy
go przeorganizowac. Bedzie mniej pet-
noprofilowych szpitali jednoimiennych,
czyli takich, gdzie jednoczes$nie funkcjo-
nowaty np. oddzialy kardiologiczny, or-
topedyczny czy potozniczy dla pacjentéw
COVID-owych. Cze$¢ szpitali jedno-
imiennych bedzie funkcjonowac w takiej
formie, jednak inne beda szpitalami in-
ternistycznymi, zakaZnymi, z zapleczem
OIOM. Nie kazdy pacjent z COVID-19
wymaga ortopedii, kardiologii czy potoz-
nictwa. Jesli bedzie potrzebowat takiej
opieki, to zostanie przetransportowany
do szpitala, gdzie uzyska kompleksowa
pomoc. Oczywiscie, chcemy pozostawic
sobie mozliwo$¢ szybkiego zwiekszenia
liczby 16zek dla pacjentéw COVID-owych,
jesli pojawi sie taka potrzeba.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

Waldemar Kraska - sekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia,
petfnomocnik rzgdu ds.

Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, senator RP;

z wyksztatcenia jest lekarzem
chirurgiem.
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Z wiceministrem zdrowia Maciejem Mitkowskim

rozmawia Katarzyna Pinkosz

Nowaosci na listach

KATARZYNA PINKOSZ: Niedawno ukazata sie
nowa lista refundacyjna, pierwsza od czasu poja-
wienia sie epidemii COVID-19, dtugo oczekiwana.
Znalazty sie na niej m.in. nowe leki w onkologii,
kardiologii, psychiatrii, tuszczycy, nowe szcze-
pionki. Co pan z tej listy uwaza za najwazniejsze?

MACIE] MIEKOWSKI: Na pewno bardzo
ciesze sie z pojawienia sie na licie no-
wego leku w schizofrenii - to lek w re-
fundacji aptecznej dla dosy¢ duzej grupy
0s0b, bardzo dobry i istotny klinicznie,
co potwierdzali wszyscy konsultanci.
Poza tym na liScie aptecznej pojawito
sie wiele przedtuzen. Negocjacje byly
bardzo trudne, jednak zdecydowana
wiekszo$¢ decyzji refundacyjnych udato
sie przedtuzyc.

Duzo zmienito sie w programach lekowych?
Duzo zadziato sie w onkologii

12] i hematoonkologii: tutaj, jesli chodzi

0 nowosci, to moge wymieni¢ wazny
lek dla pacjentéw z nerwiakiem
zarodkowym wspoétczulnym
(neuroblastoma) - to jeden

z najczestszych nowotworéow wieku
dzieciecego. Ten lek w wiekszosci
przypadkéw pozwoli uzyskac¢ catkowite
wyleczenie wielu dzieci. To nie jest
bowiem terapia paliatywna, ale bardzo
dobry i skuteczny lek.

Udato sie tez wprowadzi¢
ponatynib w leczeniu przewlektej
biataczki szpikowej i ostrej biataczki
limfoblastycznej. Ciesze sie takze
z objecia terapia wiekszej populacji
chorych bardzo istotnym lekiem
brentuximab vedotin.

Przy decyzji o przedtuzeniu
otrzymali$my bardzo dobre warunki
poszerzenia jego stosowania na kolejne
populacje.

Lepszy dostep do terapii bedg tez
mieli chorzy na czerniaka - pojawit
sie nowy schemat leczenia umozli-
wiajacy jednoczasowe podawanie
niwolumabu i ipilimumabu w leczeniu
skojarzonym w pierwszej linii. Ten sche-
mat istotnie poprawia wyniki leczenia
pacjentdéw, ktérzy kwalifikuja sie do tak
intensywnego leczenia. Stan pacjentéw
musi by¢ dobry, Zeby ten schemat wpro-
wadzi¢. RdwnieZ inna nowa terapia
skojarzona bedzie mogta by¢ stosowana
w leczeniu zaawansowanego czerniaka
z obecna mutacja BRAF.

Nowoscig na liscie sg tez szczepionki przeciw
grypie.

Tak, wprowadziliSmy bezptatng
szczepionke przeciw grypie dla oséb
powyzej 75. roku zycia. Do refundacji
weszla szczepionka dla dorostych poni-

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



Wiceminister zdrowia Maciej Mitkawski

jest z wyksztatcenia menedzerem;
wspotorganizowat m.in. Mazowiecka Regionalng
Kase Chorych, byt zastepca dyrektora

ds. ekonomicznych Instytutu Matki i Dziecka,
zastepca dyrektora ds. ekanomicznych Instytutu
Kardiologii w Warszawie, zastepca prezesa NFZ
ds. finansowyth FOT. MINISTERSTWO ZDROWIA

Zej 65. roku zycia, ktorzy sa w grupach
ryzyka, gdyz maja choroby wspotist-
niejace. Nowoscig jest tez refundowana
nowa szczepionka donosowa przeciw
grypie dla dzieci od trzech do pieciu
lat. Zobaczymy, czy dzieki niej zwiekszy
sie wyszczepialno$¢ w tej grupie dzieci.
Przekonamy sie réwniez, jak wprowa-
dzenie do refundacji szczepien przeciw
grypie przetozy sie na funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia. Bedziemy
analizowali, jak faktycznie wyglada ich
efektywnos¢.

Jesli chodzi o grupe pacjentéw po-
wyzej 75. roku i liste lekéw dla senio-
réw, to warto zaznaczy¢ pojawienie
sie dwdch nowych insulin dlugodzia-
fajacych: ich efektywno$¢ jest bardzo
wysoka, pacjenci maja mniejsze ryzyko
hipoglikemii. Pierwszy raz pojawila sie
réwniez lista bezptatnych lekéw dla
kobiet w cigzy.

Zawsze, gdy pojawia sie nowa lista lekow re-
fundowanych, czes¢ Srodowisk jest zadowolona,

a czes¢ oczekiwata wiecej. Tak jest np. w przypad-

ku raka ptuca, gdzie onkolodzy czekajq na leki,
ktére wydtuzaja zycie pacjentow, a zdarza sie, ze

{ DECYZJE REFUNDACYNE { SYSTEM OCHRONY ZDROWIA{

niektore z nich moga prowadzic do wyleczenia.
Czy jest szansa, ze na kolejnej liscie znajda sie
nowe leki w raku puca?

Jesli chodzi o raka ptuca, to jest to
duzy problem epidemiologiczny. Kilka
nowych lekéw czeka na wejscie do pro-
gramow lekowych, pracujemy nad tym.
Problemem jest to, Ze leki sa bardzo
drogie, a efektywno$¢ stosowania czesto
zdecydowanie mniejsza niz np. terapii
zabiegowych w kardiologii czy w neu-
rologii. Na to réwniez musimy zwraca¢
uwage. Nie mozna wylacznie skupia¢ sie
na najdrozszych technologiach, zapo-
minajac o leczeniu, ktére réwniez jest
skuteczne, a przy tym znacznie tansze.
Caty czas widzimy, ze bardzo wiele
mozna zmieni¢, jesli chodzi o wczesne
wykrywanie raka ptuca; a jego wykrycie
we wcze$niejszym stadium oznacza
duzo wieksza efektywnos¢ leczenia.

Sa tez nowe leki w przypadku raka
piersi, staramy sie je wprowadzac.
Oczekuje takze na wprowadzenie grupa
lekéw w czerniaku. Negocjacje sg bar-
dzo trudne, nie wiem, kiedy uda nam sie
je zakonczy¢, zawsze to obydwie strony
musza tego bardzo chcie¢.

Niedawno zostat opublikowany raport
na temat terapii lekowych w nowotworach,

w ktorym eksperci starali sie oceniac nowe
terapie onkologiczne, biorac pod uwage m.in.
kryteria FDA, ESMO, a nastepnie porownywac je
i wskazywat te, ktorych zastosowanie moglo-
by przynies¢ najwieksze efekty. Czy tego typu
raporty moga stanowi¢ pewng podpowiedz, jesli
chodzi o priorytety?

Powstaje wiele raportéw, wiele z nich
bardzo interesujacych, ten réwniez.
Byta potem bardzo ciekawa dyskusja:
dla mnie wazna, poniewaz wiem, co jest
istotne, na co czekaja eksperci. Zdarza
sie, ze gdy o tym wiem, sam prosze
firme, by ztozyta wniosek refundacyjny,
gdyz widze, Ze brakuje nam istotnego
leku, by leczy¢ zgodnie z wytycznymi
medycznymi. Staramy sie tez zawsze
podchodzi¢ kompleksowo do danej
choroby, poniewaz zwykle nie tylko
jeden lek jest istotny, lecz takze czesto
mamy ich wiecej. A trzeba tez pamietac
o dobrej opiece nad pacjentami.

Tak jest np. takze w przypadku raka
ptuca. Sa nowe leki, jednak nie mozna
zapomina¢ o wczesnym rozpoznawaniu
nowotworu, metodach chirurgicznych
i kompleksowej opiece. Wiekszos¢
nowych lekéw to leki paliatywne; nie
mozemy wiec zapominac tez o in-

nych formach leczenia paliatywnego,
np. o opiece hospicyjnej. Tutaj tez
wiele mozna poprawi¢, a koszty nie sg
tak bardzo wysokie. Leczenie w raku
ptuca zwykle wydtuza zycie: to bardzo
istotne, ale warto pamietac, Ze nie s
to terapie, ktore - tak jak w przypadku
WZW typu C - w 98 proc. prowadza do
wyleczenia. A my mamy wcigz wiele do
poprawienia, np. jesli chodzi o leczenie
zabiegowe zawaldw serca, udaréw mo-
zgu, s3 tez bardzo nowoczesne stenty,
ktére warto stosowa¢, nowe metody

w telemedycynie, cho¢by w telekar-
diologii. Doniesienia kliniczne oraz

z oSrodkéw leczniczych potwierdzaja,
ze efektywnos$¢ ekonomiczna i kliniczna
takich metod jest bardzo istotna. Na
nowe leki czeka tez m.in. kardiologia;
mam nadzieje, ze wkrétce uda nam sie
co$ zrobi¢ dla tej grupy pacjentow.

Kiedy pojawi sie kolejna lista lekow refundo-
wanych? Czy znow poczekamy na nig ponad pét
roku, tak jak ostatnio?

Kolejna lista bedzie 1 listopada.
Mamy bardzo duzy plan odnowien
decyzji refundacyjnych, Komisja
Ekonomiczna intensywnie pracuje.
Jest tez duzo rozpoczetych proceséw
refundacyjnych, nie wiem jeszcze,
jak sie zakonicza. Jest nowy minister
zdrowia, trzeba podzieli¢ ten czas
rowniez na inne istotne zadania,
poniewaz mamy epidemie COVID-19
i dziatania z nig zwigzane.

Jest pan rowniez szefem zespotu, ktory zaj-
muje sie zakupem szczepionki przeciw COVID-19.
Jak przebiegaja negocjacje? Czy faktycznie
zostanie kupiona?

Na pewno zostanie zakupiona, jesli
zostanie zarejestrowana w Unii Euro-
pejskiej. JesteSmy w zespole zakupo-
wym UE, negocjacje powoli sie konczg
i wkrotce bedziemy podejmowac decy-
zje, jakie jest stanowisko Polski. Pierwsi
producenci deklaruja, Ze ich szczepion-
ka bedzie dostepna juz na przetomie
roku, a w nastepnym roku pojawia sie
zapewne szczepionki kolejnych firm.
Dlatego do korica stycznia/lutego zesp6t
na pewno bedzie intensywnie pracowat.

Szczepionka przeciw COVID-19 moze byt
dostepna w Polsce juz pod koniec roku?

Wszystko zalezy od wynikéw badan
klinicznych, rejestracji Europejskiej
Agencji Lekow, jednak jest to realne.
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KKATARZYNA PINKOSZ: Caty $wiat poszukuje
sposobow walki z koronawirusem. Jak Agencja
Badan Medycznych wspiera polskich naukowcow
w pracach nad poszukiwaniem lekow, szczepionek
i testow w kierunku SARS-CoV-2?

DR N. MED. RADOSAW SIERPINSKI: Zare-
agowali$my szybko, bo juz osiem dni po
ogtoszeniu stanu epidemicznego uru-
chomili$my pienigdze dla naukowcéw,
co z punktu widzenia rozwoju pandemii
byto bardzo wazne. Szybko staraliémy
sie dofinansowac najbardziej obiecujace
projekty. WydalisSmy blisko 50 mln zt
na 20 projektéw, ktére wydawaty sie
najbardziej warto$ciowe. Zatozylismy,
ze ich realizacja nie bedzie trwata dtuzej
niz 18 miesiecy. Chcieli$my, Zeby efekty
pojawity sie bardzo szybko. Dzieki temu
by¢ moze bedziemy mie¢ ,polski orez”
na tzw. druga fale epidemii.

Ktore z dofinansowanych projektow wydaja sie
najbardziej obiecujace?

Jednym z takich projektéw sa immu-
noglobuliny - lek produkowany z osocza
ozdrowiencéw. To projekt tworzony
przez konsorcjum Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie, Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii oraz firmy Biomed.

Jesienig majg by¢ przeprowadzone
pierwsze préby kliniczne, dlatego by¢
moze polscy pacjenci, ktorzy zachoruja
na COVID-19, otrzymaja nowoczesne le-
czenie wilasnie dzieki pieniadzom z ABM.
Podobne prace nad lekami z osocza tocza
sie w innych krajach, m.in. w USA i Chi-
nach. Istotne jest to, Ze w tych pracach
jeste$my bardziej zaawansowani niz oni.

Z dr. n. med. Rados}awem%ﬁskim, ] Duze nadziehe wigzemy li‘<’>w1r1ciieZ zba
o . | daniami prowadzonymi w Narodowym
szefem Agenql Badaq Medycznych : Instytucie Onkologii. Dotycza one bardzo
. rozmawia Katar. zyna Pinkosz . innowacyjne;j terapii, z wykorzystaniem
fagéw, ktére majq stac sie no$nikiem
leku zwalczajacego koronawirusa. Mysle,
Ze jesienig beda juz pierwsze efekty na-
szych dziatan, bedziemy lepiej wyposa-

| | |
b Zeniiprzygotowani na pandemie.
u Z s e n I a Interesujacy jest tez projekt pole-
. gajacy na przetestowaniu kilku tysiecy
. ,

FOT. MATERIALY PRASOWE

policjantéw z Mazowsza. Okazuje sie, ze
niektérzy z nich maja przeciwciata prze-

ciw SARS-CoV-2, cho¢ nie mieli objawéw
zakazenia. Inni z kolei mieli objawy
COVID-19, ale nie maja przeciwciat.
Stawia to pytania o odporno$¢ swoista

i tzw. odpornos¢ stadna. Ciesze sie, ze

Agencja Badan Medycznych juz spetnia
role, do jakiej zostata stworzona. Gdyby
nie ta instytucja, te wszystkie projekty
nie bytyby dzi§ zapewne realizowane.

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO




W jaki sposéb podejmowane byly decyzje
o rozdziale pieniedzy na projekty?

Tak zwana ustawa COVID-owa data
nam mozliwos$¢ szybkiego reagowania
i wydatkowania pieniedzy. StworzyliSmy
,SZybka Sciezke” konkursowg, w ramach
ktorej zespét ztozony z naukowcow
w dziedzinie biotechnologii i nauk
medycznych oceniat projekty, ktére
otrzymali$my. Na tej podstawie zostata
stworzona lista rankingowa.

Projektéw byto prawie 100, z czego
20 proc. uzyskato finansowanie. Wybie-
rali$my najbardziej warto$ciowe, ktére
bedzie mozna wdrozy¢. Zostato to zro-
bione w szybki i transparentny sposéb.
Prace tocza sie pelng para i - jak wspo-
mniatem - mam nadzieje, Ze przyniosa
efekty przed jesienng druga fala.

Tuz przed epidemia COVID-19 zostat rozstrzy-
gniety pierwszy konkurs ABM na niekomercyjne
badania kliniczne. Zainteresowanie byto duze?

Tak. Poczatkowo na ten konkurs
mieli$my przeznaczone 100 mln zt,
jednak projektéw byto tak duzo i byty
one tak interesujace, ze powiekszyliSmy
dofinansowanie do prawie p6t miliar-
da zlotych. Obecnie zakonczyliSmy juz
przyjmowanie wnioskéw do drugiej
tury drugiej edycji konkursu. Jesli chodzi
o wyniki pierwszej, to dofinansowujemy
m.in. bardzo wazne badania UM w Lodzi
dotyczace ostrej biataczki limfobla-
stycznej, dzieki ktérym wszystkie dzieci
z okre$lonym genotypem tej choroby
beda mogty by¢ leczone bardzo innowa-
cyjna terapia. Dofinansowanie otrzyma
takze kilka projektéw kardiologicznych,
z ktérymi wigzemy duze nadzieje. Mie-
dzy innymi w ramach badania klinicz-
nego kilka tysiecy pacjentéw otrzyma
nowoczesny lek na niewydolno$¢ serca;
bedzie on poréwnywany ze standardo-
wa terapia. Dzieki temu sprawdzimy,
czy faktycznie jest on tak skuteczny, jak
zapewnia producent. W przysztym roku
chcieliby$my w jednym z konkurséw
ocenia¢ nowe, czesto bardzo drogie
terapie, poréwnujac je ze standardowy-
mi. Chcemy w ten sposéb sprawdzi¢, czy
sa one naprawde skuteczniejsze i czy
warto je refundowac. Bedzie to ciekawy
konkurs réwniez z punktu widzenia
systemu refundacyjnego. Mysle, Ze na
takiej instytucji, jaka jest ABM, powinna
réwniez spoczywac odpowiedzialno$é
za rzetelne informowanie, na co warto
wydawac publiczne pienigdze - w tym
przypadku na refundacje lekéw.

{ AGENCJA BADAN MEDYCZNYCH {SYSTEM OCHRONY ZDROWIA{

Czy planowane s3 konkursy na badania klinicz-
ne nad technologiami nielekowymi?

Tak. Moim zdaniem Polska ma
ogromny potencjat, jesli chodzi o tech-
nologie nielekowe, mozemy stac sie
w ich produkcji jednym ze $wiatowych
lideréw. Musimy jednak wprowadzi¢
pewne zmiany legislacyjne, ktére
pozwola nam na finansowanie badan
nad wyrobami medycznymi. Obec-
nie z punktu widzenia ustawy o ABM
mozemy finansowa¢ badania kliniczne.
Epidemia COVID-19 opdZnita wejscie
w zycie dyrektyw UE, ktore pozwalaja
na prowadzenie badan klinicznych
dotyczacych technologii nielekowych,
czyli wyrob6w niemedycznych. Obecnie
mamy pewng luke, poniewaz wyréb
medyczny nie moze podlega¢ badaniu
klinicznemu, nie moze wiec uzyskaé
finansowania ABM. Zmienimy to w usta-
wie o badaniach medycznych.

stycznej, gdzie juz dzi$ sg spektakularne
efekty u pacjentdw, u ktérych zostaty
wyczerpane wszystkie mozliwo$ci terapii
(to wyleczenia rzedu 40-60 proc.). Jest to
technologia niezwykle innowacyjna, toczy
sie wiele badan nad rozszerzeniem jej
wskazan o inne nowotwory hematologicz-
ne, guzy lite, ale takze leczenie zawatéw
serca. Je$li wprowadzimy te technologie
do Polski, to jako kraj dotgczymy do $wia-
towej czotéwki w rozwoju biotechnologii.

Chcemy dofinansowac jeden oSrodek
suma 100 mln zt. Tak celowane dziatanie
spowoduje, Ze stworzymy najwyzszej
klasy laboratorium, wyksztatcimy zespo-
ty naukowe w stosowaniu tej technologii
i bedziemy w stanie ja rozwijac.

Projekty beda ocenia¢ eksperci
miedzynarodowi, m.in. z Francji czy USA.
To projekt dwutorowy - z jednej strony
sprowadzamy technologie do Polski,
tworzymy ,polskie CAR-T”, a z drugiej

Chcemy, by w Polsce powstata siec centréw wsparcia badan
klinicznych - w szpitalach akademickich, instytutach naukowych.
Stang sie one flagowymi instytucjami w ochronie zdrowia

Jest tez konkurs ABM na powstanie centrow
badan klinicznych. Takie nowoczesne centra
powstana?

To konkurs, ktéry zmieni rynek
badan klinicznych w Polsce. Chcemy, by
w Polsce powstata sie¢ centréw wspar-
cia badan klinicznych - w szpitalach
akademickich, instytutach naukowych.
Stang sie one flagowymi instytucjami
w ochronie zdrowia prowadzacymi
badania o najwyzszym standardzie,

z wielka troska o pacjenta. Juz zakonczy-
liSmy nabér do tego konkursu, w ktérym
naptyneto do nas 30 wnioskéw na kwote
ponad 300 mln zt (a dysponujemy suma
100 mln z1). Z poczatkiem nowego roku
akademickiego bedziemy wytania¢ zwy-
ciezcow. Powstanie centréw wsparcia
badan klinicznych zwielokrotni potencjat
Polski na $wiecie, jesli chodzi o badania
kliniczne, réwniez komercyjne.

Niedawno ABM ogtosita konkurs na technolo-
gie CAR-T. Dlaczego ta technologia zostata wybrana
do osobnego konkursu? | dlaczego tylko jeden
osrodek ma stac sie beneficjentem?

W technologii CAR-T widzimy duzy
potencjat. Chodzi nie tylko o mozliwo$¢
leczenia nawrotowych i opornych chto-
niakoéw oraz ostrej biataczki limfobla-

kilkuset pacjentéw bedzie mogto by¢
leczonych w ramach badania klinicznego.
Juz za rok skorzystaja z tej technologii
pierwsi pacjenci.

A jakie s3 plany ABM na rok 2021?

Jestich wiele. Chcemy m.in. ogtosi¢
konkursy na badania w chorobach rzad-
kich - mam nadzieje, Ze odbedzie sie to
w pewnej synergii z Narodowym Planem
dla Choréb Rzadkich - a takze w psy-
chiatrii i neurologii. Te dziedziny bardzo
sie rozwijaja i warto wesprze¢ polskich na-
ukowcédw w tym zakresie. Na pewno beda
tez konkursy dotyczace badan w choro-
bach cywilizacyjnych, m.in. w kardiologii,
onkologii, a takze dotyczace technologii
nielekowych. Bardzo wazne wydajg mi sie
réwniez badania poréwnawcze spraw-
dzajace nowe technologie lekowe - mam
nadzieje, Ze przyniosa one tez efekty
refundacyjne. Licze takZze na opracowanie
konkursu dotyczacego badan z zakresu
zdrowia publicznego i epidemiologii. Cho-
dzi o duze badania, dotyczace nie tysigca
0s6b, ale 100 tys., np. w zakresie wptywu
smogu na zachorowalno$¢ na cukrzyce,
nowotwory. Chciatbym, Zeby przetozyto
sie to na konkretne dziatania systemowe.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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Dorota Bardzinska

Staw ,,szyty na miare”,
skomplikowane operacje
onkologiczne, watroba
»przemywana” przed transplantacja,
serce kontrolowane za pomocg
smartfona. Mimo pandemii

w polskiej medycynie wiele sie dziato

irus - wydawatoby sie - spa-
ralizowat stuzbe zdrowia.
Zawieszono przyjmowanie
pacjentéw na planowe zabiegi.
Odwotano tysigce operacji. Pacjenci
z mniej pilnymi zabiegami sami starali
sie przektadac¢ pobyt w szpitalu do
zakonczenia pandemii. Nie wszystkie
operacje mozna jednak przetozy¢. Nie
wszyscy polscy chirurdzy odtozyli
skalpele na potke i nie wszyscy lekarze
zawiesili stetoskopy na kotku i chwycili
za stuchawki telefonéw, by udzielaé
teleporad. W czasie pandemii wykonano
wiele nowatorskich operacji i zabiegow,
nierzadko po raz pierwszy w Polsce.

PRETY ROSNA Z PACJENTEM

Innowacyjna operacje skrzywienia
kregostupa przeprowadzili pod koniec
maja chirurdzy z Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Dzieciecej Ortopedyczno-
-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego
im. Wiktora Degi w Poznaniu. Dziesie-
ciolatkowi z ciezka postepujaca skolioza
wszczepiono magnetyczne prety MAGEC,
ktére beda ,rosty” wraz z nim. Implanty
pozwola unikna¢ powtarzanych co pét
roku ciezkich zabiegéw chirurgicznych
wszczepiania kolejnych, coraz dtuzszych
pretow. Beda wydtuzane za pomoca
impulsu magnetycznego przezskornie
co sze$¢ miesiecy. Specjalne oprogra-
mowanie komputerowe pomoze ustali¢
wielko$¢ korekcji. Operacje, ktorej cat-
kowity koszt wynidst 115 tys. zt (ponad
90 tys. zt kosztowaty same prety), sfinan-
sowat wielkopolski NFZ.

ENDOPROTEZA
»IZYTA NA MIARE”

Lekarze z Kliniki Traumatologii, Orto-
pedii i Chirurgii Reki Szpitala im. Wiktora
Degi moga sie pochwali¢ pierwsza w Pol-
sce innowacyjng operacja odwroconej
rekonstrukcyjnej endoprotezoplastyki
stawu ramiennego z wykorzystaniem

IY IM. W. DEGI W POZNANIU

implantu typu custom made, czyli zapro-
jektowanego i wykonanego ,,na miare”
dla konkretnego pacjenta.
Wykorzystanie powszechnie sto-
sowanych implantéw nie pozwolitoby
zrekonstruowac u 70-letniej pacjentki
uszkodzonej panewki topatki. Dlatego po
wykonaniu diagnostyki, w tym tomogra-
fii komputerowej, powstat projekt, we-
dtug ktérego implant stawu ramiennego

wydrukowano w Stanach Zjednoczonych.

Zabieg przeprowadzono u kobiety cier-
piacej na chorobe zwyrodnieniowa wie-

7 sukcesow
czasu pand

L]
lostawowa 23 kwietnia. Sama operacja
odwrdconej endoprotezoplastyki stawu
ramiennego oznacza nieanatomiczng
zamiane gtowy ko$ci ramiennej na
panewke endoprotezy, panewki za$ na

glowe endoprotezy i jest to catkowita
endoproteza stawu ramiennego.

BEZPIECZNIEJSZE

OPERACJE TARCZYCY

W krakowskim Szpitalu Miejskim Spe-
cjalistycznym im. Gabriela Narutowicza
u czworga pacjentéw przeprowadzono

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



pierwsze w Polsce zabiegi usuniecia
tarczycy z zastosowaniem neuromoni-
toringu NIM Vital. Urzadzenie w czasie
rzeczywistym umozliwia ocene czynno-
$ci nerwéw krtani i na biezaco informuje
chirurga o ich funkcjonowaniu. Pozwala
to zapobiec uszkodzeniom tych ner-
wow, a takze strun gtosowych podczas
zabiegu.

TRZUSTKA | WATROBA

Lekarze Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkolo-
gicznej WUM wykonali wyjatkowo trud-
ng operacje jednoczasowego wyciecia
glowy trzustki oraz fragmentu watroby
u pacjenta, ktéry dziewie¢ lat wczesniej
przeszedt operacje transplantacji watro-
by. Zabieg byt konieczny z uwagi na guz
w odcinku $roédtrzustkowym przewodu
z6tciowego wspoélnego. Radykalne lecze-
nie chirurgiczne podobnych pacjentéw
jest mozliwe bardzo rzadko i jest niezwy-
kle trudne technicznie.

W tej samej klinice na poczatku lipca
wykonano tez transplantacje watroby
z wykorzystaniem nowatorskiej metody

WRZESIEN 2020
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mechanicznej pozaustrojowej perfu-
zji i oksygenacji watroby w hipotermii,
tzw. D-HOPE (dual hypothermic oxyge-
nated perfusion). Watroba pobrana od
zmartego dawcy narzadéw po przetrans-
portowaniu do kliniki zostata poddana
2,5-godzinnej mechanicznej perfuzji z za-
stosowaniem specjalistycznej technologii
tzw. Liver Assist. Zaraz po zakonczeniu
perfuzji watrobe z powodzeniem przesz-
czepiono 59-letniemu biorcy z marsko-
$cig watroby. Watroba bezposrednio po
przeszczepieniu podjeta swojg czynnosé.
Chory poddany transplantacji watro-
by z zastosowaniem mechanicznej perfu-
zji w hipotermii D-HOPE jest pierwszym
w Polsce pacjentem, ktéremu przeszcze-
piono watrobe z zastosowaniem techno-
logii Liver Assist. Dzieki wprowadzeniu
tej metody bedzie mozliwe zwiekszenie
liczby transplantacji watroby poprzez
wykorzystanie narzadéw, ktére do tej
pory nie byty akceptowane ze wzgle-
du na ich jako$¢ (np. zaawansowane
sttuszczenie, dtugi czas niedokrwienia).

PIERWSZA W POLSCE BASILICA

Lekarze z Centrum Choréb Serca
Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go we Wroctawiu wykonali pierwszy
w Polsce zabieg o nazwie BASILICA
(ang. Bioprosthetic Aortic Scallop Inten-
tional Laceration to Prevent latrogenic
Coronary Artery Obstruction). Polega on
na przezcewnikowym przecieciu ptatka
zastawki aortalnej przed wszczepieniem
sztucznej zastawki aortalne;j.

Zabieg ten wiaze sie z rozcieciem
chorego ptatka zastawki wlasnej bez
otwierania klatki piersiowej, za to
z uzyciem cewnikéw wprowadzonych
do ciata pacjenta poprzez naktucie tetnic
udowych. Rozciecie daje mozliwo$¢
wszczepienia zastawki TAVI tak, Ze pod-
czas rozepchniecia zwapniatych ptatkéow
zastawki wtasnej tetnice odchodzace od
aorty sa chronione przed zamknieciem.

Operacja wymaga niezwyklej precyzji.
Platek zastawki ma 10-12 mm. Najtrud-
niejsze jest wykonanie takiego naciecia
ptatkéw, aby uzyskac kilkumilimetrowy
prze$wit, zapewniajacy wlasciwy prze-
ptyw krwi do tetnic serca. Wszystko to
wykonywane jest przez odlegla od serca
tetnice udowa przez lekarzy majacych
jedynie podglad przez ekrany monitoréow
w specjalnie wyposazonej sali hybrydo-
wej.

Dotychczas na $wiecie wykonano
zaledwie kilkaset takich zabiegéw.

SERCE Z BLUETOOTH

W Klinice Kardiologii CSK UCK WUM
u pacjenta z przewlekla niewydolno-
Scig serca zagrozonego naglym zgonem
sercowym wykonano zabieg implanta-
cji kardiowertera-defibrylatora nowej
generacji. Urzadzenie wykorzystuje
technologie bezprzewodowej transmisji
danych Bluetooth i daje mozliwo$¢ zdal-
nej kontroli z zastosowaniem smartfona
pacjenta, ktéry bedzie mégt z dowolnego
miejsca na $wiecie dokona¢ transmisji
danych z wszczepionego kardiowertera-
-defibrylatora do osrodka.

Zespo6t Klinki Kardiologii WUM jako
pierwszy w Polsce dotaczyt do grupy
kilku o$rodkéw na $wiecie, ktére maja
mozliwo$¢ stosowania tego rodzaju
rozwigzan.

DZIECKO Z CAR-T

Tuz przed ogltoszeniem w Polsce
lockdownu, 3 marca, w Klinice Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroctawiu pierwszy raz podano
komoérki CAR-T choremu dziecku.

Chlopiec chorowat na ostra biataczke
limfoblastyczna od siedmiu lati w tym
czasie zastosowano u niego wszelkie
mozliwe formy terapii, m.in. dwa allo-
genicze przeszczepy szpiku kostnego.
Mimo to choroba nawracata. Szansa
dla niego stata sie innowacyjna terapia
CAR-T - potaczenie immunoterapii (czyli
wykorzystania wtasnego uktadu odpor-
nos$ciowego chorego) z terapig genetycz-
nga. Pobrane z krwi pacjenta limfocyty T
(komorki uktadu odporno$ciowego)
przestano do laboratorium w USA, gdzie
poddano je modyfikacji genetyczne;j,
uzbrajajac w narzedzia do niszczenia
komorek biataczkowych. Komorki
namnozono i przekazano z powrotem
do Wroctawia, gdzie na poczatku marca
wszczepiono je pacjentowi.

Chlopca wypisano do domu jeszcze
przed ogtoszeniem epidemii COVID-19.
Przez kilka miesiecy komoérki biatacz-
kowe nadal byty obecne w jego krwi
i dopiero w lipcu lekarze poinformowali,
ze juz ich w niej nie wykrywaja.

Terapia CAR-T jest droga. Jednak Agen-
cja Badan Medycznych zapowiedziata, ze
na opracowanie technologii terapii CAR-T
w Polsce przeznaczy 100 mln zt.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

W tekscie wykorzystano doniesienia prasowe
i komunikaty osrodkow medycznych.
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Caly Swiat mierzy sie obecnie z pandemia
COVID-19. Jaki model wspétpracy firm farmaceutycz-
nych z sektorem publicznym bytby pana zdaniem
najbardziej optymalny, aby zapewni¢ pacjentom
dostep do lekow oraz terapii ratujacych zycie?

RADU RASINAR: Mysle, Ze najwazniejsze
jest podjecie Scistej wielostronnej wspot-
pracy. Pandemia COVID-19 to kryzys bez
precedensu, nie tylko w wymiarze zdro-
wotnym. Musimy wiec uczy¢ sie od siebie
nawzajem i razem pokonywac trudno-
$ci. Kazdy ma swoja role do odegrania.
Jestem pewien, Ze wladze przygladajg sie
zagrozeniom dla zdrowia obywateli oraz
$ledza obawy spoteczne.

Swéj wktad w walke z pandemia
moze wnie$¢ wielu graczy: rzady, sektor
publiczny, centra badawcze oraz firmy
farmaceutyczne, w tym nasza. Poprzez
réznego rodzaju darowizny udzielamy
natychmiastowej pomocy. Wspdlnie
szukamy tez rozwigzan dtugofalowych.
Bardzo aktywnie poszukujemy szcze-
pionki przeciw COVID-19, a takze lekéw
na wiele innych choréb - pamietamy bo-
wiem o innych pacjentach, ktérzy w cza-
sie pandemii sa nierzadko pomijani.

Aby sprosta¢ wyzwaniom, przed
ktérymi obecnie stoi $wiat, firmy farma-
ceutyczne moga réwniez pomagac na
inne sposoby, np. zwiekszajac wydolnos¢
systemow opieki zdrowotnej poprzez
dostarczanie mozliwie szybko innowa-
cyjnych rozwiazan. Powtérze - ,wspoét-
praca” to stowo klucz.

Takim stowem kluczem moze by¢ rowniez
n»szczepionka™?

Bez watpienia tak. Jedna z oséb, ktdérg
moge okresli¢ mianem mojego mento-
ra, thumaczyta mi dzisiaj, Ze dopdki nie
mamy szczepionki, dopdty tak naprawde
mamy zZwigzane rece. Dopiero po jej
wynalezieniu bedziemy mogli rozpocza¢
skuteczng walke z pandemia i wyj$¢ z tej
walki zwyciesko.

Wynalezienie szczepionki przeciw
COVID-19 to réwniez bardzo wazny krok
dla kazdej firmy farmaceutyczne;j. Jestem
wiec dumny, Ze AstraZeneca jest jednym
z kluczowych graczy w tej dziedzinie.

Jakie dziatania podjeta AstraZeneca, aby
zminimalizowa¢ skutki kryzysu COVID-19?

Skupiamy sie na tym, aby jak naj-
szybciej dostarczy¢ $wiatu szczepionke.
Juz w kwietniu ogtosiliSmy rozpoczecie
wspolpracy z Uniwersytetem Oksfordz-
kim w obszarze badah nad adenowiru-

16| sami, by zapobiec dalszemu rozprze-

Rozmowa z Radu Rasinarem
prezesem zarzadu AstraZeneca
oraz AstraZeneca Area Vice Pres

FOT. MATERIALY PRASOWE

Mozemy wygrac
walke z pandemig

strzenianiu sie COVID-19. ZwiekszyliSmy
réwniez nasze mozliwo$ci produkcyjne,
aby sprosta¢ wyzwaniu dystrybucji, gdy
uda sie juz z sukcesem opracowac szcze-
pionke. AstraZeneca blisko wspotpracuje
réwniez z rzagdami wielu krajéw - m.in.
USA, Japonii, Australii, Indii oraz panstw
Unii Europejskiej - a takze z organizacja-
mi miedzynarodowymi, w tym z WHO,
aby w jak najkrétszym czasie zapewnic
dostep do szczepionki jak najwiekszej
liczbie os6b na catym $wiecie. Co istotne,
zobowiazali$my sie réwniez jako firma

do zapewnieniu dostepu do opraco-
wanej przez AstraZeneca szczepionki
na réwnych zasadach réwniez krajom
rozwijajacym sie i na czas pandemii
COVID-19 udostepnimy je w formule not
for profit (bez zysku). To dziatanie bez
precedensu ze strony komercyjnej firmy
farmaceutycznej. Dzieki temu koszt daw-
ki szczepionki bedzie zblizony do kosztu
filizanki kawy.

Musimy réwnieZ pamietac¢, ze wybuch
tej pandemii nie sprawil, iz nagle ludzie
przestali cierpie¢ na inne choroby. Dla-
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tego jednoczes$nie podejmujemy wiele
innych inicjatyw w réznych obszarach
terapeutycznych, w szczegd6lnosci w za-
kresie chordb sercowo-naczyniowych,
pulmonologii i onkologii, wspierajac
pacjentéw i ich lekarzy w tych trudnych
czasach.

Jako firma farmaceutyczna byliSmy
dobrze przygotowani do dziatania w cza-
sach kryzysu - praca zdalna nie jest dla
nas niczym nowym. Nie byto tez zadnego
zagrozenia dla naszego tanicucha dostaw.
Wiemy réwniez, ze czasy COVID-19
sa niezwykltym wyzwaniem dla rza-
déw i ptatnikéw publicznych, dlatego
z otwarto$cia i proaktywnie kontaktuje-
my sie z partnerami publicznymi w celu
uzgodnienia najlepszych dla pacjenta
i systemOw opieki zdrowotnej warun-
kéw dostepu do nowych, przetomowych
terapii. Na przyktad w Polsce chcemy
wesprze¢ Ministerstwo Zdrowia w reali-
zacji planu uczynienia z roku 2020 ,Roku
raka ptuca” - w tym obszarze mamy
szanse na prawdziwy przetom. Uwa-
zam, Ze jako firma stojaca na czele walki
z pandemig i jednocze$nie dysponujgca
przetomowymi terapiami w obszarach
terapeutycznych kluczowych z punktu
widzenia zdrowia publicznego zdajemy
egzamin ze spotecznej odpowiedzialno-
$ci biznesu.

AstraZeneca od lat jest tez obecna w Polsce.
Jaka role odgrywa nasz kraj w regionalnej i global-
nej strategii rozwoju firmy?

Polska, w ktdrej jesteSmy obecni od
ponad 20 lat, to dla nas kluczowy kraj,
réwniez z punktu widzenia innowacji.
JesteSmy jednym z najwiekszych - jezeli
nie najwiekszym - inwestoréw zagra-
nicznych w polskim sektorze farmaceu-
tycznym. Uwazamy Polske za Swietny
kraj do rozwoju biznesu. Dlatego juz
teraz zatrudniamy tu ok. 2 tys. os6b
i liczba ta stale ro$nie, pomimo kryzysu
spowodowanego pandemig. JesteSmy
stabilnym pracodawca, doceniaja-
cym potencjat intelektualny Polakéw,
dbajacym o swoich pracownikéw pod
wzgledem finansowym oraz rozwoju
zawodowego. W ciggu najblizszych
pieciu lat zamierzamy zainwestowac
w Polsce dodatkowo az 1,5 mld zl.
Wiekszos¢ z tych pieniedzy wydamy
na rozwoj Globalnego Centrum Badan
i Rozwoju, czyli na campus biomedyczny
w Warszawie. W ostatnim czasie jako
pierwsza globalna firma biofarmaceu-
tyczna uzyskaliSmy nadawany przez

Ministerstwo Rozwoju status centrum
badawczo-rozwojowego, co $wiadczy
0 naszym ogromnym wktadzie w B+R
w Polsce oraz utatwi nam realizacje
dalszych planéw. Ten projekt z dnia na
dzien staje sie przyktadem tego, jak wi-
dzimy nasz model biznesowy w Polsce
- zakladamy intensywng wspotprace
z utalentowanymi badaczami, a takze ze
srodowiskiem uniwersyteckim i bizne-
sowym. Dzieki naukowcom o ogromnej
wiedzy i umiejetno$ciach mozemy
produkowa¢ innowacyjne leki, ktore
sa konkurencyjne zaréwno na europej-
skich, jak i $wiatowych rynkach.
Bardzo liczymy wiec na efekt synergii,
ktéry uda sie uzyskac¢ dzieki wspotpracy
naszej globalnej firmy farmaceutycz-
nej z polskim spoleczenstwem oraz
z rzadem, ktéry dobrze rozumie, jakie
znaczenie dla gospodarki majg badania
oraz rozwoj.

Sadzi pan, ze Polska ma szanse stat sie global-
nym liderem w dziedzinie biotechnologii?

Krétka odpowiedZ brzmi: zdecydo-
wanie tak. Czy to bedzie proste? Nie.

Po pierwsze, najlepszym na $wiecie nie
mozna stac sie z dnia na dzien. I cho¢ je-
steSmy pod ogromnym wrazeniem tego,
na jakim poziomie rozwoju znajduje sie
biotechnologia w Polsce, to aby stac sie
najlepszym, potrzeba swietnie wyksztat-
conych specjalistéw oraz podjecia wielu
dziatan.

Rywalizacja w tej dziedzinie nie jest
bowiem latwa. Wiele paiistw ma wielo-
letnia tradycje inwestowania w biotech-
nologie i robi to nadal kazdego dnia, dba-
jac jednoczesnie o przyjazne Srodowisko
do rozwoju inicjatyw z branzy B+R.

Jako miedzynarodowa firma z ogrom-
nym do$wiadczeniem jesteSmy goto-
wi podzieli¢ sie z polskimi wtadzami
naszym know-how w kwestiach orga-
nizacyjnych, naukowych oraz legislacyj-
nych i pomé6c w budowie ekosysteméw
innowacji. Wierzymy, ze rozwoj konkret-
nych projektéw moze by¢ katalizatorem
dynamicznego rozwoju catego sektora
biotechnologicznego w Polsce.

Aby by¢ liderem, trzeba bowiem
postawic jasne cele, a nastepnie stworzy¢
takie warunki wspélpracy, aby w diugim
terminie kazdy mdgt na niej skorzystac.
Potrzeba wiec kreatywnych i innowa-
cyjnych start-up6w, a takze doswiadczo-
nych firm, ktére sa w stanie prowadzi¢
zaawansowane badania, przekraczaé
kolejne granice. Nalezy tez stworzy¢

system, ktory pozwoli koordynowac tego
typu dziatania. Bardzo waznym sktadni-
kiem recepty na sukces w tej dziedzinie
jest tez polityczna wola rozwoju inno-
wacyjnych projektéw. Tej na szczescie
polskim wtadzom nie brakuje.

Czy w przypadku tego typu dziatai potrzeba
rowniez wspotpracy ze strony rzadu oraz sektora
publicznego?

Oczywiscie, Ze tak. Wspoétpraca pry-
watnych firm z przedstawicielami rzadu
oraz réznego rodzaju instytucji jest w tej
kwestii kluczowa. Tylko prawdziwe
partnerstwo umozliwia bowiem doko-
nywanie zmian, ktére beda odczuwalne
przez polskie spoteczenstwo. Kluczowi
cztonkowie naszego zarzadu juz teraz
wystepuja w charakterze mentoréw
biznesowych w projekcie StartUp PFR
zorganizowanym przez Polski Fun-
dusz Rozwoju. Blisko wspotpracujemy
takze z polskim Ministerstwem Zdrowia
i mamy wiele réznych pomystéw na
rozwdj polskiego ekosystemu biotech-
nologicznego. Kontynuujemy dyskusje
i wspétprace z przedstawicielami rzadu
w temacie inwestycji ogtoszonej w stycz-
niu 2020 r. w Davos.

Jak wiec powinna wygladac wspétpraca miedzy
strong publiczng a sektorem farmaceutycznym,
aby byla skuteczna i przynosita korzysci pacjen-
tom, rzadowi oraz prywatnym firmom?

Najwazniejszy jest dialog. Jest wiele
modeli tego typu wspétpracy, ktére moz-
na skopiowac lub dostosowac¢ do realiéw
danego kraju. Sam model to jednak tylko
rama. Najwazniejsze sg konkretne sktad-
niki tej wspétpracy. Poprzez wymiane
opinii mozna wzajemnie sie¢ inspiro-
wa¢, wyznaczac konkretne cele, a takze
okresla¢, jakie nowe inicjatywy chcemy
podja¢. Gdy to juz sie uda, pozostaje
tylko regularna praca, a w tym jesteSmy
naprawde bardzo dobrzy.

Skoro tak, to jak duzo czasu panskim zdaniem
potrzebuje Polska, aby zostac liderem Swiatowego
rynku biotechnologicznego?

Polska ma przed soba znakomite
dtugoterminowe perspektywy. Trzeba
jednak nie tylko ambitnie stawia¢ sobie
pytania o to, co chcemy osiggnac za 10
czy 20 lat, lecz takze wyznacza¢ krot-
koterminowe, mniejsze cele. Dzieki nim
mozna osiagac rezultaty, ktére sa widocz-
ne w krétkim czasie, i przechodzi¢ do

kolejnych etapéw. © ® Wszelkie prawa zastrzezone
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Rozmowa z Reinierem Schlatmannem,
prezesem Philips w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej

Piata edycja globalnego raportu Future Health
Index, w ktorym drugi rok z rzedu uczestnicza
pracownicy stuzby zdrowia z Polski, przedstawia
oczekiwania i nastroje miodego pokolenia przed-
stawicieli stuzby zdrowia. Jaki jest ogolny obraz
tej grupy?

REINIER SCHLATMANN: Raport Future
Health Index 2020 pt. ,Era mozliwosci:
Nowe pokolenie akceleratorem zmian
w opiece zdrowotnej”, opracowany na
zlecenie Philips, przedstawia analize
oczekiwan mtodego pokolenia przedsta-
wicieli stuzby zdrowia w wieku ponizej
40. roku zycia wobec technologii, szkolen
i satysfakcji zawodowej. Opisuje takze
ich rzeczywiste do$wiadczenia jako
personelu medycznego. Reprezentuja oni
nowe pokolenie przedstawicieli stuzby
zdrowia - grupe, ktéra w ciggu najbliz-
szych lat stanowi¢ bedzie wiekszo$¢
globalnej kadry medycznej i na ktdrej
barkach spocznie odpowiedzialno$¢ za
ksztalt, forme i jako$¢ ustug medycznych
w przysztoSci.

Whioski ptynace z raportu potwierdza-
ja, ze mtodzi pracownicy stuzby zdrowia
sg ambitni i oddani swoim pacjentom. Sa
to osoby wyrazajace zadowolenie z pracy
w opiece zdrowotnej (wedtug 60 proc.
respondentéw), pomimo stresu, ktérego
doswiadczaja w codziennej pracy (wedtug
83 proc. badanych). Jednak czujg sie
obcigzone wymogami administracyjnymi,
ktére wychodza poza ich podstawowe
obowigzki, podkreslaja tez wage zwiek-
szenia tempa wdrazania zmian technolo-
gicznych. Warto poswieci¢ chwile na ana-
lize glosow i opinii tej grupy, bo wskazuje
ona na kierunki, ktére mogg usprawnic
stuzbe zdrowia przysztosci.

Stres i duze obcigZenie pracg wydaja sie
typowe dla pracownikéw stuzby zdrowia na catym
Swiecie. Jakie rozwiazania sugeruja sami zaintere-
sowani, czyli przedstawiciele mtodego pokolenia
personelu medycznego?

Dtugie godziny pracy, konieczno$¢
podejmowania decyzji majacych wptyw
na zycie ludzi, a do tego spora ilo$¢
danych i czesty brak wiedzy, jak z nich
korzysta¢, oraz liczne zadania admi-
nistracyjne - wszystko to wptywa na
wysoKi poziom stresu personelu me-
dycznego, szczegdlnie w dobie starzeja-
cego sie spoteczenstwa, gdzie przyrost
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liczby pacjentéw znacznie przewyzsza
wzrost liczby lekarzy. Tutaj z pomocg
moga przyjsc¢ cyfryzacja i sztuczna
inteligencja (AI). Mtodzi pracownicy
stuzby zdrowia wyraznie dostrzegaja
potencjat zaré6wno nowych technologii,
jak i danych cyfrowych, ktore w ich
opinii moga znaczaco poprawic ich

{ TRANSFORMACJA CYFROWA { NOWOCZESNA MEDYCYNA({

inteligencji. Szpital przysztosci nie bedzie
tez raczej stanowit jednej, statej lokalizacji,
ale skalowalng i modutows sie¢. Wirtualna
opieka i zdalne konsultacje beda w niej
odgrywac¢ kluczowa role, co z kolei prze-
loZy sie na zapewnienie takiego samego
poziomu opieki wszystkim pacjentom,
niezaleznie od miejsca ich zamieszkania.

W ciggu nastepnej dekady inteligentne systemy beda

w stanie gromadzi¢ informacje z wielu zrodet. Systemy te beda
zbierac dane medyczne pacjenta z roznych placowek.

Umozliwi to stworzenie kontinuum opieki bez gubienia danych,
gdy pacjent przemieszcza sie miedzy roznymi placowkami

doswiadczenie zawodowe. Az 76 proc.
ankietowanych w Polsce zgadza sie,
ze cyfrowe technologie moga zmniej-
szy¢ obcigzenie wywotane nadmiarem
obowiazkoéw stuzbowych, a 60 proc.
spodziewa sie, Ze przyczynia sie do
zmniejszenia u nich poziomu stresu
zwigzanego z praca. Nalezy jednak
pamietac, ze cho¢ technologia moze
zapewni¢ ogromne wsparcie, to nie jest
ona panaceum samym w sobie.

W raporcie Future Health Index 2020
wida¢ bowiem wyraZnie, Ze niezbedne
jest tez wsparcie edukacyjne i technicz-
ne. Lekarze i pielegniarki w obecnych
czasach maja wiecej pacjentéw niz
kiedykolwiek, co przektada sie na duza
ilo$¢ cyfrowych danych medycznych,

a wciaz az 33 proc. mtodych przedsta-
wicieli personelu medycznego w Polsce
przyznaje, ze nie wie, jak radzi¢ sobie

z taka ilo$cig cyfrowych danych i jak je
wykorzysta¢ do podejmowania decyzji
zawiazanych z opieka nad pacjentem.
Ponadto mtodzi pracownicy stuzby
zdrowia w Polsce przyznaja, Ze wsparcie
personelu pomocniczego przy wprowa-
dzaniu danych medycznych (67 proc.)
oraz szkolenia z wykorzystania nowych
technologii (59 proc.) pomogtyby im
bardziej efektywnie wykorzystywac
cyfrowe dane pacjentéw.

Jak zatem sprawic, aby cyfryzacja i nowe
technologie staty sie pomocne? W jakim kierunku
ksztattuje sie opieka zdrowotna przysztosci?

Chociazby dzisiejsza sytuacja epide-
miczna daje nam wiele wskazéwek, jak
moze by¢ zorganizowany szpital przy-
szto$ci - oparty na nowych technologiach,
rozwigzaniach telemedycznych i sztucznej

W ciggu nastepnej dekady inteligent-
ne systemy beda w stanie gromadzi¢
informacje z wielu Zrédet. Systemy te
beda zbiera¢ dane medyczne pacjenta
z roznych placéwek. Umozliwi to stwo-
rzenie kontinuum opieki, bez gubienia
danych, gdy pacjent przemieszcza
sie miedzy réznymi placéwkami. Juz
teraz istniejg rozwiazania IT oparte na
»chmurze” (cloud-based IT solutions),
ktore sa w stanie zbiera¢ i analizowa¢
najnowsze dane i badania ze szpitali

ale przed nami jeszcze sporo do zrobienia, aby
wszystkie nowe technologie byly w peni gotowe
do wsparcia systemu i - co wazniejsze - pracowni-
kéw stuzby zdrowia.

Z technicznego punktu widzenia
nasza branza nadal pracuje nad pota-
czeniem wszystkich elementéw tak, aby
umozliwi¢ pelny wglad w dane w czasie
rzeczywistym. Jednym z wyzwan jest
niewatpliwie brak interoperacyjnosci,
stanowiacy gtéwna bariere we wpro-
wadzeniu technologii medycznych do
systemu opieki zdrowotnej. Problem ten
zauwazaja takze mtodzi pracownicy stuz-
by zdrowia w Polsce. 62 proc. polskich
respondentéw raportu Future Health
Index 2020 dostrzega istotne ogranicze-
nia w zakresie mozliwosci udostepniania
cyfrowych danych medycznych pacjen-
téw, co czesto powoduje niekompletno$¢
tych danych, a 57 proc. ankietowanych
uwaza, ze nie dysponuje wystarczajaca
ilocig danych medycznych pacjentéw,
aby wykorzystywac je do podejmowania
decyzji o leczeniu.

Inne wyzwania to bezpieczenstwo
i zapewnienie doktadno$ci algorytméw.
Majac to na uwadze, Philips wprowadzit
zestaw zasad dotyczacych sztucznej in-
teligencji, niezbednych w projektowaniu
etycznych, odpowiedzialnych i przejrzy-

Naszym najwazniejszym celem jest wspieranie pacjentow i lekarzy,
poniewaz, mimo ze zastosowanie sztucznej inteligencji

moze w znacznym stopniu wspierac prace ludzi,

nigdy nie bedzie w stanie zastapic lekarza

na calym $wiecie. Wiodacy dostawcy
systemow IT stosujg analizy i sztucz-
na inteligencje, aby wspiera¢ multi-
dyscyplinarne zespoty specjalistow

w podejmowaniu najlepszych decyzji
dotyczacych procesu leczenia pacjenta.
Wszystkie te rozwigzania przyczynia
sie do zmniejszenia obcigZenia pracg
personelu medycznego, ale przede
wszystkim, jesli bedg stosowane we
wiasciwy i w umiejetny sposéb, beda
nieocenionym wsparciem dla personelu
medycznego w procesie podejmowa-
nia wiasciwych i efektywnych decyzji
Kklinicznych.

Cyfrowa transformacja w ochronie zdrowia
jest niewatpliwie potrzebna i juz sie rozpoczela,

stych rozwigzan z zakresu Al. Naszym
najwazniejszym celem jest wspieranie
pacjentéw i lekarzy, poniewaz, mimo ze
zastosowanie sztucznej inteligencji moze
w znacznym stopniu wspiera¢ prace
ludzi, nigdy nie bedzie w stanie zastapi¢
lekarza.

Znajdujemy sie w kluczowym momen-
cie rozwoju stuzby zdrowia w kierunku
opieki przysztosci. Chociaz zmiana
nie nastapi z dnia na dzien, to juz dzi$
mozemy pracowac nad kluczowymi
wyzwaniami. Ksztattujgc przysztos¢,
powinni$my takze bra¢ pod uwage gtosy
mtodego pokolenia pracownikéw stuzby
zdrowia, ktdrzy sa sitg napedowsa syste-
mu opieki zdrowotne;j.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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MATEUSZ WOZNIAK: Alergia
nazywana jest epidemia XXI w. Czy
to okreslenie znajduje uzasadnienie
w liczbach?

JOANNA TOMCZAK-HALABURDA:
Nie prowadzi sie specjalnych
statystyk ani rejestréw pacjen-
tow z alergia, ale szacuje sie,
ze dotknietych jest nig 12 min
Polakoéw. Leczonych przy-
czynowo jest w najlepszym
wypadku ok. 300 tys. os6b.

Co i w jakich obszarach moze
zaproponowac chorym ALK-Abell6?

ALK-Abellé to firma, ktéra
ma juz prawie 100-letnie
dos$wiadczenie w przyczyno-
wym leczeniu alergii. W na-
szym portfolio znajduja sie
leki, ktére majg zastosowanie
w leczeniu najcze$ciej wyste-
pujacych alergii wziewnych.
Proponujac odczulanie na
konkretny alergen, dzialamy
na przyczyne choroby. Inten-
Cja jest przestrojenie uktadu
immunologicznego w taki
sposob, aby nie rozpoznawat
danego antygenu jako czyn-
nika, ktéry wyzwala reakcje
alergiczng. Taka terapia trwa
od trzech do pieciu lat, ale -
jak wspomniatam - usuwa
przyczyne choroby, zamiast
wylacznie tagodzi¢ jej skutki.
Co wazne, jest to leczenie do-
ustne, a wiec nie sg konieczne
iniekcje podskérne. Zamiast
igiet proponujemy tabletki.

Czy mozna powiedziec, ze taka
metoda terapii rewolucjonizuje
podejscie do leczenia alergii?

Niewatpliwie. Jest to ideal-
na terapia dla pacjentéw, ktd-
rzy Zle znosza iniekcje albo po
prostu nie lubig by¢ ktuci. To
wygoda dla oséb aktywnych
zawodowo, dla ludzi, ktérzy
czesto podroézuja, ktorzy nie
moga lub nie chca by¢ skazani
na dojazdy do poradni alergo-
logicznej na podanie leku, tym
bardziej Ze znajduja sie one
zwykle w duzych miastach.
Dla os6b z mniejszych miej-
scowosci, ktére musza do nich
daleko dojezdza¢, to dodat-

22‘ kowe utatwienie. Pamietajmy

Z Joanna Tomczak-Hatah

Country Commercial Leadk

rozmawia Mateusz Wozniak

d3,
oland w ALK-Abellod

Tabletki

zamiast igiel

rowniez o dzieciach, ktorym
ktucie kojarzy sie ze strachem
iz bdlem, a nasze doustne
leczenie jest rozwigzaniem
tego problemu. W przypadku
leczenia alergii na jad osy lub
pszczoty, ktére na dodatek ze
wzgledu na sposéb finanso-
wania dzi$ jest prowadzone
w warunkach szpitalnych,
proponujemy leki do stoso-
wania w przychodniach - tu
nie ma jeszcze (i pewnie nie
bedzie) lekéw doustnych.

Jak wyglada proces rejestracji
nowoczesnych terapii?

Unia Europejska stale pod-
nosi poprzeczke, jesli chodzi
o dopuszczenie do stosowa-
nia lekéw do immunoterapii
alergenowej. Wymaga sie
wieloosrodkowych badan,
przeprowadzanych na duzych
populacjach, takze poréw-
nujacych skuteczno$¢ nowo
proponowanego leku z do-
tychczas stosowanymi. Jest to
oczywisScie kosztowne i nie
wszystkie firmy produkujace
leki alergenowe sta¢ na prze-

prowadzanie takich badan.

W zwigzku z tym nastepuje
teraz weryfikacja warto$ci
lekéw dopuszczonych w prze-
sztosci pod rzadami duzo bar-
dziej liberalnych przepisow.
Zdarza sie, Ze stosowane od
dawna leki do immunoterapii
podawanej w iniekcjach traca
finansowanie, a nawet reje-
stracje na niektérych rynkach.
To rewolucja, ktéra zmieni
rynek. Jesli chodzi o nasza
immunoterapie doustng, to
nie boimy sie takiej weryfika-
¢ji, bo dysponujemy wyso-
kiej jako$ci wiarygodnymi,
przeprowadzonymi z udzia-
tem duzych grup pacjentéw
badaniami klinicznymi.

W jakim wymiarze immunote-
rapia doustna jest wykorzystywana
w Polsce?

Jesli chodzi o immunote-
rapie doustna, to sytuacja nie
jest dobra. W Polsce niestety
refunduje sie wytacznie lecze-
nie iniekcyjne, pomimo Ze leki
doustne obecne s3 na polskim
rynku juz od wielu lat. Jesli

pacjenci chca korzystac z no-
woczesnej terapii, to muszg
finansowac ja z wlasnych
kieszeni - to ok. 300 z} mie-
siecznie. Biorgc pod uwage to,
Ze terapia trwa od trzech do
pieciu lat, nie zawsze jest to
dla nich mozliwe do udzwi-
gniecia.

Czy w innych krajach Unii wyglada
to inaczej?

Polska na tle Unii Europej-
skiej wypada niekorzystnie. Na
Zachodzie tabletkami leczony
jest znacznie wiekszy odsetek
pacjentéw, wiecej jest progra-
moéw edukacyjnych, lepszy
jest dostep do wiedzy. Przede
wszystkim uwaga platnika
zwrdcona jest na proble-
my pacjentéw dotknietych
alergia. Idealnie rzecz wyglada
w Niemczech, ale réwniez
w Czechach i na Stowacji, gdzie
terapia doustna jest w peni re-
fundowana. Leczenie odbywa
sie tam w spos6b modelowy -
pacjent ma dostep do leczenia
doustnego i do iniekgji. Jesli
chodzi o proporcje, to u na-
szych potudniowych sasiadéw
wiekszo$¢ pacjentéw stosuje
terapie doustna.

Czy Polska jest pani zdaniem
przygotowana na wprowadzenie
zmian systemowych w alergologii? Co
powinno ulec poprawie?

Zaplecze eksperckie mamy
na najwyzszym poziomie, ale
jesli chodzi o dostep do leka-
rzy, to sytuacja jest drama-
tyczna - specjalistéw jest po
prostu za mato. Zle réwniez
wyglada sprawa edukacji
spotecznej, pacjenci czesto nie
wiedza, gdzie szuka¢ pomocy,
nie maja Swiadomoéci istnie-
nia metod leczenia i prepara-
téw, ktére mogtyby im poméc.
Brakuje koordynacji dziatan,
okreslenia $ciezek diagno-
stycznych i terapeutycznych,
presji na aktywny udziat pa-
cjentdw w procesie leczenia.
To nie tylko kwestia Srodkéw
- myslenie o leczeniu alergii
w Polsce wymaga glebokich
przemian. © ® Wszelkie prawa zastrzezone
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raportu przygotowanego przez
fundacje Alivia wynika, Ze w maju
co piata placéwka nie prowadzita
zapisow, a co trzeci pacjent
potwierdzil, Ze jego wizyta lub badanie
zostaty odwotane. - Pacjenci boja sie
zarazenia koronawirusem i odktadaja
wizyte u lekarza, myslac, Ze choroba
poczeka. Jest to btedne rozumowa-
nie. Chorobe nowotworowg trzeba

{ LECZENIE RAKA W DOBIE COVID-19 { ONKOLOGIA§

lestawem Samolinskim, kierownikiem
Zaktadu Profilaktyki Zagrozen Srodo-
wiskowych i Alergologii WUM. Jego
celem jest rozwijanie i promowanie
partnerstwa z organizacjami pacjencki-
mi oraz opracowanie strategii informa-
cyjnej adresowanej do wszystkich Pola-
kéw. Powstanie zespotu jest pierwszym
krokiem akgcji ,Choroby nie czekaja na
koniec pandemii”.

Nowoczeshe

Z mysla o pacjentach onkologicznych
w okresie trwania pandemii COVID-19
uwzgledniono réwniez mozliwo$¢ wyda-
wania lekdw na okres sze$ciomiesiecznej
terapii. Kazda taka decyzja jest oczywiscie
uzalezniona od stanu zdrowia pacjenta
i podyktowana bezpieczenistwem chorego.
Tym pacjentom, ktérzy wymagaja biezacego
kontaktu z lekarzem prowadzacym, terapia
ordynowana jest na krétszy okres. Szpital

technologie

vs przestarzate przepisy

Kinga tuszczynska

Pandemia spowodowata zamkniecie placowek medycznych i ograniczenie
dostepu do badan diagnostycznych. Specjalisci podkreslaja, ze nalezy
opracowac i wdrozy¢ rekomendacje, dzieki ktérym diagnostyka i leczenie
onkologiczne bed3 mogty odbywac sie w bezpiecznych warunkach

i zachecac pacjentow do badan oraz konsultacji lekarskich

leczy¢, absolutnie nie wolno czekac.
Wiekszo$¢ nowotworéw diagnozo-
wanych we wczesnej fazie moze by¢
skutecznie wyleczona. Tutaj czas ma
ogromne znaczenie - podkresla prof.
Piotr Rutkowski, kierownik Kliniki
Nowotworéw Tkanek Miekkich, KoSci

i Czerniakow Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, Pafistwowy Instytut
Badawczy, cztonek Grupy Sterujacej AllL
Can Polska.

Z inicjatywg wypracowania rozwig-
zan w nowej rzeczywisto$ci wyszta
Fundacja ,My Pacjenci”. Powotano
zespot ekspertédw na czele z prof. Bo-

WRZESIEN 2020

NFZ UtATWIt LECZENIE

Narodowy Fundusz Zdrowia, wy-
chodzac naprzeciw ,,COVID-owej”
rzeczywisto$ci, postawit na nowoczesne
rozwigzania. Jednym z nich jest terapia
onkologiczna w domu pacjenta. Pacjenci
zmagajacy sie z nowotworem jelita
grubego i uktadu pokarmowego moga
liczy¢ na bardziej przyjazne metody le-
czenia. Dotychczas musieli oni spedzaé
w szpitalu przynajmniej kilka dni, obec-
nie ten czas jest skrocony do minimum,
a pacjent - po wykonaniu niezbednych
badan i procedur oraz zainstalowaniu
specjalnego infuzora, ktory stale podaje
cytostatyk - moze wrdci¢ do domu.

moze dostarczy¢ leki bezposrednio do miej-
sca przebywania pacjenta lub wyda¢ lek

z apteki szpitalnej. Procedura odbywa sie po
uprzedniej konsultacji lekarskiej realizowa-

nej osobiscie lub w formie teleporady.

ZALECENIA ESMO:

NIE PRZERYWAJMY TERAPII

ESMO (Europejskie Towarzystwo Me-
dycznej Onkologii) podkresla, Ze nie mozna
zaktadac, iz wszyscy pacjenci onkologiczni
sq zagrozeni zakazeniem SARS-CoV-2.
»Trzeba zrobi¢ wszystko, by nie dopusci¢ do
przerywania lub opéZniania terapii nowo-
tworéw. Stawka jest dhugosé i jakos¢ zycia
pacjentéw” - zaznaczajg eksperci, zache-
cajac onkologdw, by nie przerywali ani nie
opdzniali leczenia przeciwnowotworowego.

Jak przyznaje prof. Giuseppe Curigliano
z European Institute of Oncology (IEO),
w poczatkowej fazie pandemii rozsad-
ne bylo przyjecie $Srodkéw nadmiernej
ochrony w stosunku do pacjentéw choru-
jacych na nowotwory. Obecnie jednak na-
lezatoby odej$¢ od zatozZenia, Ze wszyscy
chorzy na raka sa podatni na COVID-19, B E'I
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B poniewaz konsekwencje takiego podej-
$cia moga by¢ tragiczne w skutkach. ,Na
podstawie aktualnych dowodéw tylko
pacjenci w podesztym wieku, z wieloma
chorobami wspoétistniejacymi i otrzymu-
jacy chemioterapie sg narazeni na infek-
cje. W tej populacji, przed rozpoczeciem
jakiegokolwiek leczenia, zalecamy przeba-
danie pacjentéw w kierunku COVID-19 za
pomocg RT-PCR w czasie rzeczywistym,
w celu wykluczenia zakazenia pacjenta
koronawirusem”.

Zdaniem specjalistow zrzeszonych
w Europejskim Towarzystwie Medycznej
Onkologii nie ma przekonujacych dowo-
déw na to, Ze opcje terapeutyczne stoso-
wane w leczeniu onkologicznym wiaza
sie ze zwiekszonym ryzykiem powiktan
lub $miertelnos$ci na COVID-19. W poczat-
kowej fazie pandemii powotano miedzy-
narodowe konsorcjum do oméwienia
dowodéw Klinicznych z badar kohorto-
wych i udzielenia specjalistycznych porad
w zakresie istotnych zagadnien klinicz-
nych, od diagnozy do operacji zwigzanej
z leczeniem raka w erze COVID-19.

MNIE| ZABIEGOW,
MNIE] KART DILO

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej
zakonczy sie 31 grudnia 2021 r. Jak pod-
kres$la prof. Adam Maciejczyk, dyrektor
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii,
koronawirus nie powinien przeszko-
dzi¢ w leczeniu pacjentéw i zbieraniu
danych, jednak statystyki pokazujg, ze
wykonuje sie mniej zabiegé6w. O polowe
zmniejszyla sie tez liczba nowych kart
DiLO wystawianych w ramach pilotazu
w wojewddztwie dolnoslaskim.

Pandemia obnazyta braki systemu
opieki zdrowotnej, r6wniez w onkologii.
Najpowazniejsze sg problemy kadrowe,
szczegllnie w mniejszych szpitalach,
ktoére aspiruja do bycia oSrodkami
onkologicznymi, a powinny skupi¢ sie
na zapewnieniu podstawowych ustug
medycznych. W czasie pandemii mate
os$rodki wtasciwie przestaty leczy¢
nowotwory, a poniewaz s3 finansowane
z ryczattu, nie musiaty dbac o onkologie.

Najwieksze zatamanie wida¢
w okresie od marca az do czerwca, co
wynikato z tzw. zamrozenia podsta-
wowej i specjalistycznej opieki zdro-
wotnej. Badania diagnostyczne byty
wykonywane duzo rzadziej i mniej
pacjentow trafiato do szpitali. Znalazto
to rowniez odzwierciedlenie w mniej-
szej liczbie wystawianych kart DiLO

Wplyw pandemii COVID-19 na przyjmowanie nowych pacjentéw do pilotazu
sieci onkologicznej (wojewddztwo dolnoslaskie)

Liczba pacjentéw w pilotazu

styczen uty marzec kwiecien m3 czerwiec lipiec

—Liczba pacjentow w pilotaiu

Analogiczny okres w 2019 r. (poza lutym, kiedy pilotaz dopiero sie
rozpoczat i niska liczba pacjentow byta czyms naturalnym)

Liczba pacjentow w pilotazu

- T T

kwiecien

ma czerwiec

= | iczba pacjentow w pilotaiu

Rak nie poczeka na koniec epidemii

Pandemia COVID-19 nie ograniczyta wystepowania innych powaznych choréb. Z powodu
pandemii zmarto dotychczas w Polsce ok. 1,9 tys. 0s6b, co odpowiada liczbie zgonow

z powodu nowotworow w ciggu kilku dni. W obawie przed kontaktem ze stuzbg zdrowia

i zarazeniem koronawirusem wiele osab, mimo niepokojgcych objawdw, zrezygnowato
zwizyty u lekarza. - Podczas lockdownu znacznie zmalata liczba chorych zgtaszajacych sie
na wizyty do lekarzy onkologdw. Paralizujacy strach przed zakazeniem koronawirusem byt
silnigjszy niz gtos rozsadku. Niestety, efekty zaniedban okazaty sie katastrofalne: zatrwa-
zajaco wzrosta liczba zaawansowanych nowatwordw, szczegtlnie przewodu pokarmowe-
go i piersi. Dlatego apeluje do wszystkich: badzcie czujni, nie bagatelizujcie niepokojacych
objawow. W trosce o wtasne zdrowie i zycie koniecznie idzcie do lekarza, by wykluczyc
nowotwar — mowi praf. Jacek Jassem, kierawnik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, prezes Zarzadu Palskiej Ligi Walki z Rakiem.

POTRZEBNA SIEC
W CALE) POLSCE

Czas oczekiwania na pierwsza
wizyte u onkologa wynosi dzi$
w placéwkach objetych pilotazem
Krajowej Sieci Onkologicznej od zera do
dziewieciu dni. W wielu przypadkach

u pacjentéw z podejrzeniem nowotwo-
ru. Duze szpitale onkologiczne dziataly
w trybie ostrego rezimu sanitarnego,
ale caty czas przyjmowaty pacjentow.
W czerwcu mozna zaobserwowac odbi-
cie zwigzane ze stopniowym odmraza-
niem opieki zdrowotne;j.

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO
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pacjent jest przyjmowany — mimo
zabezpieczen epidemicznych - tego
samego dnia. Najdtuzej moze trwac
oczekiwanie do poradni urologiczne;j.
Pacjent btyskawicznie wchodzi na
Sciezke leczenia, ma przydzielonego
koordynatora, ktory prowadzi go przez
proces leczenia. - Niestety pandemia
spowodowata przerywanie Sciezki
na oddziatach chirurgicznych, np.

w szpitalach wielospecjalistycznych,
ktoére posiadaja SOR. Dysponuja

one niewielka liczba chirurgow
onkologow, ktorzy dodatkowo byli
odpowiednio pogrupowani z uwagi
na prawdopodobienstwo, Ze na

SOR moga trafi¢ osoby z COVID-19.
W Dolnos$laskim Centrum Onkologii,
gdzie mamy kilkudziesieciu chirurgéw
onkologicznych, nie ma takiego
problemu - méwit prof. Adam
Maciejczyk w wywiadzie dla portalu
mzdrowie.pl.

Zdaniem prof. Adama Maciejczyka sie¢
onkologiczna powinna zosta¢ wdrozona
w catej Polsce w trybie natychmiastowym.
- Wyniki pilotazu s3 na tyle obiecujace,
ze szkoda czasu na dalsze rozwazania.
Wyglada jednak na to, ze z powodu
nieprzewidzianych op6znien, a takze
wielu formalnych wymagan, potrzeby
opracowania aktéw prawnych i podjecia
decyzji czas trwania pilotazu moze
sie przedtuzy¢. Celem pilotazu jest
przede wszystkim wykazanie, czy nowa
organizacja pracy poprawia jako$¢
i efekty opieki onkologicznej na danym
terenie. Poniewaz widze te poprawe,
nawet w czasie pandemii, dla mnie
sprawa jest oczywista — podkres$lat szef
Dolno$laskiego Centrum Onkologii.

Specjalisci chwalg sobie takze mozli-
wo$¢ wydania lekéw bez konieczno$ci
odbywania wizyty stacjonarnej. Od
wielu lat postulowano upraszczanie
procedur w programach lekowych i roz-
luZnienie konieczno$ci wykonywania
cigglych badan. Wiekszo$¢ programéw
lekowych, ktdre dziataja od lat, powsta-
ta na wzér badan klinicznych, w ktérych
jest wiele monitoringu i restrykcyjnych
przepiséw dotyczacych diagnostyki.

0 ile na poczatku stosowania nowych
lekéw ma to swoje uzasadnienie, o tyle
z czasem staje sie w wielu przypadkach
zbednym, formalnym obciazeniem.
6wniez zapis, Ze pacjent musi osobi-
cie, na przyktad co miesiac, przyjs$¢ po
ek, staje sie czesto irracjonalny.
© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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Rozmowa z prof. Marcinem Czechem, prezesem elektem
Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego,
wiceministrem zdrowia w latach 2017-2019

FOT. ADOBE STOCK

Jest pan jednym ze wspétautorow raportu
Modern Healthcare Institute na temat terapii le-
kowych w nowotworach. Skad pomyst stworzenia
takiego raportu?

PROF. MARCIN CZECH: Choroby nowotworo-
we to jeden z gtéwnych zabd6jcow. W ostat-
nich latach bardzo poprawity sie wyniki
leczenia nowotwordéw dzieki wczesnemu
wykrywaniu i coraz lepszej terapii. Wazne
s3 odpowiednio zastosowane chirurgia
i radioterapia, jednak coraz wieksze
znaczenie ma nowoczesna farmakoterapia.
Co roku rejestrowanych jest wiele nowych
czasteczek, zaréwno przez amerykarska
Food and Drug Administration (FDA), jak
i Europejska Agencje Lekéw, czyli EMA.
Sposréd nowych rejestracji mniej wiecej
jedna trzecig stanowia leki onkologiczne.
Mamy wiec coraz wiekszy arsenat broni,
za pomoca ktdrej mozemy redukowac
liczbe zgonéw. Jednak te leki maja rézng
skutecznos¢: niektore sa przetlomem, ale sa
tez takie, ktére tylko w niewielkim stopniu
przedtuzajg zycie lub poprawiajg jego ja-
ko$¢. Wybieranie priorytetéw ma kluczowe
znaczenie, by $rodki finansowe, ktérymi
dysponujemy jako kraj, byly uzywane jak
najbardziej efektywnie.

Czy taka analize lekow da sie zrobi¢
obiektywnie?

Dtugo zastanawiali$my sie, jak
to zrobi¢. Wiemy, ze leki maja rézna
skuteczno$¢ w réznych chorobach
nowotworowych. FDA niektérym lekom
nadaje status leku pierwszego w swojej
klasie albo terapii przelomowej. Nota-
bene wszystkie terapie, ktore zostaty
uznane przez FDA za terapie przetomo-
we w latach 2013-2015, sa w Polsce
refundowane. Réwniez ESMO ma swoja
klasyfikacje dotyczaca guzéw litych: sto-
suje skale MCBS (Magnitude of Clinical
Benefit Scale) - w zalezno$ci od wartosci
lekéw otrzymuja one kategorie A, B, C
w przypadku terapii prowadzacych do
wyleczenia lub od 1 do 5 w przypadku
terapii paliatywnych. W Polsce réwniez
prowadzone byty prace, m.in. przez
Polskie Towarzystwo Onkologiczne,
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicz-
nej, zmierzajace do oceny réznych terapii
przeciwnowotworowych. Bierze sie pod
uwage m.in. wskazniki oceniajace, o ile
lek przedtuza zycie albo wydtuza zycie
bez progresji choroby. Wazne sg tez tok-
syczno$¢ leczenia, komfort pacjenta.

Jako autorzy raportu postulowalismy,
by dla lekoéw, ktére stanowia przetom,
> okres do refundacji byt jak najkrétszy.

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



Stad nasza préba wybrania terapii, ktére
zastuguja na szczeg6lng uwage. W naszym
przekonaniu moze to by¢ podpowiedz dla
ministra zdrowia, Ze to wtasnie nad tymi
lekami warto pochyli¢ sie w pierwszej
kolejnosci. Trzeba wskazywac leki najbar-
dziej skuteczne, bo przeciez w onkologii
walczymy o zycie ludzi.

Lista oznaczataby, ze whasnie w tej kolejnosci
warto refundowat leki?

Ta lista jest bardzo elastyczna. Bra-
liSmy pod uwage kryteria FDA, ESMO,

‘ NOWOCZESNE TERAPIE TO SZANSA NA WYLECZENIE | DEUZSZE 7YCIE ‘ ONI(ULOGIA‘

to, czy lek jest refundowany w innych
krajach, czy znajduje sie w Polsce

w procesie refundacyjnym, jaka dostat
rekomendacje AOTMiT, czy w danym
typie nowotworu s3 inne opcje terapeu-
tyczne, jaka jest sytuacja epidemiolo-
giczna i kliniczna w przypadku danego
nowotworu. A nastepnie zapytaliémy
o zdanie onkologéw. Ostateczna lista
priorytetéw ,, TOP 10 ONKO” powstata
na podstawie gtoséw 13 oséb, wéréd
ktorych byli: konsultant krajowy, 10
konsultantéw wojewddzkich, prezes

Katarzyna Pinkosz

Rak ptuca to dzi$ wcigz w Polsce
nowotwor numer jeden pod wzgle-
dem liczby zgon6w, zaréwno u kobiet,
jak i mezczyzn. Co roku diagnozuje
sie go u ok. 22 tys. oséb, mniej wiecej
tyle samo umiera. Zeby te statystyke
zmienic, trzeba wiele zrobi¢: skutecznie
zacheca¢ do niepalenia papieroséw,
pomagac w rzucaniu palenia, ale takze
szybciej ten nowotwor wykrywac,

a potem skutecznie leczy¢. W ostatnich
latach, dzieki coraz lepszym metodom
diagnostycznym i leczniczym, los cho-
rych na raka ptuca nie jest przesadzony,
pod warunkiem mozliwosci skorzysta-

nia z nowoczesnej diagnostyki i leczenia.

MARNOWANA SZANSA
NA WYLECZENIE

- Niedawno zaréwno minister zdro-
wia, jak i prezydent, przy okazji prezen-
towania Narodowej Strategii Onkologicz-
nej, mowili, Ze onkologia bedzie oczkiem
w glowie, a zaniedbany rak ptuca bedzie
szczegblnym oczkiem w gtowie. Niestety,
narazie po dtugo oczekiwanej nowej
liscie refundacyjnej tego nie widzimy -
moéwi prof. Dariusz M. Kowalski, kierow-
nik Oddziatu Zachowawczego Kliniki
Nowotwordéw Ptuca i Klatki Piersiowe;j
Narodowego Instytutu Onkologii Pan-
stwowego Instytutu Badawczego, prezes
Polskiej Grupy Raka Ptuca.

To jest przetom

W ,,TOP 10 ONKO" znalazly sie az trzy leki na raka ptuca. W leczeniu tego
nowotworu w ostatnich latach dokonuije sie przetom

Co prawda na nowej liScie pojawity
sie dwa leki w niedrobnokomdérkowym
raku ptuca, jednak nie powiekszyty one
populacji chorych leczonych nowocze-
snymi terapiami. A to oznacza, ze wcigz
sg grupy pacjentéw, u ktorych lekarze
nie mogg zastosowac skutecznych
lekéw, choc sg one zarejestrowane w Eu-
ropie. W niektdérych przypadkach bez-
powrotnie traci si¢ przez to szanse¢ na
wyleczenie lub znamienne wydtuzenie
zycia i poprawe jego jakoSci. - Czekamy
na mozliwo$¢ stosowania durwalumabu
jako elementu leczenia radykalnego,
prowadzacego do wyleczenia - potwier-
dza prof. Dariusz Kowalski. To wtasnie
ten lek znalazt sie na pierwszym miejscu
listy ,TOP 10 ONKO”. - U chorych z miej-
scowo zaawansowanym rakiem ptuca,

u ktérych zastosowano jednoczasowgq
radiochemioterapie, podawanie przez
12 miesiecy durwalumabu kilkakrotnie
zwieksza odsetek trwatych wyleczen.
Postulowatbym, by jak najszybciej
refundowac lek, ktory poprawia trwatg
wyleczalno$¢ - zaznacza prof. Kowalski.

ZGODNIE ZE STANDARDAMI

Durwalumab nie jest jedynym lekiem
w raku ptuca, ktérego onkolodzy wy-
patrywali na liscie refundacyjnej. - Dla
ok. 3 proc. chorych z mutacja w genie

Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
ijajako prezes elekt Polskiego Towarzy-
stwa Farmakoekonomicznego. Uwazam,
Ze stworzyliSmy bardzo wazng podpo-
wiedz ekspercka dla decydentow. Gdy
bytem wiceministrem odpowiedzialnym
za refundacje lekow, zastanawiatem sie,
jakimi zasadami sie kierowa¢, majac

do wyboru kilkadziesiat czasteczek.
Radzitem sie konsultantéw krajowych,
ekspertow, jednak moim zdaniem takie
zestawienia s3 wazna podpowiedzig dla

decydentéw. © ® Wszelkie prawa zastrzezone

BRAF potrzebne jest leczenie, ktore juz
jest standardem w czerniakach (pota-
czenie dabrafenibu z trametynibem).
Czekamy tez na mozliwo$¢ zastosowania
immunoterapii w pierwszej linii leczenia
u chorych na niedrobnokomérkowego
raka ptuca, u ktorych ekspresja PDL-1 wy-
nosi ponizej 50 proc. Mozliwo$¢ zastoso-
wania u nich chemioterapii w potgczeniu
z immunoterapia wydtuza zycie $rednio
o rok (12 miesiecy!) w stosunku do samej
chemioterapii - moéwi prof. Kowalski.

Na odbywajacym sie w maju on-line
kongresie Amerykanskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej (ASCO) bardzo du-
zym zainteresowaniem cieszyly sie wyniki
badania ADAURA. Chorym z rakiem ptuca
w niskim stopniu zaawansowania klinicz-
nego (stopien 1, 2 i 3A), majacym mutacje
w genie EGFR, po wykonaniu operacji
podawano ozymertynib lub placebo (mak-
symalnie przez trzy lata). Zmniejszyto to
ryzyko nawrotu az o 80 proc, podczas
gdy podawanie klasycznej chemioterapii
zmniejsza je tylko o 5 proc.

- Wyniki s rewelacyjne, na razie
jednak musimy jeszcze zaczekac na
rejestracje w tym wskazaniu - méwi
prof. Kowalski. W Polsce ozymertynib
jest stosowany na razie tylko w leczeniu
paliatywnym, w drugiej linii, u chorych
z mutacjg oporno$ci T790M w genie
EGFR. Onkolodzy czekajg na modyfi-
kacje programu lekowego tak, by méc
podawac go juz w pierwszej linii, gdyz
jest skuteczniejszy niz leki pierwszej
i drugiej generacji. Ten lek rowniez
znalazt sie na liscie ,TOP 10 ONKO".

- Wprowadzenie tych wszystkich inno-
wacyjnych metod z pewnos$cig poprawi-
foby uzyskiwane wyniki i przyblizyto le-
czenie naszych chorych do europejskich
i Swiatowych standardéw postepowania
- dodaje prof. Kowalski.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone
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DOROTA BARDZINSKA: lle Polek co roku styszy
diagnoze ,,rak jajnika"?

DR HAB. N. MED. ANITA CHUDECKA-GEAZ: Niecate
4 tys. kobiet. Pod wzgledem liczby zachoro-
wan rak jajnika zajmuje pigte miejsce wsrod
nowotwordéw ztosliwych u kobiet - po
nowotworach piersi, ptuca, trzonu macicy
ijelita grubego. Z jego powodu umiera po-
nad 2,6 tys. kobiet rocznie. To bardzo duzo
w poréwnaniu z liczba zachorowan.

Ten nowotwor plasuje sie na czwar-
tym miejscu, jesli chodzi o umieralno$¢
kobiet na wszystkie nowotwory ztosliwe,
i na pierwszym wsréd nowotworéw
ginekologicznych.

FOT. ADOBE STOCK

Dlaczego az trzy czwarte przypadkow raka
jajnika jest rozpoznawanych w stanie zaawanso-
wanym, wtedy, gdy s3 juz przerzuty?

Wynika to z bezobjawowego prze-
biegu tej choroby na pierwszym etapie,
a moze raczej z tego, Ze objawy raka jaj-
nika sg niecharakterystyczne. Przektada
sie to réwniez na umieralnos¢.

Jakie symptomy powinny nas zaniepokoic?

Objawy raka jajnika nie kojarza sie
z chorobami ginekologicznymi. Na wcze-
snym etapie to przede wszystkim dolegli-
wosci ze strony uktadu pokarmowego:
niespecyficzne bole brzucha, wzdecia,
uczucie pelnosci pojawiajace sie szybko
po jedzeniu, niestrawno$¢, zaparcia czy
biegunki. Do tego dochodzg jeszcze obja-
wy ze strony uktadu moczowego, czeste
parcia na pecherz.

Na raka jajnika chorujg najczesciej
pacjentki w okresie pomenopauzalnym,
ktérych metabolizm jest inny niz kobiet
20- czy 30-letnich. Sa przyzwyczajone
do podobnych dolegliwosci ze strony

przewodu pokarmowego, wiecnieod 7 dr hab. n. med. Anita Chudecka-Giaz,
razu udajg sie do lekarza. Inaczej niz

na przyktad w przypadku raka trzonu ngkOIOglem onkologllem
macicy, ktérego pierwszym objawem sa  rozmawia Dorota Bardzinska
nieprawidtowe krwawienia z drég rod-

nych. W przypadku raka jajnika pacjent-

ka najpierw trafia do lekarza rodzinnego

& ]

i $ciezka diagnostyczna sie wydtuza. a ( (t 0 r at a (u e

A jakie s czynniki ryzyka tego nowotworu? ’
Zwiekszone ryzyko zachorowania

wystepuje u nosicielek mutacji genéw
BRCA1 i BRCAZ. Oprdcz tego u kobiet

z zespotami dziedzicznego wystepowa-
nia raka jajnika oraz raka jajnika i piersi.
To przypadki, kiedy same pacjentki nie
sa nosicielkami mutacji, ale w rodzinie
byto nagromadzenie nowotwordéw ztosli-

2ﬂ wych jajnika i piersi.

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



0 podwyzszonym ryzyku méwimy
réwniez u kobiet z zespotem Lyncha, kt6-
ry jest zwigzany z zaburzeniami genetycz-
nymi podwyzszajacymi prawdopodobien-
stwo zachorowania na nowotwor jelita
grubego, a takze na raka jajnika. Choruja
pacjentki w okresie pomenopauzalnym,
wiec czynnikiem ryzyka jest réwniez
wiek. Kolejnym jest bezdzietno$¢, zwtasz-
cza jesli pacjentka byta leczona z powodu
nieptodnosci, stymulowano u niej owula-
cje, ale nie zakonczyto sie to cigza.

To prawda, ze hormonalna terapia zastepcza
rowniez podwyzsza to ryzyko?

Zdania sa podzielone. Gdyby$my
zrobili zestawienie publikacji, wyszto-
by 50 proc. na tak i 50 proc. na nie. Sa
jednak pewne typy histopatologiczne
raka jajnika, przy ktérych nie mozemy
stosowa¢ HTZ. Skoro méwimy o hormo-
nach, to dodam, Ze doustna antykoncep-
cja zmniejsza ryzyko zachorowania na
raka jajnika.

Jak wyglada leczenie raka jajnika?

Jego podstawg sg operacja i chemio-
terapia. Mozemy je stosowa¢ w roznej
kolejnosci, w zalezno$ci od stadium
nowotworu, stopnia zaawansowania,
ktéry wida¢ po otwarciu jamy brzusz-
nej, czy stanu zdrowia pacjentki. Bardzo
mala grupe pacjentek mozna leczy¢
tylko operacyjnie, bez chemioterapii.
To te pacjentki, ktére maja potwierdzo-
ny pierwszy stopien zaawansowania
klinicznego.

Czy rak jajnika to agresywny nowotwor? Czy
stad bierze sie tak duza umieralnos¢?

Zte wyniki leczenia wynikaja z tego,
Ze jest bardzo duzy odsetek nawrotéw
po terapii, mimo Ze jest to nowotwor
chemiowrazliwy, czyli bardzo dobrze
reagujacy na chemioterapie. Pacjent-
ki chemiowrazliwe, czyli takie, ktére
odpowiadaja na leczenie catkowitg lub
cze$ciowa remisjg i wchodza w okres bez
objawo6w choroby, stanowia 70-80 proc.
wszystkich. Réwniez tych w bardzo
zaawansowanych stadiach. Remisja moze
trwac od kilku miesiecy do paru lat.
Jednak u 80 proc. pacjentek dochodzi do
wznowy choroby. I w tym tkwi wtasnie
problem.

Kiedy nastepuje nawrdt, uwazamy te
chorobe za nieuleczalna. To nie ozna-
cza, zZe pacjentka umiera w momencie
nawrotu, tylko Ze jej nie wyleczymy,
chociaz bedziemy j3 jeszcze dtugo

leczy¢, bedziemy jej podawac kolejne
chemioterapie.

Pojawiajg sie wciaz nowe, czasami przelomowe
terapie stosowane w leczeniu roznych nowotwo-
row. Jak to wyglada w terapii raka jajnika?

W ostatnim czasie bardzo duzo sie
zmienia. Na calym $wiecie wprowadzane
sa leki, ktére nazywamy inhibitorami
PARP. To terapia podtrzymujaca, opdZnia-
jaca wznowe lub kolejny nawrét choroby.
Po zakoniczeniu chemioterapii mozemy ja
stosowac, zeby wydtuzy¢ czas wolny do
progresji choroby, a w niektdrych przy-
padkach juz wiemy, ze réwniez catkowity
czas przezycia pacjentek, co pokazato
badanie SoloZ2.

Kiedys o refundacje takiego leku walczyta
»Kora'...

Kiedy zachorowata, olaparib - inhibitor
PARP, zostat zarejestrowany do leczenia
w USA i Europie, ale w Polsce byt nierefun-
dowany. I ,Kora” sama sobie ten lek kupo-
wata. Prawdopodobnie dzieki nagto$nieniu
przez nig sprawy szybciej stworzono pro-
gram lekowy. [ dzi$ ten lek jest dostepny
dla pacjentek, ktore majg nawrét choroby
i sa nosicielkami mutacji genu BRCA.

Pacjentki z mutacja genu to przeciez tylko
pewien odsetek wszystkich chorych. Co z pozosta-
tymi? Czy pacjentki bez mutacji mogg korzystac
z leczenia podtrzymujacego inhibitorami PARP?

Pacjentki z mutacjag BRCA1 i BRCA2 sta-
nowia maksymalnie 28-30 proc. wszyst-
kich chorych na raka jajnika. Stosunkowo
niedawno opublikowano badania, ktére
pokazaly, Ze inhibitory PARP sa skutecz-
ne nie tylko u nich, lecz takze u kobiet
bez mutacji genetycznej. Inhibitor PARP
0 nazwie niraparib dziala w grupie pacjen-
tek z nawrotem choroby niezaleZnie od
statusu molekularnego. Czyli niezaleznie
od tego, czy pacjentka ma mutacje, czy jej
nie ma albo czy nie ma zaburzen w homo-
logicznej rekombinacji DNA. Okazato sie,
ze inhibitory PARP sa najbardziej sku-
teczne u pacjentek, ktére maja zaburzenia
w naprawie DNA, ale nie tylko u tych,
ktére maja mutacje BRCA1, lecz takze tych,
u ktoérych inne mutacje doprowadzaja do
zaburzen tej naprawy. I u takich pacjentek
efekt leczenia inhibitorami PARP réwniez
jest bardzo dobry, mimo Ze nie s3 nosiciel-
kami genu BRCA1/2.

Niestety pacjentki bez mutacji BRCA
nie moga korzystac z leczenia inhibitorami
PARP, bo nie jest ono refundowane. Zreszta
w Polsce mamy dostep do leczenia inhibi-

{ RAK JAJNIKA  ONKOLOGIA{

torami PARP tylko u pacjentek z mutacja
BRCA z nawrotem choroby, a po pierwszej
linii leczenia - juz nie, mimo Ze wyniki
ostatnich badan réwniez pokazujg skutecz-
no$¢ terapii na tym etapie leczenia.

Czyli kobiety bez mutacji BRCA s3 skazane na
bierne czekanie na wznowe?

Dla nas, lekarzy, to bardzo niekomforto-
wa sytuacja, kiedy zdajemy sobie sprawe
z dostepnosci skutecznych terapii i braku
ich refundacji dla pacjentek. Do tej pory
nie spotkatam sie z sytuacjg, aby pacjent-
ka byta w stanie pokry¢ samodzielnie
wysokie koszty terapii inhibitorami PARP.
Tak naprawde brakuje programu lekowego
z niraparibem dla pacjentek z platyno-
wrazliwym nawrotem raka jajnika nieza-
leznie od ich statusu molekularnego oraz
programu lekowego z inhibitorem PARP
olaparibem dla pacjentek po pierwszej linii
leczenia z mutacjg BRCA. Takie refundacje
sa dostepne w wielu krajach europejskich.

Jak bardzo inhibitory PARP wydtuzajg okres
remisji?

Prowadze program stosowania inhibi-
toréw PARP w nawrotowym raku jajnika.
Mam pacjentki, ktére przeszlty nawet trzy
linie chemioterapii, przy kolejnym na-
wrocie byly w cze$ciowej lub catkowitej
remisji klinicznej i w tej chwili czwarty
rok biorg tabletki i nie majg objawéw
choroby.

To nowotwor bardzo trudny w leczeniu. Prosze
powiedzie¢, co jest wazne w profilaktyce.

Nie mamy zadnych badan screenin-
gowych dla raka jajnika, mimo Ze
wielokrotnie probowano je opracowad.
Jedyne, co mozemy zaleca¢ pacjentkom,
to regularne badania ginekologiczne.
Tylko kobiety z mutacjag BRCA1 i BRCA2
mogga co$ zrobi¢, by zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na raka jajnika: poddac¢ sie
operacji profilaktycznej wyciecia jajnikow
ijajowoddw. Pacjentki po 35. roku zycia,
ktére urodzity dzieci, decyduja sie na taki
zabieg. To zmniejsza ryzyko zachorowania
do 95-97 proc. Taka operacja w pewnym
sensie ratuje zycie, bo na 100 kobiet,
ktdre sa nosicielkami mutacji BRCA 1,
50-60 bedzie miato raka jajnika.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

dr hab. n. med. Anita
Chudecka-Gtaz

Jest ginekologiem

i onkologiem.
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Wspierana przez nowoczesne technologie opieka koordynowana
moze poprawic efektywnos¢ dziatania stuzby zdrowia. Moze réwniez
zmniejszyc liczbe powiktan, jednoczesnie redukujac koszty

opieki medycznej

edna z zalet opieki koordynowane;j
jest poprawa efektywno$ci poprzez
usprawnienie przeptywu informacji.
I chodzi tu nie tylko o wymiane
elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM) - rozwiazania, ktére wedtug
przedstawicieli mtodego pokolenia per-
sonelu medycznego stanowi najbardziej
obiecujace narzedzie do poprawy opieki
nad pacjentem w ciggu najblizszych
pieciu lat (wedtug raportu Future Health
Index 2020) - lecz takze o staty dostep

lekarzy do wynikéw badarn i historii me-
dycznej pacjentéw. A takze o wykorzysta-
nie cyfrowych technologii do szybszego
postawienia trafnej diagnozy.

Opieka koordynowana i personalizo-
wana moze tez zmniejszy¢ poziom stresu
u pacjenta, ktéry po ustyszeniu diagnozy
czesto czuje sie zagubiony w ggszczu roz-
nych procedur diagnostyczno-terapeu-
tycznych. Wtasnie dlatego, aby szybka
i skuteczna byta zaréwno diagnostyka,
jaki terapia, decydenci oraz lekarze

pracuja nad rozwojem Krajowej Sieci On-
kologicznej, bedacej jednym z fundamen-
téw Narodowej Strategii Onkologicznej.

DIGITALIZACJA DIAGNOSTYKI

Stworzenie Krajowej Sieci Onkologicz-
nej jest koniecznoscig w sytuacji, w kté-
rej lekarzy specjalistow juz dzi$ jest za
mato, a wedtug prognoz liczba nowych
przypadkoéw zachorowan na nowotwory
ma sie zwiekszy¢ w ciggu najblizszych
dwdch dekad o niemal 70 proc.

Transformacja w sposobie leczenia
oraz finansowania stuzby zdrowia z mo-
delu tradycyjnego na oparty na wynikach
leczenia (tzw. Value Based Healthcare)
jest szczegolnie istotna, zwtaszcza w przy-
padku terapii pacjentéw onkologicznych.

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO
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Poza administracyjnymi regulacjami
oraz procedurami medycznymi w nowo-
czesnym leczeniu nowotworéw poméc
moga m.in. zaawansowane rozwigzania
informatyczne oraz telemedyczne. Juz
podniosty one m.in. poziom jako$ci obra-
zowania, a takze daly nowe urzadzenia
do analizy obrazéw oraz ich digitalizacji.
Dzieki nowoczesnym technologiom
wspotczesna radiologia bazuje juz nie-
mal wylacznie na obrazach cyfrowych.
Usprawnito to prace radiologéw, utatwi-
to btyskawiczne dzielenie sie cyfrowymi
obrazami z innymi cztonkami personelu
medycznego w danej placéwce, a takze
umozliwito lekarzom szybsze podejmo-
wanie decyzji na podstawie wiekszej
ilo$ci danych.

WRZESIEN 2020
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- Poza regulacjami i procedurami,
niezbednymi do koordynacji procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego, istotng role
odgrywa takze technologia. Osoba z po-
dejrzeniem nowotworu w momencie zna-
lezienia sie w systemie opieki zdrowotnej
powinna by¢ objeta kompleksowa i szybka
diagnostyka obrazowa, patomorfologicz-
na i genetyczna. Wspétczesne cyfrowe
rozwigzania daja mozliwo$¢ zebrania tego
szerokiego spektrum danych medycznych
0 pacjencie w jednym miejscu, na jednym
ekranie i przekazania go koordynatorowi
leczenia, ktory zdecyduje o dalszym sposo-
bie postepowania - ttumaczy Michat Ke-
powicz, dyrektor ds. relacji strategicznych
w Philips Health Systems. - Zapewnienie
sprawnej wymiany danych medycznych
pomiedzy réznymi systemami i uzytkow-
nikami ma ogromne znaczenie w budowa-
niu wysokiej jakosci standardéw leczenia
- dodaje Kepowicz.

Pomimo coraz szerszego dostepu do
roznych technologii cyfrowych w tyle
wciaz zostaje patomorfologia. Tymczasem
postep technologiczny umozliwia réwniez
w tej dziedzinie znaczna poprawe dziata-
nia. Cyfrowa patomorfologia nie tylko daje
szanse na szybsza diagnostyke w tym za-
kresie, lecz takze utatwia patomorfologom
podejmowanie decyzji diagnostycznych.

Miedzy innymi dlatego np. Norwedzy
w ramach strategii rozwoju onkologii
,Leve med kreft. Nasjonal kreftstrategi
2018-2022" (,Zycie z rakiem. Narodowa
strategia walki z rakiem”) - zaktadajacej
wykorzystanie w leczeniu nowotworéw
nowoczesnych technologii - przyjeli pro-
gram pelnej digitalizacji patomorfologii
do konica roku 2020.

Powszechnie wiadomo, jak wielka
role w onkologii odgrywa czas. Wcze-
sna diagnoza choroby, pozwalajgca na
identyfikacje chorych bedacych jeszcze
w bezobjawowym stadium raka, pozwala
na skuteczniejsza interwencje medyczna.
Precyzyjna interpretacja zalezy jednak
m.in. od jako$ci skanowanych prepara-
téw mikroskopowych, jakosci obrazéw
cyfrowych w skanerach (wynikajacej
réowniez z optyki tych urzadzen), a takze
od stopnia kompresji po wykonaniu
obrazow cyfrowych oraz kompletno$ci
koncowego obrazu.

CYFROWE PLATFORMY

W StUZBIE ONKOLOGII

Podniesieniu efektywno$ci opieki
nad osobami z podejrzeniem choroby
nowotworowej stuzg kompleksowe

onkologiczne platformy cyfrowe. Jedng
z nich jest system Philips Intellispace
Precision Medicine Platform, rozwijany
we wspotpracy z bostoniskim Dana-Far-
ber Cancer Institute. Dzieki zintegrowa-
niu wszystkich §rodowisk diagnostycz-
nych - od badan genetycznych i badan
obrazowych do cyfrowej patomorfologii
- mozliwe jest wySwietlenie na jednym
ekranie kompletu danych medycznych
dotyczacych pacjenta, ktore taczone sa
z danymi poréwnawczymi i wspomaga-
jacymi. Zastosowanie tego typu platfor-
my umozliwia specjalistom tatwiejsze
podejmowanie decyzji dotyczacych
dalszej diagnostyki lub wyboru najlep-
szego sposobu leczenia, a takze symula-
cje i planowanie radioterapii na réznych
etapach rozwoju choroby nowotwo-
rowej, co nie tylko zwieksza jako$¢
leczenia, lecz takze moze prowadzi¢

do zmniejszenia kosztéw zwigzanych

z terapia nowotworowa. Tymczasem
wedtug réznych szacunkéw w tradycyj-
nie funkcjonujacych systemach zdro-
wotnych nieefektywnie wydatkowanych
moze by¢ nawet 20-30 proc. pieniedzy
przeznaczonych na leczenie.

Réwniez system PODS (Precision
Oncology Decision Support), rozwijany
w ramach wspétpracy firmy Philips
z amerykanskim Centrum im. M.D.
Andersona, stanowi istotne narzedzie
wspierajace lekarzy w efektywniejszym
podejmowaniu decyzji klinicznych.
Dostep do zweryfikowanych informa-
cji o terapiach opartych na dowodach
naukowych oraz badaniach klinicznych,
jaki zapewnia platforma, umozliwia
onkologom i patomorfologom z catego
Swiata, w tym takze lekarzom z Polski,
tatwiejszy wybor wiasciwej terapii
spersonalizowanej na podstawie profilu
genetycznego pacjenta.

Wsparcie dla opieki koordynowanej,
a takze rozwdj nowoczesnych systemow
IT oraz nowych technologii moga nie
tylko pomdc w przyspieszeniu leczenia,
lecz takze w konicu da¢ lekarzom kolej-
na innowacyjna bron w walce z rakiem.
Dzieki niej pacjenci onkologiczni moga
by¢ leczeni szybciej, a w konicowym
rozrachunku - taniej niz dotychczas.

W tym celu konieczna jest jednak zmia-
na sposobu myslenia, postawienie na
rozwdj Value Based Healthcare, medy-
cyne personalizowang oraz pogltebienie
wspétpracy miedzy lekarzami, szpitala-
mi i wytwdrcami przetomowych techno-
logii medycznych. © ® wszelkie prawa zastrzezone
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) HEMATOONKOLOGIA ) OSTRA BIALACZKA LIMFOBLASTYCZNA )

Z prof. Joanng Gorg-Tybor,
hematologiem
rozmawia Katarzyna Pinkosz

Dac szanse

na przeszczep

KATARZYNA PINKOSZ: Ostra biataczka lim-
foblastyczna to najczestszy nowotwor u dzieci.
A u dorostych?

PROF. JOANNA GORA-TYBOR: U dorostych
ostra biataczka limfoblastyczna (acu-
te lymphoblastic leukemia, ALL) jest
chorobg rzadka: zachorowalno$¢ to ok.
1:100 tys. Pierwszy pik zachorowan wy-
stepuje w wieku 15-25 lat, a drugi u oséb
powyzej 75. roku Zycia, chociaz oczywi-
$cie zachorowa¢ mozna w kazdym wieku.

Tak jak kazda ostra biataczka ALL stano-
wi zagrozZenie Zycia. U chorego dochodzi do
produkcji duzej liczby nieprawidtowych,
niedojrzatych limfocytéw, czyli limfobla-
stéw. Niedojrzate limfocyty nie moga ode-
grac swojej roli, a jest nig przede wszyst-
kim ochrona organizmu przed infekcjami.
Jednakze komoérki biataczkowe ,wypierajg”
ze szpiku wszystko, co powinno by¢ w nim
produkowane, m.in. czerwone krwinki,
ptytki krwi, granulocyty.

W przypadku ostrej biataczki nie sposob nie
zauwazyc objawow. Jakie sg najbardziej charak-
terystyczne dla ALL?

Choroba ma zawsze dramatyczny
poczatek, objawdéw nie sposéb nie
zauwazy¢. To trzy grupy objawéw.
Pierwsze: pacjent traci odpornosg, jest
podatny na wszelkie infekcje, wystepuja
u niego goraczki bez istotnej przyczyny,
zapalenia ptuc, gardta, zmiany w jamie
ustnej (bakteryjne, grzybicze). Druga

39] grupa to objawy zwiazane z niedokrwi-

sto$cig takie jak ostabienie, zawroty
gtowy, omdlenia. Trzecia grupa obja-
woOw jest zwigzana ze skaza krwotocz-
na: to wszelkiego typu krwawienia, od
drobnych, $luzéwkowych przez fatwe
siniaczenie sie do groZnych krwawien,
np. do o$rodkowego uktadu nerwowe-
go, przewodu pokarmowego.

Czy trudno rozpoznac ten rodzaj biataczki?

Pacjent czesto trafia na najbliz-
szy oddziat internistyczny, z wysoka
goraczka, krwawieniem, silng anemia.
Juz w badaniu morfologicznym wida¢
niedokrwisto$¢, matoptytkowos¢. Jesli
chodzi o biate krwinki, to moze ich
mie¢ zbyt duza liczbe albo pojawia
sie leukopenia (mata liczba krwinek
biatych). Juz wynik morfologii wskazuje
na konieczno$¢ kontaktu z hematolo-
giem i przeniesienia pacjenta na oddziat
hematologiczny. Tam ma on wykonane
badanie szpiku z ocena fenotypowa,
pozwalajaca na okreS$lenie, jakiego
pochodzenia sa blasty. Wykonuje sie tez
wiele specjalistycznych badan genetycz-
nych, poniewaz jest wiele podtypéw
ostrej biataczki limfoblastycznej. Cze$¢
z nich wymaga innego leczenia.

Diagnostyka musi byc szybko przeprowa-
dzona?

W przypadku ALL liczy sie kazdy
dzien. Pacjent juz nastepnego dnia ma
rozpoznanie choroby, a w ciaggu dwéch-

. Q
g

trzech dni powinni$my mie¢ wynik
badania genetycznego. Wazne jest jak
najszybsze rozpoczecie leczenia.

W ubiegtym roku hematolodzy i Srodowiska
pacjentow onkologicznych cieszyli sie z refundacji
bardzo nowoczesnego leku: blinatumomabu. Tego
leku nie mozna jednak zastosowat u wszystkich
pacjentow z oporng biataczka. Jak te chorobe sie
leczy?

Podstawa jest chemioterapia. To trud-
ne leczenie, ma wiele powiktan, nie kaz-
dy pacjent sie do niego kwalifikuje, osoby
starsze nie sa w stanie przezy¢ pewnych
toksycznos$ci chemioterapii. U wiekszo$ci
pacjentéw jednak dzieki intensywnej
chemioterapii udaje sie osiggnac remisje.
Niestety, u czesci z chorych obserwuje sie
oporno$¢ na leczenie, a u cze$ci, mimo
uzyskanej remisji, choroba wraca. Sytu-
acja jest wtedy dramatyczna, poniewaz
oporne biataczki bardzo Zle odpowia-
daja na chemioterapie i czas przezycia
pacjentéw jest krétki. Dlatego poszukuje
sie lekéw, ktére przetamatyby to zte
rokowanie.

Takimi lekami okazaty sie prze-
ciwciata monoklonalne. W ubiegtym
roku programem lekowym w Polsce zo-
stato objete jedno z takich przeciwciat:
blinatumomab. Jest to przeciwciato,
ktoére z jednej strony wigze komorke
biataczkowa, a z drugiej strony limfo-
cyt T, ktéry w naturalny sposéb walczy
z komdrkami nowotworowymi. Drugim

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



przeciwciatem, skutecznym w opornej

i nawrotowej ALL, jest inotuzumab o0zo-
gamycyny. To przeciwciato, ktére z jed-
nej strony réwniez wiaze sie z komdrka
biataczkows, a z drugiej zawiera cyto-
statyk: kalicheamycyne. Jej zadaniem
jest zniszczy¢ komorki biataczkowe.

Inotuzumab moze by¢ zastosowany u pacjen-
tow, u ktorych nie mozna bylo podac pierwszego
z przeciwcial?

Tak, obydwa te leki sa bardzo sku-
teczne, przeznaczone jednak dla nieco
innych grup pacjentéw. Blinatumomabu
nie mozna np. poda¢ pacjentom, u kté-
rych biataczka zaatakowata tez uktad
nerwowy, co czesto zdarza sie w ostrej
biataczce limfoblastycznej. Z kolei ino-
tuzumab jest bardziej hepatotoksyczny.
Dlatego najlepiej, gdyby$my mieli do
dyspozycji obydwa przeciwciala, gdyz
kazdy z nich mozna zastosowa¢ w nie-
co innej grupie pacjentéw. Obydwa
sa w stanie przetamac opornos$¢ na
chemioterapie i by¢ ,pomostem” do
przeszczepienia szpiku.

Allogeniczne przeszczepienie szpiku jest
konieczne?

Tak, te leki s3 pomostem do
transplantacji; chodzi o to, by wpro-
wadzi¢ pacjenta w remisje choroby
i przeszczepi¢ szpik. Takie leczenie ma
szanse doprowadzi¢ nawet do wylecze-
nia choroby. Obydwa przeciwciata sg
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skuteczne nie tylko w opornej i na-
wrotowej ALL, lecz takze w dodatniej
chorobie resztkowej po tzw. leczeniu
indukujacym remisje.

Co to znaczy: w chorobie resztkowej?

Za pomoca wielu badan, m.in. cyto-
metrii przeplywowej, jesteSmy w stanie
zidentyfikowa¢ nawet niewielka liczbe
pozostatych po leczeniu komoérek biatacz-
ki. Jesli sa one wykrywalne, to méwimy
o dodatniej chorobie resztkowej - to
bardzo zly czynnik rokowniczy, poniewaz
istnieje wéwczas duze ryzyko, Ze choroba
nawréci. W takim przypadku réwniez
warto zastosowac jedno z nowoczesnych
przeciwcial monoklonalnych, czyli albo
blinatumomab, albo inotuzumab ozoga-
mycyny. Obydwa bytyby cennymi lekami
do wyeliminowania choroby resztkowe;.
Dzieki mozliwosci ich zastosowania
w chorobie resztkowej mozna by byto
zmieni¢ los chorych, eliminujgc chorobe
resztkowa. Odsetek dtugich przezy¢ i wy-
leczen u pacjentéw bytby istotnie wiekszy.

Obecnie w przypadku tych pacjentow, ktorzy
nie kwalifikuja sie do podania blinatumoma-
bu, pozostaje tylko chemioterapia, whasciwie
bez szans na przeszczepienie?

W przypadku chemioterapii mniej os6b
wchodzi w remisje, jej czas jest krotszy,
mamy mniej czasu na przygotowanie
pacjenta do przeszczepu szpiku. Mozliwos¢
zastosowania inotuzumabu zwiekszytaby

szanse na remisje choroby i poddanie
pacjenta przeszczepieniu szpiku.

Obydwa nowoczesne przeciwciata
byty stosowane w Polsce w ramach
badan klinicznych w opornej i nawro-
towej ostrej bialaczce. Znam pacjentdw,
dla ktorych te leki byty pomostem do
przeszczepu i ktorzy wciaz zyja dzieki
zastosowaniu tej procedury. U czesci
choroba nie wraca. Im gtebsza remisja
przed przeszczepieniem, tym mniejsze
ryzyko nawrotu. Jednoczes$nie populacja
o0s6b, ktére moglyby otrzymac prze-
ciwciata, nie jest duza: to ok. kilkuna-
stu-kilkudziesieciu 0séb rocznie.

Obecnie, w czasie epidemii COVID-19, szcze-
golnie wazne jest stosowanie lekdw, w przypadku
ktarych pacjent jak najkrocej musi przebywac
w szpitalu. Amerykanskie i europejskie towarzy-
stwa hematologiczne zalecaja unikanie czestych
lub dtugotrwalych wizyt w szpitalu. Ma to
znaczenie w przypadku tych lekéw?

Blinatumomab stosuje sie w ciggtej
infuzji dozylnej przez cztery tygo-
dnie, inotuzumab stosuje sie w po-
staci godzinnych wlewo6w dozylnych.

W przypadku stosowania obydwu lekow
pacjenci wymagaja hospitalizacji, a jej
dtugos¢ zalezy od stanu chorego.

Okres pandemii COVID-19 jest szczegélnie
trudny dla pacjentow hematoonkologicznych,
gdyz sa w grupie najwyzszego ryzyka. Jakie sa dla
nich najwazniejsze zalecenia na dzis?

To prawda, zapalenie ptuc w przebie-
gu COVID-19 u tych chorych moze mie¢
wrecz dramatyczny przebieg, podob-
nie jak w przypadku grypy. Zalecamy
przestrzeganie podstawowych zasad:
dystansowania spotecznego, mycia rak,
unikania kontaktéw z innymi osobami.
Spacery - tak, ale w miejsca, gdzie nie
ma ludzi. Nie nalezy sie ba¢ pobytu
w szpitalu: u kazdego pacjenta przed
przyjeciem wykonujemy badanie w kie-
runku COVID-19 i staramy sie zapewni¢
mu bezpieczenistwo. W przypadku
wizyt kontrolnych, gdy dobrze znamy
pacjenta, czesto zapraszamy na telewi-
zyty - przychodzi on tylko na badania,

a wyniki omawiamy telefonicznie.
© ® Wszelkie prawa zastrzezone

prof. Joanna Gora-Tybor jest
hematologiem. Pracuje w Klinice
Hematologii Wojewddzkiego

Szpitala Specjalistycznego
im. M. Kopernika w todzi.
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Jest pani jedng z pionierek w akademickich
badaniach klinicznych nad rozwojem terapii
CAR-T w Izraelu. Jak dziata ta terapia i dlaczego
budzi az tak wielkie nadzieje?

PROF. POLINA STEPENSKY: Chociaz idea
wykorzystania komdrek CAR-T pojawita
sie dopiero mniej wiecej 25 lat temu, to
opracowanie i wprowadzenie immu-

noterapii CAR-T juz dzi$ pozwala na
uzbrojenie wtasnych komorek do walki
Z nowotworami.

CAR-T to produkt, ktéry w catoSci
opiera sie na inzynierii genetyczne;j.
Aby wyprodukowaé komadrki CAR-T
w pierwszej fazie w wyniku specjali-
stycznego procesu filtrowania krwi,

dokonujemy izolowania leukocytéw,

w tym limfocytéw T, ktore sa czeScia
naszego uktadu immunologicznego.

To bardzo prosta procedura, bardzo
podobna do oddawania krwi. Nastepnie
wyizolowane limfocyty T zamrazamy,
po czym w laboratorium poddajemy

je modyfikacji genetycznej. We wspot-
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Rozmowa z prof. Poling Stepensky, dyrektor
oddziatu transplantacji szpiku kostnego
oraz immunoterapii raka dzieci i dorostych,
z Uniwersyteckiego Centrum Medycznego
Hadassah w Jerozolimie

pracy z firmami farmaceutycznymi za
pomoca wektora wirusowego tak zmie-
niamy ich kod DNA, aby rozpoznawaty

i zwalczaty komérki nowotworowe. Tak
przygotowane limfocyty T - komérki T
- s3 namnazane, a nastepnie trafiaja

z powrotem do krwi pacjenta, po czym
odszukuja komérki nowotworowe

WRZESIEN 2020

ije niszczg. Komorki te dziatajg az do
catkowitego zlikwidowania wszystkich
komorek nowotworowych.

Uzycie komoérek CAR-T to najbardziej
spersonalizowana metoda leczenia w hi-
storii medycyny. Dla kazdego pacjenta
lek produkowany jest bowiem z jego
wiasnych limfocytow.

{oNKoLoGIA{

CAR-T jest uznawany za jedno z najbadziej
innowacyjnych rozwiazan stosowanych obecnie
w leczeniu nowotwordw hematoonkologicznych.
Czy terapie komorkowo-genowe mogg zmienic
przysztosc catej medycyny?

Bez watpienia tak. Badania wykazaty,
ze obecnie istniejgce terapie komercyjne
sg wysoce skuteczne przeciwko anty-
genom CD19. Dzieki wsparciu komdrek
CAR-T nasz wtasny uktad odpornosciowy
moze wiec bardzo skutecznie zwalczy¢
np. ostre biataczki limfoblastyczne (ALL)
czy chloniaki rozlane z duzych komé-
rek B (DLBCL). Tego typu komercyjne
produkty juz istnieja i juz umozliwiaja
nam ratowanie Zycia pacjentéw.

Zasada tworzenia armii specjalnie
zaprogramowanych limfocytéw T jest
jednak podobna w przypadku réznych
nowotwordw. Obecnie w moim labora-
torium opracowujemy terapie przeciw
szpiczakowi mnogiemu, a takze kolej-
nym rodzajom nowotwordw. Jestem
absolutnie przekonana, Ze immunotera-
pia CAR-T moze zrewolucjonizowac nie
tylko hematologie, lecz takze onkologie,
a komdrki CAR-T beda mogty by¢ wy-
korzystywane réwniez do leczenia raka
ptuc, glejaka wielopostaciowego czy
raka trzustki. Dalsze badania z pewno-
$cig zajma sporo czasu - moze kilka lat,
a moze kilka dekad - ale jestem absolut-
nie pewna, Ze to przyszto$¢ medycyny.

Jakie sg wskazania do zastosowania terapii
CAR-T? | jaka skutecznost leczenia udaje sie
osiagnac?

CAR-T jest wyjatkowo skuteczng
metoda leczenia pacjentéw, u ktérych
zawiodty inne metody.

W Izraelu terapie tego typu stosuje
sie od mniej wiecej dwdch lat i jest
ona dostepna dla wszystkich, ktorzy
posiadajg ubezpieczenie zdrowotne
w przypadkach nawrotu choroby, a tak-
ze gdy poprzednie leczenie okazato sie
nieskuteczne, oraz w sytuacjach, kiedy
nie da sie przeprowadzi¢ przeszczepu
ze wzgledu na duze zaawansowanie

> nowotworu.

Chodzi m.in. o dzieci z ostrg biataczka
limfoblastyczna, a takze - w przypadku
dorostych - z chtoniakiem po dwéch
liniach chemioterapii. Rocznie leczy-
my ok. stu pacjentéw. Trafiajg do nas
w ciezkim stanie. Majg za sobg wiele
linii chemioterapii i przed udostepnie-
niem tej terapii byli juz kierowani do
opieki paliatywnej bez Zadnych nadziei
na przezycie. Dzieki zastosowaniu
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B terapii CAR-T jesteSmy w stanie urato-
wac ok. 40-60 proc. z nich.

Jednym z najwazniejszych aspektow prac nad
rozwojem terapii CAR-T jest kwestia jej bezpie-
czeiistwa. Jak pani zespét radzi sobie z efektami
ubocznymi?

Gdy rozpoczynali$my prace nad tera-
pia CAR-T, rzeczywiscie bardzo sie oba-
wiali$my kwestii toksycznos$ci immuno-
terapii. Okazato sie jednak, Ze nie jest ona
jednak az tak wysoka. Z moich obserwa-
cji wynika, ze w przypadku terapii CAR-T
problem toksyczno$ci nie jest wcale

opracowanie leczenia innego nowotwo-
ru, w przypadku ktérego nie istnieje
zadna terapia dostepna.

Nasze doswiadczenia pokazuja, Ze
opracowanie lokalnego CAR-T zajmuje
co najmniej trzy lata, a w niektérych
przypadkach proces ten moze znaczaco
sie wydtuzyc.

Trzeba bowiem nie tylko od pod-
staw opracowac wiasna terapie CAR-T
- komercyjnie dostepne produkty sg
bowiem w cato$ci chronione patentami
- lecz takze poradzi¢ sobie z problema-
mi regulacyjnymi, przeprowadzi¢ kolej-

Uzycie komorek CAR-T to najbardziej spersonalizowana metoda
leczenia w historii medycyny. Dla kazdego pacjenta
lek produkowany jest bowiem z jego wtasnych limfocytow

wiekszy niz w przypadku transplanto-
logii - po przeszczepie istnieje przeciez
konieczno$¢ podawania toksycznych le-
kéw immunosupresyjnych.

Co wiecej, zauwazyliSmy, Ze transplan-
tologia wywotuje o wiele wiecej efektéw
ubocznych. Z kolei w terapii CAR-T wiek-
szo$¢ efektéw ubocznych jest krotkoter-
minowa i opracowali$émy skuteczne me-
tody radzenia sobie z nimi. Praktycznie
w kazdym przypadku wiemy, co robic.
Dzieki temu genetycznie zaprogramowa-
ne limfocyty T moZzemy podawaé nawet
osobom w bardzo zaawansowanym
wieku. Niedawno nasza terapie zasto-
sowali$my wobec 86-letniego pacjenta.

[ leczenie zakonczyto sie sukcesem.

Brzmi to bardzo optymistycznie. Jaki jest
jednak koszt badan nad rozwojem terapii CAR-T?
| ktora droga rozwoju tego typu terapii - komer-
cyjna czy lokalna/akademicka - jest lepszym
rozwigzaniem z perspektywy pacjenta?

Jestem przekonana, Ze najlepszym
rozwigzaniem jest potaczenie obu
tych drég. Uwazam, Ze szkoda zaréw-
no czasu, jak i ogromnych pieniedzy
na opracowanie terapii, ktdre sa juz
komercyjnie dostepne, a dany produkt
jest gotowy do podania pacjentom
w wielu krajach $wiata. Poza tym w ta-
kich przypadkach lokalnym o$rodkom
bardzo trudno bytoby konkurowaé
z firmami farmaceutycznymi. Sadze, Ze
lepiej wykorzystac istniejace produk-
ty komercyjne, a pienigdze na rozwoj

31] lokalnej terapii CAR-T przeznaczy¢ na

ne fazy badan klinicznych. To wszystko
wymaga czasu, ktérego chorzy na raka
nie maja. Jestem wiec zwolenniczka ta-
czenia obu drég rozwoju terapii CAR-T,
poniewaz dzieki zastosowaniu dostep-
nych produktéw komercyjnych przez
kilka lat, ktore potrzebne bytyby do
opracowani terapii akademickiej, mozna
uratowac zycie bardzo wielu pacjentom.
Spersonalizowana terapia z uzyciem
CAR-T dopiero niedawno znalazta sie na
liscie lekow finansowanych przez rzad
[zraela. ZaczeliSmy uzywac komer-

wazne do$wiadczenia kliniczne. Podajac
pacjentom komoérki CAR-T, uczymy sie,
jak sie je produkuje, jak radzi¢ sobie

z dziataniami niepozadanymi.

Opierajac sie na wkasnych doswiadczeniach
klinicznych w terapii komorkowo-genowej, jakg
droge rozwoju CAR-T rekomendowataby pani
w Polsce?

Budowa lokalnych, akademickich
osrodkow pracujacych nad terapia
CAR-T jest moim zdaniem kluczowa.

I chociaz takie inwestycje wymagaja
gigantycznych naktad6éw finansowych,
to po kilku latach przynosza bardzo
konkretne efekty. Na podstawie moje-
go dorobku naukowego za najbardziej
efektywna kombinacje uwazam wspét-
prace krajowych osrodkéw naukowych
z firmami farmaceutycznymi.

Na $wiecie trwajg badania klinicz-
ne majace na celu odnalezienie sku-
tecznych terapii CAR-T w przypadku
réznych nowotworéw hematologicz-
nych. W przypadku badan lokalnych
najlepiej jest wybrac¢ jeden nowotwor,
dwa, w przypadku ktdrych nie istnie-
je skuteczna terapia. Ze wzgledu na
czas i koszty watpie, by mozna byto
pracowa¢ nad wieksza liczba terapii
jednocze$nie. Po opracowaniu pierwszej
skutecznej terapii zdobyte do$wiadcze-
nia zesp6t badaczy moze wykorzystaé
do jeszcze sprawniejszego opracowania
kolejnego produktu. My od trzech lat
pracujemy nad produktem rozwijanym

Nasi pacjenci przed udostepnieniem tej terapii byli juz kierowani
do opieki paliatywnej bez zadnych nadziei na przezycie.
Dzieki zastosowaniu terapii CAR-T jesteSmy w stanie

uratowac ok. 40-60 proc. z nich

cyjnych komoérek CAR-T. Niestety, nie
mozna ich zastosowaé w przypadku pa-
cjentow, w ktorych komoérkach biatacz-
kowych nie zachodzi ekspresja CD19.
ZaczeliSmy wiec, réwnocze$nie stosujac
terapie komercyjng, pracowac nad
nowymi strategiami leczenia nowotwo-
réow hematologicznych. Nasz osrodek
badawczy blisko wspoétpracuje z firma-
mi, co pozwolito nam lepiej prowadzié¢
wilasne projekty. Uzywajac produktow
komercyjnych, mogliSmy lepiej poznaé
wymagania regulacyjne, ktére musi
spelnia¢ nasza terapia CAR-T, zyska¢

w ramach lokalnego, akademickiego
CAR-T. ZakonczyliSmy faze badan przed-
Klinicznych i w tym roku zamierzamy
rozpocza¢ badania kliniczne nad wyko-
rzystaniem zmodyfikowanych genetycz-
nie limfocytéw w leczeniu szpiczaka
mnogiego.

e

o

e

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

prof. Polina Stepensky
to miedzynarodowej stawy
naukowiec z Uniwersyteckiego

Centrum Medycznego
Hadassah w Jerozolimie.

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



{ SERCE | NACZYNIA KRWIONOSNE { CHOROBY CYWILIZACY|NE{

Z prof. Adamem Witkowskim, prezesem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, kierownikiem Kliniki Kardiologii i Angiologii
Interwencyjnej Narodowego Instytutu Kardiologii

rozmawia Katarzyna Pinkosz

Kardiologia

w dobie COVID-19
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KATARZYNA PINKOSZ: Jak wyglada stan
polskiej kardiologii w dobie COVID-19? Pacjenci
mowia, Ze jeszcze trudniej niz wezesniej dostat sie
im na wizyte do kardiologa.

PROF. ADAM WITKOWSKI: Na pewno w okre-
sie pandemii, a zwlaszcza bardzo restryk-
cyjnego lockdownu w marcu i kwietniu,
znacznie mniej pacjentéw kardiologicz-
nych byto leczonych w szpitalach. Byto
to spowodowane nie tylko pandemia
koronawirusa, lecz takze towarzyszaca
jej pandemig strachu przed zakazeniem.
Cze$¢ chorych odmawiata zgtaszania sie

do szpitali. Niedobre byto szczegoélnie to,
Ze pacjenci z ostrymi stanami, takimi jak
zawat serca, zwlekali z wezwaniem pogo-
towia. Liczba pacjentéw leczonych z po-
wodu zawatu serca w szpitalach obnizyla
sie 0 35-40 proc. To dane ogélnopolskie.

Co spowodowato spadek liczby zawalow serca?

Przyczyn jest wiele: z pewno$cia
pacjenci pozostajacy w domu mieli
mniejszy stres, wiecej odpoczywali, spali,
byto czystsze powietrze - mogto to mie¢
wplyw na zmniejszenie liczby zawatéw.

Okiem krajowego konsultanta
prof. Jarostaw Kazmierczak, konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii

(zesc os6b, bedacych w stabilnym stanie, nadal prosi o przesuniecie zabiegéw plano-
wych. Pacjenci wcigz obawiaja sie koronawirusa. Jesli chodzi o przyjecia w trybie ambu-
latoryjnym, to wiele zalezy od regionu Polski. Nasza paradnia przyszpitalna pracuje juz
na petnych obrotach, a teleporady stanowig ok. 30 proc. wizyt. Moim zdaniem mniej
wiecej tyle wizyt moze odbywac sie w formie teleporad. Nie wyobrazam sobie, Zeby
jakakolwiek poradnia - rodzinna czy specjalistyczna — miafa 100 proc. telewizyt.

Jesli chodzi o priorytety na drugie pétrocze, to powinnismy przede wszystkim przeko-
nywac pacjentow, aby sie nie bali szpitala. Szpitale s bezpieczne, pacjenci testowani, a di,
ktérzy majg objawy COVID-19, s izolowani, przekazywani do szpitali zakaznych. Drugi
priorytet to szybkie testowanie w kierunku SARS-CaV-2, szczegtlnie wazne dla pacjentéw
w ostrym stanie. Brak wyniku testu nie moze op6Znia¢ leczenia pacjenta w ciezkim stanie.
Z innych priorytetow: rozszerzanie programu KOS-Zawat, wejscie w zycie programu KONS.
(Czekamy tez na refundacje lekéw w niewydolnosci serca, w hipercholesterolemii u pacjen-
tow bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego, a takze na poprawe finansowania
wspomagania krazenia u pacjentow z ciezkg niewydolnoscig serca rokujacych przeszczep.
(Czekamy réwniez na wprowadzenie takich Swiadczen gwarantowanych jak stymulator
bezelektrodowy, teletransmisja urzadzen wszczepialnych, kamizelki defibrylacyjne. Inno-
wacje kosztujg wiecej, jednak dzieki nim wydtuza sie zycie pacjenta, a czesto nie trzeba
zastosowac pozniej duzo drozszych procedur.

Okiem pacjenta

Agnieszka Wotczenko, prezes Stowarzyszenia EcoSerce

Jeszcze przed pandemig wielokrotnie apelowalismy do decydentow o reorganizacje
systemu w zakresie kardiologii. Na szczeglng uwage zastuguje niewydolnosc serca,
ba liczba chorych rosnie, od lat nie otrzymali nowoczesnego leczenia farmakologicz-
nego, ktére mogtoby utatwic im zycie i pomac w powracie do pracy. KONS jest weigz
w fazie przygotowan.

W zwigzku z tym podjeliSmy decyzje o stworzeniu wraz z ekspertami raportu na
temat niewydolnosci serca, ktary kolejny raz pokaze, jak naprawde wyglada zycie cho-
rych. Raport jeszcze nie jest dostepny, ale dane sg miazdzace: czestosc hospilitalizacji
tej grupy chorych dwukrotnie przewyzszata czestosc leczenia szpitalnego dla pacjen-
tow z krajow OECD. A przeciez od lat mowimy o gigantycznych kosztach, jakie niesie
hospitalizacja. Co wiecej, niezdolny do pracy pacjent to utrata kolejnych potencjalnych
miliardéw ztotych, ogromne naktady na zasitki itd. Rozwigzaniem jest dobre leczenie
ambulatoryjne i farmakologiczne, chot to — mimo obietnic - réwniez nie zostato
zrealizowane. Pandemia pokazata kolejne braki, natomiast przykro nam, ze dzisiaj nie
ma innego tematu niz COVID-19 (nie bagatelizujemy jego znaczenia), a przeciez mamy
miliony innych pacjentéw, ktdrzy zostali bez mozliwosci skutecznego leczenia. Stuzba
zdrowia nadal nie wracita do petnego funkcjonowania. Niestety, pozwala sie pacjentom
umierac.

Jednak gtéwnym problemem jest to, ze
wiekszo$¢ pacjentow starala sie zawat
przeczeka¢. Zwlekali z wezwaniem
pogotowia nawet, gdy mieli ewidentne
objawy wskazujgce na zawat. Przez to
wyniki leczenia interwencyjnego zawatu
serca nie byty tak dobre, jak to mozliwe.

Drugi problem dotyczy pacjen-
téw z przewlektymi chorobami serca.
Cze$¢ z nich rezygnowata z zaplanowanych
wizyt i zabiegdw; a czesto odwotywaty
je poradnie i szpitale. Mam nadzieje, Ze
u wiekszosci pacjentéw z tego powodu nie
pojawily sie duze perturbacje zdrowotne,
tym bardziej Ze po pewnym czasie mozna
byto juz skorzystac z teleporad. Teleporady
i e-recepty dla wielu pacjentéw okazaty sie
dobrym rozwigzaniem, cho¢ oczywiscie nie
zawsze teleporada jest wystarczajgca - np.
u pacjentéw pierwszorazowych, ktorzy nie
mieli zakoniczonej diagnozy i zaleconego
leczenia. U tych pacjentéw byt problem, po-
niewaz gabinety lekarzy POZ i specjalistow
byty w wiekszosci zamkniete. Mam nadzie-
je, ze powoli system zostanie odmroZony, co
pozwoli wszystkich pacjentéw zdiagnozo-
wac i wyda¢ im odpowiednie zalecenia.

W szpitalach widzimy dzi$§ wiecej
chorych niz w okresie lockdownu, cho¢
nie jest jeszcze ich tak wielu jak przed
epidemia. Staramy sie wykonywac¢ coraz
wiecej operacji. Mamy nadzieje, ze uda sie
te procedury rozliczy¢ w ramach ryczattu,
cho¢ moze sie okaza¢, ze konieczne bedzie
jego zwiekszenie, jesli chcemy pomdc cho-
rym. Licze na to, ze NFZ znajdzie rozwia-
zanie i ryczatt zostanie powiekszony.

Panie profesorze, jakie s najwazniejsze priory-
tety dla kardiologii w drugim pétroczu 2020?

Jest ich wiele. Obecnie, gdy z powodu
epidemii COVID-19 pacjenci maja gorszy
kontakt z lekarzem, tym bardziej powinni
by¢ lepiej leczeni zachowawczo. Bardzo
by nam zalezato na uruchamianiu nowych
programéw lekowych. Waznym pro-
gramem bylby program leczenia hiper-
lipidemii u chorych wysokiego ryzyka.
Chcieliby$my tez, by zostat rozpoczety Na-
rodowy Program Leczenia Choréb Uktadu
Krazenia, ktéry zapewnitby wszystkim
chorym kardiologicznie koordynowana
opieke - podobna do tej, ktorg juz majg
chorzy po zawale serca (KOS-Zawat).

Co mogtby zmieni¢ Narodowy Program Lecze-
nia Chorab Uktadu Krazenia? Czy bytaby to taka
Narodowa Strategia Onkologiczna dla kardiologii?

Program miatby obejmowa¢ zaréwno
prewencje pierwotng, prewencje wtorna,
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jak i leczenie koordynowane juz zdia-
gnozowanych pacjentéw. Liczymy na
wiekszy dostep do nowoczesnych terapii
oraz na zapewnienie pacjentom $ciezek
terapeutycznych, by nie musieli blaka¢
sie po réznych szpitalach i specjalistach,
tylko mieli w miare szybko stawiana dia-
gnoze i rozpoczynane leczenie. Powinno
by¢ to leczenie koordynowane. Program
jest bardzo potrzebny takze z tego wzgle-
du, Ze choroby serca i naczyn nadal sa
wiodaca przyczyng zgonéw w Polsce.
Korzystne efekty opieki koordynowa-
nej juz widzimy po programie KOS-Zawat.
W Polsce wyniki leczenia zawatéw serca
w ostrej fazie sg bardzo dobre, stawiaja
nas w czotéwce $wiatowej; niestety potem
te efekty czesto byly zaprzepaszczane,
poniewaz chorzy nie mieli umawianych
wizyt, badan, zabiegéw. Program KOS-Za-
wat, polegajacy na objeciu pacjentéw po
zawale koordynowang opieka, spowodowat,
Ze Smiertelno$¢ w grupie chorych, obje-
tych programem, znacznie spadia. Dlatego
chcemy obja¢ taka opieka takze innych
pacjentéw kardiologicznych. Od dwdch lat
jest zapowiadane wejscie w zycie drugiego
programu: Koordynowanej Opieki w Niewy-
dolnosci Serca (KONS), ktérego stworzenie
jest duza zastuga poprzedniego prezesa
PTK prof. Piotra Ponikowskiego oraz prof.
Jadwigi Nessler. Wciaz czekamy na wdroze-
nie, zapowiadane juz od dwdch lat.
Narodowy Program Leczenia Chordb
Uktadu Krazenia ma bardzo ambitne
zatozenia, wymaga duzego finansowego
wsparcia, jednak w systemie ochrony
zdrowia ma by¢ coraz wiecej pieniedzy,
dlatego mam nadzieje, Ze uda sie go wpro-
wadzi¢. Zmiany sa konieczne, jesli chcemy
spowodowac, ze Polacy beda zyli dtuzej.

Wspomniat pan o potrzebie stworzenia mozli-
wosci stosowania nowych lekow w kardiologii. Na
ktére z nich najbardziej czekaja lekarze i pacjenci?

W kardiologii niewiele nowych
czasteczek zostato wprowadzonych do
refundacji w ostatnich latach. Funkcjonu-
je program leczenia hipercholesterolemii
rodzinnej - to bardzo dobrze, ponie-
waz dzieki nowym lekom, inhibitorom
PCSK9, mozna te chorobe skutecznie le-
czy¢. Zalezatoby nam, Zeby go rozszerzy¢
na chorych wysokiego ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych - a kazdy chory
po przebytym zawale serca jest takim
chorym. Jesli leczenie hipercholeste-
rolemii klasycznymi lekami: statynami
lub statynami oraz ezetymibem, nie
wystarczy, by obnizy¢ cholesterol do
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wiasciwego poziomu, szczegoblnie frakeji
LDL, to pacjenci powinni mie¢ dostep do
nowoczesnej terapii inhibitorami PCSK9.
Jest tez kilka innych lekéw, ktére
chcieliby$my, Zeby staly sie refundowane,
m.in. leki w niewydolnosci serca czy no-
woczesne leki przeciwptytkowe, na ktére
czekamy od wielu lat. © ® wszelkie prawa zastrzezone

prof. Adam Witkowski

Jjest prezesem Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego,
kierownikiem Kliniki Kardiologii
i Angiologii Interwencyjnej
Narodowega Instytutu
Kardiologii.

Nie #zostanwdomu z tymi objawami

W okresie epidemii COVID-19 w Polsce zmniejszyta sie liczba zawatow serca leczonych
w szpitalu. Jednym z powoddw byto to, ze chorzy starali sie przeczekac zawat i nie
dzwoni¢ po pogotowie. Nieleczony zawat serca, nawet jesli nie prowadzi do zgonu,
moze nieodwracalnie uszkodzi¢ serce. - Hasto #zostanwdomu jest uzasadnione

w przypadku populacji ogdlnej, ale nie w przypadku pacjentow cierpigcych z powodu
roznych schorzen kardiologicznych. W ostrym zawale serca, ostrej zatorowosci ptucnej
czy tetniaku rozwarstwiajgcym aorty zwtoka w podjeciu leczenia grozi ciezkimi po-
wiktaniami, a nawet zgonem. Co istotne, ryzyko wystapienia groznych powiktan jest
w przypadku nagtych incydentow sercowo-naczyniowych znacznie wieksze niz w przy-
padku zakazenia koronawirusem — méwi prof. Adam Witkowski, prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Objawy, ktére powinny sktoni¢ do wezwania pogotowia (tel. 112 lub 999):

« silny bol w klatce piersiowej, zwtaszcza promieniujacy do zuchwy, barkow, plecw,
czesto okreslany jako dtawienie, pieczenie, ucisk, rozpieranie; czesto towarzyszy mu
lek,

* dusznos¢, uczucie braku powietrza, narastajgce obrzeki konczyn dolnych, nasilone
kofatania serca,

« utrata przytomnosci, omdlenia.

Uwaga: U niektarych oséb, m.in. chorych na cukrzyce, objawy zawatu serca mogg byc

mniej charakterystyczne: zte samopoczucie, zadyszka, szybkie bicie serca, uczucie

ciezaru lub niewielkiego ktucia w klatce piersiowej. Zdarzaja sie tez objawy wegetywne:
bal brzucha, mdtosci, wymioty.

#NieTra¢SzansyNaZycie

0d czasu ogtoszenia epidemii COVID-19 spadta liczba udaréw mozgu leczonych w szpi-
talu: jednym z powodaw jest to, ze pacjenci probuja ,,przeczekac” udar, abawiajac sie
dzwoni¢ po pogotowie. - Jesli pacjent ma takie objawy jak np. dretwienia, zaburzenia
widzenia, niewielkie zaburzenia mowy, mniej nasilone niedowtady konczyn, to jest

w stanie to ,przetrzymac”. Jesli jednak nie wezwie karetki, nie przyjedzie na oddziat
udarowy, gdzie moze zostac¢ wdrozone leczenie trombolityczne i wiele innych procedur,
to efektem moze by¢ niepetnosprawnosc, ktdra nie pozwoli mu do konca zycia wracic
do normalnego funkcjonowania - méwi prof. Bartosz Karaszewski, kierownik Katedry
Neurologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i ordynator Kliniki Neurologii Doro-
stych z Centrum Udarowym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego.

Najczesciej wystepujace objawy udaru mézgu to:

- asymetria twarzy — niedowtad lub porazenie migsni po jednej stronie twarzy (opada-
nie kacika ust),

« utrata sily lub kontroli nad koficzynami (bezwtadna reka i/lub noga), z reguty po
jednej stronie ciata,

« zaburzenia mowy - beztadna, niezrozumiata mowa, zaburzenia artykuladji,

« zaburzenia widzenia, nagta utrata widzenia na jedno oko,

« zawroty glowy, zaburzenia Swiadomosdi,

« bardzo silny bol gltowy.

Jesli zaobserwuijesz te objawy, to nalezy natychmiast wezwac pogotowie

(tel. 999 lub 112).
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Z prof. ]aroslawem‘Kaimierczhk
konsultantem krajowym
w dziedzinie kardiologii
rozmawia Katarzyna Pinkosz

Farmakoterapia

kluczem

KATARZYNA PINKOSZ: Co to w ogole znaczy
- niewydolnos¢ serca? Serce przestaje dobrze
odgrywac swoja role?

PROF. JAROSEAW KAZMIERCZAK: W zalece-
niach opracowanych raz na cztery lata
przez Europejskie Towarzystwo Kardio-
logiczne - w 2020 r. pojawia sie kolejne
zalecenia, poniewaz sg nowe leki w le-
czeniu niewydolnosci serca - definiuje
sie te chorobe na podstawie objawéw.
Sa nimi przede wszystkim niemozno$¢
wykonania wysitku i pojawienie sie ob-
jawow duszno$ci. Oczywiscie, tego typu
objawy moga by¢ spowodowane takze
innymi chorobami, np. ptuc. Zdarza sie,
ze pacjent, ktéry ma duszno$¢ i nietole-
rancje wysitku, poczatkowo ma stawiang
diagnoze POChP lub astmy. Bywa, Ze na

leczenia

poczatku pomagaja mu leki rozszerza-
jace oskrzela, jednak po pewnym czasie
objawy nasilajg sie i dopiero wtedy jest
diagnozowany w kierunku niewydolno-
Sci serca.

Szacuje sie, ze w Polsce od 800 tys.
nawet do ponad miliona os6b ma
niewydolno$¢ serca, cze$¢ o tym nawet
nie wie. Czesto wydaje im sie, Ze objawy
sg spowodowane wiekiem lub innymi
chorobami, np. astma, POChP. Warto
tez pamieta¢, ze na niewydolnos¢ serca
zwykle choruja osoby starsze, jednak
zdarzaja sie tez mlodsze, np. po zawale
serca, zapaleniu mie$nia sercowego,
ktore moze wystepowac w réoznym
wieku, nawet u 20-30-latkdw. Niewydol-
no$¢ serca, jesli nie jest dobrze leczona,

FOT. ADOBE STOCK

wylacza pacjenta z mozliwosci pracy
zawodowej.

Jeszcze przed epidemig COVID-13 w Polsce byto
rocznie ok. 279 tys. hospitalizacji z powodu niewy-
dolnosci serca. Zajmowalismy pod tym wzgledem
pierwsze miejsce sposrod krajow OECD. Jak epide-
mia COVID-19 wptyneta na liczbe hospitalizacji?

Liczba hospitalizacji w okresie
COVID-19 generalnie sie zmniejszyta,
poniewaz pacjenci obawiali sie pdjscia
do szpitala. Jednak w poréwnaniu z in-
nymi przyczynami pobytéw w szpitalu
odnosze wrazenie, Ze procentowa liczba
hospitalizacji z powodu niewydolno$ci
serca mogta sie nawet zwiekszy¢. Takie
odnosze wrazenie, widzac, jak to wygla-
da na naszym oddziale.

Skad to nasze niechlubne pierwsze miejsce,
jesli chodzi o hospitalizacje? Nie potrafimy chorych
leczyc wezesniej?

Polska faktycznie ma bardzo wysoki
wskaznik hospitalizacji: prawie 700 na
100 tys. mieszkanicow, podczas gdy
$rednia dla krajéw OECD to ok. 230-250.
Gléwnym powodem jest nieodpowiednio
zorganizowana opieka ambulatoryjna:
podstawowa i specjalistyczna. Pacjenci
z niewydolnoScig serca wymagajg duzej

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



uwagi i dobrze zorganizowanej opieki.
Naprzeciw temu wyszedt program KONS
(koordynowanej opieki w niewydolnosci
serca), ktéry pomaga lekarzom zorga-
nizowac opieke nad pacjentami. Pacjent
nie bedzie pozostawiony sam sobie. Gdy
zostanie wigczony do programu KONS,
bedzie ,zaopiekowany” - powinno sie to
przetozy¢ na zmniejszenie liczby hospi-
talizacji. Druga rzecza, ktdra jest istotna,
by zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji, jest
farmakoterapia.

Z danych wynika, ze hospitalizacja pogarsza
rokowanie: Sredni czas przezycia wynosi 2,5 roku
po jednej hospitalizacji, 1,4 roku po dwéch hospi-
talizacjach, rok po trzech, a 0,9 roku po czterech.
Dlaczego hospitalizacja tak skraca zycie?

Oczywiscie nie chodzi o sam pobyt
w szpitaly, tylko o jego przyczyne, ktéra
jest zaostrzenie choroby. Kazde za-
ostrzenie niewydolno$ci serca powo-
duje pogorszenie rokowania. Pacjent
ma ciezkie objawy, duszno$¢. Jesli nie
pojdzie do szpitala, to moze umrzec. Za-
ostrzenie niewydolno$ci serca powoduje
pogorszenie rokowania i skrécenie Zycia.
Mozna tego unikna¢, dobrze opiekujac
sie pacjentem i w odpowiedni sposob
modyfikujac jego leczenie.

Czy nowe leki moglyby zmienic losy chorych?

Farmakoterapia to podstawa leczenia
niewydolno$ci serca. Przede wszystkim
konieczne jest leczenie choroby podsta-
wowej, ktéra czesto doprowadzita do
niewydolno$ci serca (a wiec np. nadci-
$nienia tetniczego, choroby wienicowej,
cukrzycy), a takze samej niewydolnosci
serca. Sa nowe leki, ktére poprawiajg
rokowanie. Od kilku lat jest bardzo dobry
lek sakubitryl/walsartan; spowalnia on
proces postepowania niewydolnosci
serca. U pacjentow, ktérzy go stosuja, wi-
dzimy bardzo duza poprawe. Ten lek jest
refundowany we wszystkich krajach UE
z wyjatkiem Polski - to wielka szkoda.
Obecnie jego zastosowanie zaleca sie juz
nawet w tagodniejszych stadiach nie-
wydolnosci serca, aby spowolni¢ rozwoéj
choroby.

Druga grupa nowoczesnych lekéw sa
flozyny, ktdére pierwotnie pojawity sie
w celu leczenia cukrzycy. Okazato sie
jednak, ze poprawiaja one leczenie nie
tylko cukrzycy, lecz takze niewydolnosci
serca. Mamy juz wyniki badan $wiadcza-
ce o tym, Ze te leki poprawiajg wydolno$¢
serca takze u chorych, ktérzy nie maja
cukrzycy, ale choruja tylko na niewydol-

{ NIEWYDOLNOSC SERCA  CHOROBY CYWILIZACY)NE§

no$¢ serca. Nie sa jeszcze zarejestrowane
w Europie przez EMA (Europejska Agen-
cje Lekdw) w samej niewydolnosci serca,
ale spodziewamy sie, Ze juz na jesieni
tego roku zostanie w tym wskazaniu
zarejestrowana dapagliflozyna. Stanie sie
ona pierwszym oficjalnym lekiem z tej
grupy do leczenia niewydolno$ci serca.
Do tej pory jest ona zarejestrowana jedy-
nie w cukrzycy.

Jako konsultant krajowy wystepowat pan
0 wezesniejsze wpisanie tego leku na liste lekow
refundowanych, mimo ze nie ma jeszcze europej-
skiej rejestracji?

Tak, poniewaz sa juz dobrze znane
wyniki badan $wiadczace o skutecz-
no$ci w leczeniu niewydolno$ci serca
bez towarzyszacej cukrzycy. Jesli jest

Skuteczne leczenie pacjentow
z niewydolnoscig serca

w okresie epidemii COVID-19
jest szczegdlnie wazne:

dzieki temu rzadziej trafialiby
do szpitala, a ich komfort
zycia by sie poprawit

wykazane, Ze lek dziata takze w innych
wskazaniach poza zarejestrowanymi, to
mozna go podawac pacjentom. MieliSmy
nawet obietnice ministra, Ze lek bedzie
refundowany w niewydolnosci serca.
Na razie to sie jednak nie udato. Mysle,
ze przeszkodzita w tym nieco epidemia
COVID-19, gdyz przez kilka miesiecy nie
byto nowych list lekéw refundowanych.
Mamy jednak nadzieje, ze gdy pojawi
sie europejska rejestracja, producent
wystapi o refundacje leku. Pacjenci

i lekarze czekaja na ten lek. Specjalisci
leczacy chorych z niewydolnoscia serca
sa pod wrazeniem dziatania leku i jego
wplywu na poprawe stanu pacjenta,
dlatego zalezy nam, by lek byt dostepny
dla pacjentow.

A czy ma pan doswiadczenia z leczenia pacjen-
tow z niewydolnoscia serca flozynami?

Kazdy lek, ktory jest wsparciem
dla 0séb z niewydolno$cia serca, jest
potrzebny. Ja nawet teraz zapisuje go
pacjentom. Jednak bez refundacji nie
wszystkich sta¢ na jego zakup. U czeSci
pacjentéw wida¢ duza poprawe, popra-

wia sie wydolno$¢ serca, zmniejsza dusz-
nos$¢, moga pokonac wieksze dystanse.
Skuteczne leczenie pacjentéw z nie-
wydolnoscia serca w okresie epidemii
COVID-19 jest szczeg6lnie wazne: dzieki
temu rzadziej trafialiby do szpitala, a ich
komfort Zycia poprawitby sie, nie mo-
wiac o tym, Ze nie stanowiliby tak duzego
obcigzenia dla os6b bliskich zaangazo-
wanych zazwyczaj w codzienng opieke.

Na jakiej zasadzie lek stosowany w cukrzycy
moze by¢ efektywny w niewydolnosci serca?

W przypadku cukrzycy powoduje on
wydalenie nadmiaru glukozy z moczem.
W przypadku niewydolno$ci serca wazny
jest efekt moczopedny, jednak lek dziata
tez w kilku innych mechanizmach, z kt4-
rych nie wszystkie sa jeszcze poznane.
Faktem jest, Ze stosowanie go poprawia
wydolno$¢ serca, pacjenci maja mniejsza
duszno$¢; jesli mieli obrzeki koficzyn
dolnych, to one sie zmniejszaja. Popra-
wiaja sie tez parametry biochemiczne
krwi. Z badan klinicznych wynika, ze
zmniejsza sie liczba hospitalizacji spowo-
dowanych niewydolno$cig serca.

Warto jednak pamietad, Ze dla pacjen-
téw nie tylko farmakoterapia jest wazna.

W Polsce wykonuje sie rocznie ok. 3,5-4 tys.
zabiegéw wszczepienia stymulatoréw
lub defibrylatoréw serca z funkcja re-
synchronizacji. Takie leczenie poprawia
wydolno$¢ w pewnej grupie chorych,
problem pojawia sie jednak u pacjentéw
ze skrajna niewydolno$cia serca, zwlasz-
cza mtodych, poniewaz urzadzenia do
wspomagania lewej komory serca nie
sa w pemi refundowane. Kolejna rzecz,
ktérej brakuje, to monitoring urzadzen
wszczepialnych. Dzieki monitoringowi
mozemy zauwazy¢ wcze$hiej pojawienie
sie pierwszych symptoméw zaostrzenia
niewydolno$ci serca. U pacjenta jeszcze
nie wida¢ objawdw, ale urzadzenie juz
je wychwytuje; jesli funkcjonuje moni-
toring, to informacja zostaje przestana
do os$rodka leczenia i mozna pacjentowi
zmodyfikowa¢ leczenie. Dzieki temu
unika sie zaostrzenia choroby.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

- prof: Jarostaw Kazmierczak
= Jest konsultantem krajowym
B»r’ b (e W dziedzinie kardiologii,

- ) kierownikiern Pracowni

ASY Elektrofizjologii Klinicznej
Kliniki Kardiologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego.
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RADOStAW WOJTAS: W Polsce
zyje ok. 500 tys. pacjentow kardio-
logicznych z urzadzeniami implan-
towanymi. Chyba nie ma powodu do
narzekania na poziom dostepnosci
implantow?

MARCIN GRABOWSKI: Jezeli
chodzi o dostepno$¢ tych
urzadzen, czyli mozliwos¢ za-
bezpieczania pacjentéw, ktérzy
majg wskazania do wszcze-
pienia stymulatora serca czy
kardiowertera-defibrylatora,
to nie mamy powodéw do na-
rzekania. JesteSmy w czotéwce
krajéw europejskich, jesli
chodzi o liczbe wszczepien na
milion mieszkanicéw. Stymula-
tory serca stosowane sg u pa-
cjentéw, u ktorych rytm serca
jest zbyt wolny, co objawia sie
np. utratg przytomnosci. Gdy
rytm zanika, taki stymulator
pobudza serce do funkgji kur-
czliwej. Druga grupa urzadzen
to kardiowertery-defibrylatory,
ktére stosowane s3 u pacjen-
téw ze zbyt szybkim rytmem
serca, czyli maja czestoskurcze
komorowe, migotanie komor.
Sa to stany bezposredniego za-
grozenia zycia. W sytuacji, gdy
taki czestoskurcz wystapi, im-
plant pobudza serce pradem.

Jaka czesé tych urzadzei mozna
zdalnie monitorowac?

0d lat w Polsce wszczepia
sie urzadzenia, ktére maja
mozliwo$¢ telemonitoringu.
Pacjenci nosza wiec pod skéra
implanty, ktdére sa gotowe
do tego, by komunikowa¢
sie z nadajnikiem i wysyta¢
transmisje. Jest takze zta
informacja - w Polsce nie
wydajemy nadajnikéw tym
pacjentom, ktérym chcieli-
by$my je wydawag, a jest to
ok. 30 proc. os6b, ktérym
wszczepia sie implanty. Wiemy
bowiem, Ze s3 to chorzy
szczegolnego ryzyka, u ktérych
istnieje wysokie prawdopo-
dobienstwo, ze w najblizszym
czasie ta transmisja bytaby
istotna klinicznie. W Polsce nie
refunduje sie jednak wydania
nadajnika i objecia pacjenta
stala kontrola zdalng. Mamy
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Z prof. Marcinem Grabowskim, kardiologiem

rozmawia Radostaw Wojtas

Teleka_rdio_logig
ratuje zycie

pozytywne oceny tej technolo-
gii medycznej, natomiast wciaz
nie ma ostatecznej decyzji
odnosnie do finansowania tych
ustug. Negocjacje z Minister-
stwem Zdrowia trwaja.

Jednak niektorzy pacjenci s
objeci telemonitoringiem. Kto za to
ptaci?

Szpitale. Jesli mamy do
czynienia z pacjentem bardzo
wysokiego ryzyka, to zdarza
sie - cho¢ rzadko, jest to mniej
niz 1 proc. wszystkich wszcze-
pien - Ze szpital podejmuje de-
cyzje o sfinansowaniu wydania
i monitoringu nadajnika.

Jakie sg korzysci zastosowania
implantéw z nadajnikami?

Urzadzenia implantowane
wymagaja statej kontroli. Na
wizytach, zazwyczaj mniej
wiecej co p6t roku odczytuje
sie zapisy z urzadzenia. Moze
by¢ tak, ze przez te kilka

miesiecy nie dziato sie nic nie-
pokojacego, ale moga tez by¢
zapisy $wiadczace o nasileniu
objawow niewydolnosci serca.
Urzadzenie mogto zareje-
strowac np. pierwsze napady
migotania przedsionkéw, a jest
to sytuacja, w ktdrej wystepuja
wskazania do natychmiastowej
modyfikacji terapii. Jezeli pa-
cjent jest objety telemonitorin-
giem, to mozemy zareagowac
od razu, jesli nie, to podejmu-
jemy dziatania dopiero po wi-
zycie kontrolnej, czyli w prak-
tyce czasem kilka miesiecy po
pierwszych objawach.

Telemonitoring bytby nie do prze-
cenienia teraz, w dobie pandemii.

Pandemia pokazata, Ze te-
lemedycyna, a juz szczegd6lnie
telemonitoring wszczepialnych
urzadzen jest zasadny z kilku
powoddéw. Méwimy o osobach
z grupy ryzyka, cierpiacych na
tzw. choroby wspotistniejace.

Gdyby$smy mogli kontrolowa¢
zdalnie ich stan zdrowia, pa-
cjenci nie musieliby przycho-
dzi¢ na kontrole i ryzykowac,
Ze zarazg Si¢ wirusem np. na
poczekalni. Przez pewien czas
na poczatku pandemii pacjenci
z wszczepianymi urzadzenia-
mi byli monitorowani jedynie
na zasadzie rozmowy telefo-
nicznej - pytaliémy ich o sa-
mopoczucie, 0 gojenie ran po
wszczepieniu etc. Telemonito-
ring pozwolitby natomiast na
odczytanie zdalnie wszystkich
informacji, ktére odczytujemy
podczas wizyt kontrolnych.

Na urzadzenia z nadajnikami
czekaja rowniez pacjenci po krypto-
gennych udarach mozgu.

Tak zwane implantowal-
ne rejestratory arytmii czy
petlowe rejestratory arytmii
to miniaturowe urzadzenia,
ktoére wstrzykuje sie w okolice
serca, a ktére przez kilka lat co
sekunda oceniaja rytm serca
i wykrywaja ewentualne nie-
prawidlowosci. Sg one szcze-
golnie wazne dla pacjentéw
z tzw. kryptogennym udarem
mozgu, czyli dla osob, ktére
przeszty udar, a my nie znamy
jego przyczyny. U ok. 30 proc.
takich oséb powodem udaru
byto bezobjawowe migotanie
przedsionkéw. Takie , kotatanie
serca” powoduje, Ze w sercu
powstaja skrzepliny przyczy-
niajace sie do udaru mézgu.
Jesli rejestrator zapisatby in-
formacje o migotaniu, to wtedy
mamy wskazania do rozrze-
dzania krwi, a zatem zapobie-
gniecia kolejnemu udarowi.
Dopoki jednak tych wskazan
nie ma, dop6ty nie mozemy
rozrzedza¢ krwi. Niestety
iw tym przypadku urzadzenia
wyposazone w nadajnik nie sa
refundowane.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

prof: Marcin Grabowski
Jest kardiologiem,
kierownikiem Oddziatu

Elektrokardiologii
Kliniki Kardiologii
UK Wum.
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pidemia wirusa
SARS-CoV-2 w ciggu
kilku tygodni zmie-
nita funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotne;j.
Oprdcz strachu przed
zarazeniem i zachorowaniem
na COVID-19 problemem stat
sie tez utrudniony dostep do
diagnostyki i leczenia wielu
choréb. Zorganizowanie
opieki nad pacjentem z cho-
roba przewlekla wymagato
wprowadzenia procedur,
ktére z dnia na dzien pozwo-
lity na prowadzenie wizyt
telemedycznych. 12 marca
2020 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia opublikowat na
swojej stronie komunikat
o wprowadzeniu procedury
medycznej: ,Porada lekarska
za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub
systeméw tgcznosci”. Wresz-
cie okazato sie to mozliwe,
cho¢ lekarze i sami pacjenci
oczekiwali takich rozwigzan
od wielu lat. Szczeg6lnie
w diabetologii przeprowa-
dzenie e-wizyty jest bardzo
skuteczne dzieki systemom
»,Chmurowym”, pozwalajacym
na ocene wynikow leczenia.
Badanie przeprowadzone
przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne w 2018 r.
wykazato, ze az 79 proc.
polskich dzieci chorych na
cukrzyce typu 1 leczonych
jest za pomocg najnowszej
dostepnej technologii -
terapii za pomocg osobistej
pompy insulinowej (OPI).
Odsetek pacjentéw dorostych
leczonych tg metoda jest
znacznie nizszy, ale z roku na
rok ro$nie; dane NFZ za rok
2019 wskazuja na ok. 20 tys.
pacjentow.
Podczas wizyty pacjenta
w poradni diabetologicz-
nej lekarze odczytuja dane
z pompy insulinowej, ktore
pozwalajg na ocene stezen
glukozy, dawek insuliny,
ale dostarczaja tez wielu
cennych informacji o spo-
zywanych positkach czy np.
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Telemedycyna?

Oczekiwania staly sie faktem

System Ciggtego Monitorowania Glikemii

rreczywistym

Sledzenie zmian glikemii, dostep do danych oraz alarmy | powiadomienia w czasie

i Sind komarkowa lub Wi-Fi

e =

Zdalny déom do danych
a takie powiadomienia SMS

danych
3y 0%
PARTNERZY (g do danyeh LEKARZ

TERAPII Poprzaz strong intematows
uter:

aktywnosci fizycznej. Dia-
betolog moze jeszcze lepiej
oceni¢ leczenie i modyfikacje
ustawien pompy insulino-
wej, gdy pacjent korzysta

z ciagtego monitorowania
glikemii (ang. CGM - Con-
tinuous Glucose
Monitoring).
Technologia

ta pozwala na
pomiar stezenia
glukozy w tkan-
ce podskoérne;j
co 5 min przez
cala dobe,

z mozliwoScia
przewidywania
zmian glikemii
oraz alarmo-
wania o jej nie-
prawidtowych
warto$ciach.
Wielu pacjen-
téw samodziel-
nie odczytuje
dane z pomp
insulino-

wych za 5
pomoca T Lt
opro-

gramowania on-line Care-
Link Personal, z ktérego
uzytkownicy pomp firmy
Medtronic korzystajg na
catym Swiecie. Warto pod-
kresli¢, Ze jesli dane dostepu
do konta CareLink Personal

zostang

przeka-
zane
lekarzowi,
wowczas
moze on
w tatwy
sposob
odczytac
raport

Z pompy
insuli-
nowej

w poradni
diabeto-
logicznej.
Wizyty
podczas
epidemii
SARS-
-CoV-2
pole-

gaja na
rozmowie

telefonicznej z pacjentem

i omawianiu aktualnego
raportu z pompy insulinowej.
Ocena, jak pacjent radzi sobie
na co dzien z cukrzycg, jest
wiarygodna dzieki identy-
fikacji powtarzajacych sie

w ciggu doby epizodéw hipo-
i hiperglikemii. Na tej podsta-
wie lekarz wspélnie z pa-
cjentem moga modyfikowac
dawki insuliny podawane za
pomoca pompy insulinowe;j.
Najnowszym rozwigzaniem
dla lekarzy jest wprowa-
dzenie oprogramowania
CareLink System w chmurze
internetowej, dzieki czemu
diabetolog ma dostep do
danych o leczeniu wszystkich
swoich pacjentéw. System ten
jest catkowicie bezpieczny,
poniewaz umozliwia wytacz-
nie analize danych. Nie jest
mozliwe zdalne modyfikowa-
nie terapii; pacjent, ktéry ma
przy sobie pompe insulino-
wa, musi wykona¢ okres$lone
czynnosci. Ostatnie miesiace
pokazaty, Ze tak prowadzo-
ne wizyty sa efektywne,
oszczedzajg czas pacjentow,
ktérzy nie musza pokonywac
znacznych odlegto$ci w celu
spotkania sie z diabetolo-
giem. Pacjenci z cala pewno-
$cig doceniajg rozwiagzania
telemedyczne, poniewaz
umozliwiaja im szybki dostep
do konsultacji specjali-
stycznej. Z punktu widzenia
zespotéw diabetologicznych
e-wizyta stata sie kolejnym
narzedziem w opiece nad
chorymi. Miejmy nadzieje, Ze
,porada lekarska za posred-
nictwem systemow telein-
formatycznych” pozostanie

z nami znacznie dtuzej niz
wirus SARS-CoV-2.

dr n. med. Andrzej Gawrecki,
Katedra i Klinika Chorob
Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
Szpital Miejski im. Franciszka
Raszei
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© ® Wszelkie prawa zastrzezone

(41



) CHOROBY CYWILIZACYJNE ) OTYOSC | CUKRZYCA )

FOT. ADOBE STOCK

Y4 pmf_ Leszkiem [zuprvniakiem’ chodzi o zmniejszenie sprzedazy stodzo-
. ..o T, o . nych napojéw. Wida¢ to np. w USA, gdzie
kIEI‘OWI’I‘IkIem Kliniki !Jlabetologll i Chorob Wewnetrznych WUM zostat on wprowadzony w kilku okregach
rozmawia Katarzyna Pinkosz i miastach. Sprzedaz wysoko stodzonych

napojéw spadata nawet o 80 proc. Co
KATARZYNA PINKOSZ: 60 proc. meiczyzn podatek cukrowy moze te sytuacje zmienic? prawda w pobliskich miejscowosciach,
i 40 proc. kobiet w Polsce ma nadwage i otytos¢;  Sprawdzit sie w innych krajach? gdzie podatek nie obowigzywat, nastapit
dzieci w Polsce tyja najszybciej w Europie. Otytost PROF. LESZEK CZUPRYNIAK: Zalezy, pod jakim ~ wzrost sprzedazy o ok. 30 proc, jednak
i jej konsekwencje zdrowotne mogg oznaczaé wzgledem. Podatek cukrowy funkcjonuje ~ mimo to bilans byt ujemny o ok. 50 proc.

_J skrocenie zycia nawet o 15 lat. Czy zapowiadany juz w prawie 20 krajach. Sprawdzit sie, jesli Podatek ma tez role edukacyjna, ludzie
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Zmieniajg swoje przyzwyczajenia, nie
kupuja az tak duzo stodkich napojéw,
dowiaduja sie o ich szkodliwo$ci. Zeby byt
efektywny, powinien by¢ wysoki; cena wy-
soko stodzonego napoju powinna zdroze¢
nawet o 30-50 proc. Oczywiscie, budzi¢ to
bedzie wiele kontrowersji, m.in. ze strony
przemystu spozywczego lub $lepych wy-
znawcow liberalizmu.

Czy spadek sprzedazy stodkich napojow prze-
ktada sie na zmniejszenie liczby osab z nadwaga
i otyloscia, a w konsekwencji zahamowanie
epidemii cukrzycy typu 2?

Takich danych jeszcze nie ma, jednak
uplyneto zbyt mato czasu, by jedno-
znacznie to stwierdzi¢. Pierwsze efekty
moga by¢ widoczne po 10-15 latach.

Podatkiem cukrowym w Polsce majg by od
stycznia 2021r. objete tylko napoje wysokosto-
dzone. A przeciez to nie tylko cukier z napojow
odpowiada za nadwage i otylosc - tyje sie nie
tylko z powodu cukru.

Napoje sa stosunkowo proste do opo-
datkowania, poniewaz tatwo sprawdzic,
ile zostato do nich dodane cukru. Jednak,
oczywiscie, drozsze powinny by¢ tez inne
produkty gtéwnie zawierajgce cukier, ta-
kie jak ciastka, batony, czekolady. Cukier
sam w sobie nie jest zty, mozna go jes¢,
jednak, po pierwsze, mato, a po drugie,
trzeba go natychmiast spali¢. Czyli jesli
jes¢ cos stodkiego, to np. przed aktywno-
$cig fizycznag: spacerem, ¢wiczeniami czy
chocby pojsciem na zakupy, albo po niej.
Jesli jemy stodkie, gdy siedzimy przed
komputerem czy telewizorem, to cukier
nie jest spalany. Glukoza, gdy nie zostaje
spalona, zostaje natychmiast magazyno-
wana w postaci ttuszczu.

Oczywiscie, wprowadzany podatek
cukrowy trzeba traktowac jako pierwszy
krok. Powinien on z czasem stac sie czescia
wiekszego planu. Zeby skutecznie walczy¢
z otyloScia, trzeba stworzy¢ caty system,
wigczy¢ do tego rozne sektory gospodarki,
od edukacji przez sport, urbanistyke, plany
zagospodarowania przestrzennego do
zasad tworzenia stanowisk pracy itd. Nale-
Zatoby opracowac kompleksowa strategie,
ktéra spowodowataby, Ze za 20 lat Polacy
beda szczuplejsi. Jednak taki plan nie
jest tatwo uzgodni¢, gdy rzady szybko sie
zmieniaja, ministerstwa tacza, dziela, a po-
litycy my$la przede wszystkim o tym, jak
wygrywac kolejne wybory. Problem walki
z nadwaga, otytoscig, a w konsekwencji
z cukrzyca i innymi chorobami przewle-
kiymi polega na tym, Ze musimy zrobi¢ co$
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dr n. ekonom. Malgorzata Gatazka-Sobotka,

dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia,

cztonek Rady Narodowego Funduszu Zdrowia

Pienigdze na profilaktyke i leczenie otytosci oraz jej skutkow

Polska jest liderem, jesli chodzi o dynamike wzrostu liczby osob z otytoscia, rowniez ze

wzgledu na systematyczny wzrost popularnosci napojow wysoko stodzonych. Optata
cukrowa moze sie sta¢ impulsem do wzrostu spozycia Swiezych owocow i warzyw,

a takze napojow z ponad 20-procentowym udziatemn soku owocowego, ktore nie beda
obcigzone dodatkowa optatg. Bedzie to tez bodziec dla producentow, zeby zmieniali
sktad swoich produktow, wprowadzali linie napojow z niskg zawartoscig substandji
stodzacych. Jednak sens wprowadzenia podatku cukrowego jest wtedy, jesli za te pie-
nigdze bedzie mozna tagodzi¢ nastepstwa spozywania cukru u pacjentow, ktorych to
juz dotyczy. Ten podatek nalezy przeznaczy¢ z jednej strony na profilaktyke zdrowotna,
a z drugiej na zwiekszenie dostepu do nowoczesnych technologii medycznych.

dzi$, zeby zobaczy(¢ efekty za 10-15 lat. To
duze wyzwanie.

W Wielkiej Brytanii premier Boris Johnson
ogtosit narodowy program walki z otyloscia po
tym, jak sam ciezko przeszedt COVID-19, czego
przyczyng - jak powiedzieli mu lekarze - mogta
by¢ otytosc. Czy w Polsce jest szansa na stworzenie
takiego programu?

Czyli musieliby$Smy mie¢ otytego pre-
miera? Obecny nie daje nam w tym zakre-
sie szans... Zwtaszcza Ze jest takie stare
rosyjskie powiedzenie: chudy grubego nie
zrozumie. Jednak méwigc powaznie, pro-
gramy zwalczania otytosci juz funkcjonuja
w Holandii i krajach skandynawskich.
Teraz tworzy go Wielka Brytania. To kraje
dobrze zorganizowane, potrafig mysle¢ na
wiele lat do przodu.

W Polsce nalezatoby program szybko
stworzy¢ i zacza¢ wprowadza¢, jednak do
tego potrzebne sa wspotpraca kilku sek-
toréw i uchwalenie ustawy sejmowej, po-
dobnie jak to jest w przypadku programu
zapobiegania chorobom serca i leczenia
ich czy Narodowej Strategii Onkologicz-
nej. Powinien by¢ taki sam program walki
z otytoscia i cukrzyca - konkretne dziata-
nia rozpisane na kilka lat w poszczegdl-
nych obszarach. To nie jest tylko podatek
cukrowy, ale w ogole ksztattowanie cen
zywnosci, a do tego edukacja, promo-
wanie aktywnosci fizycznej, zwalczanie
alkoholizmu (gdy kto$ pije, na pewno nie
prowadzi zdrowego stylu zycia; wptywa
to tez na zycie innych oséb). Do realizacji
takiego planu musza by¢ zaangazowani
nauczyciele, producenci zywnosci, z kté-
rymi trzeba rozmawia¢ o tym, co bedzie
opodatkowywane, a co dotowane. W An-
glii wprowadzenie podatku cukrowego
ogtoszono w kwietniu 2016 r,, przez dwa

lata obowigzywato vacatio legis. Poczatko-
wo przemyst byt przeciwny zmianom, gdy
jednak producenci przekonali sie, Ze rzad
jest zdeterminowany do wprowadzenia
zmian, usiedli do negocjacji. Sam podatek
wszedt w zycie dopiero wiosng 2018 1.

Moze w Polsce tez teraz jest czas na takg
strategie walki z otytoscig?

Obecna sytuacja zwigzana z epidemia
koronawirusa spowodowata, Ze wiecej
0s6b pracuje w domu, mniej sie rusza,
wiecej je. Zajdzie tez wiele zmian spotecz-
nych zwigzanych m.in. ze zdalng praca.
Trzeba mysle¢, jaka sytuacja bedzie za
5-10 lat, i opracowac strategie. Najprosciej
powiedzie¢: nadwaga i otyto$¢ to odpowie-
dzialno$¢ kazdego cztowieka. To prawda,
za swdj styl zycia odpowiada kazdy z nas,
jednak wazne jest to, czy otoczenie utatwia
nam prowadzenie zdrowego stylu Zycia,
czy wrecz to uniemozliwia. Jesli z kazdej
strony - na ulicy, w telewizji - atakuja nas
reklamy zywnosci, to w koncu kazdy ulega.
Bo dlaczego nie zje$¢ czego$ dobrego,
skoro czasy niepewne i nie wiadomo, co
bedzie za piec¢ lat? A tu trzeba myslec:
,Bede zy¢ 20/30/50 lat, warto zrobi¢
wszystko, by zy¢ w jak najlepszej kondycji”.
W Skandynawii juz jest takie myslenie.

A jesli chodzi o podatek cukrowy, to
jest tez pytanie, na co pienigdze z podat-
ku zostana przeznaczone. Powinny by¢
przeznaczone na profilaktyke i leczenie
otytosci oraz cukrzycy.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

prof. Leszek Czupryniak
Jest kierownikiern Kliniki

Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych WUM.

(43



4

) CHOROBY CYWILIZACY)NE | OTY£0SC U DZIECI )

Z dr. hab. Pawtem Matusikiem,
pediatrg i endokrynologiem
rozmawia Katarzyna Pinkosz

pre
jak cu

KATARZYNA PINKOSZ: Polskie dzieci tyja
najszybciej w Europie. Dlaczego? Przyczyna jest to,
co jedza, genetyka, choroby tarczycy?

DR HAB. PAWEL MATUSIK: Nie mowmy:
~Dzieci tyja”, tylko: ,Dzieci choruja na
otytos¢”. To nie jest ,problem tycia”. Oty-
o$¢ jest choroba i dzieci na nig choruja
- tak samo jak osoby doroste. Czynniki,
ktore doprowadzaja do rozwoju tej cho-
roby, sg gtéwnie §rodowiskowe. Jest ich
wiele. Predyspozycja genetyczna to jeden
z nich, jednak na pewno nie kluczowy.
Wplyw maja czynniki epigenetyczne:
jesli przed decyzja o ciazy nieprawidto-
wo sie odzywiamy, palimy papierosy,
naduzywamy alkoholu, to modyfikujemy
swoje geny i mozemy przekazac dzie-
ciom pewne nieprawidtowosci. Jednak
kluczowe czynniki, ktére doprowadzaja

oS¢ trzeba leczyc

krzyce

do otytosci, to suma prostych btedéw.
Jednym z nich jest zbyt duzy przyrost
masy ciata w ciazy, bo wciaz uwaza sie, ze
w cigzy ,trzeba je$¢ za dwoje”. MoZe on
wygenerowac cukrzyce cigzowa. Kolejna
rzecz - sztuczne karmienie niemowle-
cia i nieprawidlowe rozszerzanie diety.
Czesto juz dwu-trzylatek ma otytos¢,

a to generuje kolejne problemy. Waznym
zjawiskiem jest pamie¢ metaboliczna:
dzieci, ktére sg nieprawidtowo zywione
we wczesnym okresie dziecinstwa, maja
predyspozycje do tycia na cate Zycie.

Winne sg wiec bledy rodzicow?

Podczas rozmowy z pacjentem - czy
jego rodzicem - staram sie nie szuka¢
winnych. Nie mozemy tworzy¢ atmosfery
obwiniania sie o to, co sie stato. Musimy

FOT. ADOBE STOCK

ttumaczy¢, dlaczego tak sie stato, ale
réwniez znaleZ¢ rozwiagzanie i ustali¢ pe-
wien plan terapeutyczny, w ktéry musza
by¢ wilaczeni pacjent i jego rodzina.

Otytos¢ wciaz czesto jeszcze nie jest
postrzegana jako choroba - réwniez
przez Srodowiska medyczne. Lekarze
czesto boja sie zaczyna¢ rozmawiac na
ten temat z pacjentem z prostego powo-
du - nie wiedza, co mu poradzi¢ i w jaki
sposob podja¢ leczenie. Poza standardo-
wym tekstem w stylu: , Prosze mniej jes¢
i wiecej sie ruszac”.

Dlaczego to nie wystarcza?

Poniewaz to jest bardzo niekonkretne
zalecenie. ZwyKkle, gdy kto$ jest chory, daje-
my bardzo konkretne zalecenia: pacjent
ma np. rano zazywac tabletke, dosta¢ co

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



tydzien zastrzyk, i$¢ na operacje. Jesli
pacjentowi z otyto$cig powiemy: ,Prosze
mniej je$¢ i wiecej sie ruszac”, to jest to
bardzo niekonkretne. Gdy pacjent choruje
na otyto$¢ Il lub I stopnia, to zalecenia
musza by¢ bezkompromisowe, np. ,Prosze
od dzisiaj przestac pi¢ jakiekolwiek dosta-
dzane napoje” lub: ,Prosze zje$¢ dwie por-
cje owocoéw dziennie - pierwsza na drugie
$niadanie, drugg na podwieczorek”.

W przypadku otytosci wiekszosé
zalecen lezy po stronie pacjenta. Oczy-
wiscie, od niedawna mamy tez dostepna
farmakoterapie, ktéra wspiera leczenie
otytosci. Otytos¢ jest chorobg przewlekla
i - tak jak inne choroby przewlekte -
wymaga statego leczenia. Nie mozemy
pacjentowi mydli¢ oczu, Ze to jest ,tylko
na chwile”. Leczenie jest nakierowane na
trwatg zmiane. Dopiero ta zmiana pro-
wadzi do poprawy w zakresie objawow
choroby (redukcja masy ciata), a potem
do utrzymania prawidtowych parame-
tréw, aby otyto$¢ byta pod kontrola.
Jezeli mamy pacjenta, ktérego otytos¢
jest na bardzo powaznym etapie rozwoju
choroby, to trzeba powiedzie¢ uczciwie,
Ze on nigdy nie moze wréci¢ do dawnych
nawykéw. Tak jak chory na cukrzyce
typu 1 nie moze odstawic insuliny.

Cukrzyce mozna zdiagnozowac za pomocg
badania krwi, nadcisnienie tetnicze - mierzac
cisnienie. A jak diagnozuje sie otytosc?

U dorostych zwykle bierze sie pod
uwage BM], u dzieci tez kierujemy sie
BMI, uzywajac jako norm siatek centylo-
wych. Jednak nie nalezy patrze¢ tylko na
parametry antropometryczne. Pacjent
moze juz mie¢ powiklania, np. w postaci
nadci$nienia tetniczego, stanu przedcu-
krzycowego, zaburzen lipidowych, mimo
Ze jego BMI spetnia dopiero kryteria
nadwagi. Metabolicznie to jednak juz jest
pacjent z otytoscig. Rodzice czesto poszu-
kujg przyczyn otytosci, oczekuja od nas
badan, ktére wyjasnia, dlaczego dziecko
jest otyte. Szukaja przyczyn hormo-
nalnych, endokrynologicznych, choréb
tarczycy... Natomiast tak naprawde jest
to utamek procentu przyczyn. Trzeba
skupi¢ sie na powiklaniach, bo one
pojawiaja sie bardzo wczesnie. To np.
cukrzyca typu 2, o ktdrej u dzieci mowi
sie od niedawna. Ryzyko, Ze rozwinie sie
ona szybciej i bedzie miata ciezszy prze-
bieg u dziecka, jest wieksze niz u osoby
dorostej. Podstawowe badania dotyczace
otyto$ci powinny by¢ wykonane juz
przez lekarza rodzinnego.
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Pienigdze z podatku
cukrowego powinny by¢
wykorzystane na walke

z otyloscig - na profilaktyke
oraz leczenie

W leczeniu bardzo wazne sg Sciste wskazowki,
ktorych nalezy przestrzegac?

Zawsze rozmowe Z pacjentem za-
czynam od wyttumaczenia, czym jest
otytos¢. Staram sie wiaczy¢ w ten proces
rodzicéw. Jesli zgodzimy sie, Ze jest to
choroba, to musimy wprowadzi¢ lecze-
nie. Rodzicom méwie, Ze leczenie bedzie
wygladato tak samo, jakby dziecko
chorowato na inng chorobe. Przekazuje
konkretne zalecenia, ktore trzeba wy-
konaé. Oczywiscie, nie sa one atwe, ale
jesli popatrzymy na terapie jakiejkolwiek
choroby, to ona zawsze wigze sie z dys-
komfortem dla pacjenta. Nie ma leczenia,
ktoére bytoby w 100 proc. komfortowe.

Ma pan pacjentow, ktorzy poradzili sobie z t3
choroba?

Tak, po pierwszym roku jest spory odse-
tek osob, ktore kontynuuja leczenie. Jednak
blisko jedna czwarta oséb nie stawia sie
na wizyty kontrolne, poniewaz prawdopo-
dobnie oczekiwaty innego efektu. Problem
lezy takze po stronie systemu. W poradni,
w ktérej pracuje (w ramach NFZ), na wizy-
te trzeba czeka¢ nawet ponad rok! Patrzac
na skale problemu, terapia otytosci u dzieci
(a szczegdlnie profilaktyka) powinny zaj-
mowac sie poradnie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. Poradnie wysokospecjalistycz-
ne powinny leczy¢ tylko w zaawansowa-
nych stadiach choroby lub kiedy konieczne
jest specjalistyczne leczenie.

U dzieci mozna stosowac leki w przypadku
otylosci?

W przypadku dzieci nie mamy jeszcze
zadnego zarejestrowanego leku, ktéry
wspieratby proces leczenia otytosci,
obecnie zakonczyly sie badania kliniczne
drugiej oraz trzeciej fazy i by¢ moze nawet
jeszcze w tym roku pojawi sie rejestracja
leku, ktory juz jest stosowany u dorostych.
Jednak leki moga tylko wspierac terapie
i ulatwiac leczenie. Leki zmienig teZ nieco
stosunek do otytosci - zacznie sie patrzec¢
na nig bardziej powaznie, jak na chorobe.
By¢ moze zmniejsza one ryzyko nawro-
téw - obecnie, gdy choroba po raz kolejny

wraca, trudniej jest wrdci¢ do leczenia.
Dlatego warto bedzie rozwazy¢ leczenie
farmakologiczne od samego poczatku,
cho¢ wiele zalezy od wieku i stanu pacjen-
ta. Wazne jest tez wsparcie rodziny - to tez
warunkuje powodzenie leczenia.

0d stycznia 2021 r. ma wejsc w zycie podatek
cukrowy - od wysoko stodzonych napojow. Jest
pan za jego wprowadzeniem?

Wprowadzenie jakichkolwiek podat-
kéw w okresie pandemii nie jest dobre,
jednak akurat ten podatek byt juz przy-
gotowywany od pewnego czasu. To ruch
w dobra strone. Stodkie ptyny, szczegdél-
nie u dzieci, sa niebezpieczne, poniewaz
zaburzajg wlasciwe rozszerzanie diety
o nowe produkty, nie pozwalaja, Zeby
dziecko zaczeto je$¢ produkty o bardziej
wyrafinowanym smaku. Przyktady z in-
nych panstw, ktére wprowadzity podatek
cukrowy, wskazuja na to, Ze powoduje on
spadek spozycia stodkich napojow.

Wazne jest jednak tez to, na co wykorzystane
bylyby pieniadze z podatku cukrowego?

Na pewno powinny by¢ wykorzystane
na walke z otyto$cia - na profilaktyke
oraz leczenie. Juz dawno pojawit sie
pomyst, by w Podstawowej Opiece Zdro-
wotnej byli zatrudnieni dietetycy - dzi$
podobno nie ma na to pieniedzy. Srodki
uzyskane z podatku cukrowego mogtyby
by¢ wykorzystane m.in. na realizacje
takich pomystéw, a takze na wsparcie
refundacji lekéw, ktére mozna wykorzy-
sta¢ w leczeniu otytosci. W przypadku
dorostych takie leki juz sg, w przypadku
dzieci - jak wspominatem - mamy juz
wyniki badan klinicznych i czekamy na
rejestracje w populacji pediatrycznej.

Sa badania naukowe, ktére potwierdza-
ja pozytywny wplyw takich regulacji

jak podatek cukrowy. Tak jak widzimy
pozytywne efekty wprowadzenia zakazu
palenia w niektérych miejscach publicz-
nych, tak samo bardzo pozytywny efekt
moze przynie$¢ wprowadzenie podatku

cukrowego. © ® Wszelkie prawa zastrzezone

dr hab. n. med. Pawet Matusik
Jest pediatrg i endokrynologiem,
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i Poradni Metabolicznej
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jedyny sposob na alergie

MATEUSZ WOZNIAK: Ktore z alergenéw najcze-
Sciej wywotuja alergiczny niezyt nosa?

PROF. MAREK JUTEL: Przede wszystkim mu-
simy podzieli¢ alergeny na sezonowe i te,
ktdre wystepuja przez caly rok. Z sezono-
wych najczesciej uczula pytek roslin: bylicy,
komosy, traw, a takze drzewa: najczesciej
wczesnopylace, czyli olcha, leszczyna
ibrzoza. Duzym problemem s tez zarodni-
ki grzyb6w plesniowych. Natomiast z tych
catorocznych najcze$ciej uczula roztocze
kurzu domowego. Wprawdzie wystepuje
ono w naszym otoczeniu przez caly rok, ale

46| jesienia, gdy zamykamy okna i zaczynamy

ogrzewac mieszkania, tworza sie dla niego
optymalne warunki i w listopadzie oraz
grudniu obserwujemy najwieksze nasile-
nie objawéw. Mamy tez alergeny pocho-
dzace od zwierzat - pséw, kotéw, Swinek
morskich, chomikéw czy coraz cze$ciej
hodowanych w Polsce szczuréw.

Dlaczego bywa tak, ze stajemy sie wrazliwi
na alergeny, na ktdre wezesniej nasz organizm
nie reagowal?

To s3 dosy¢ ztoZzone procesy, zwigzane
z utrata tolerancji. NajczesSciej alergenami
s obce biatka, teoretycznie wiec kazdy

powinien zareagowac po kontakcie z nimi.
Tak sie nie dzieje, poniewaz w procesie
ewolucji wyksztatciliSmy mechanizmy
tolerancji tych biatek. U cze$ci os6b
dochodzi jednak do utraty tolerancji

i pojawia sie uczulenie. To faza pierwsza,
kiedy uktad immunologiczny zaczyna
rozpoznawac alergeny jako co$ obcego,
co wymaga reakgji organizmu. Na tym
etapie jeszcze nie odczuwamy objawéw,
one pojawiaja sie, kiedy zostaja wyksztat-
cone mechanizmy obronne juz na tzw.
poziomie efektorowym, kiedy mamy
przeciwciata w klasie IgE. Te swoiste
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dla alergenéw przeciwciata, ktére nie
wystepuja w istotnym stezeniu u os6b
zdrowych, rozpoznaja alergen i urucha-
miajg mechanizmy obronne zwigzane
z uwalnianiem mediatoréw z komérek
tucznych. Najwazniejszym z mediato-
réw jest histamina, biologicznie czynna
substancja, ktéra powoduje np. uczucie
$wiadu, pojawienie sie pokrzywki, wyciek
znosa i jego zatkanie czy skurcz oskrzeli.
Chociaz wydaje sie, ze wigkszo$¢
reakcji alergicznych zwiazanych z niezy-
tem nosa jest niezbyt grozna, bo moga
trwac krétko, a takze mozemy je dos¢
dobrze kontrolowa¢ lekami dziatajacymi
na objawy, to tak naprawde uruchamiany
jest niebezpieczny mechanizm dotyczacy
catego uktadu odporno$ciowego, mogacy
prowadzi¢ do powaznej choroby.

Jedna z konsekwencji nieleczenia alergii moze
by¢ rozwoj astmy.

Jezeli przez ditugi czas wystepuja
objawy, wéwczas prowadzi to do roz-
woju przewlektego zapalenia tzw. aler-
gicznego. To proces, ktéry rozwija sie
podstepnie. Choremu moze sie wydawac,
Ze sytuacja nie jest powazna, bo np. ma
objawy tylko w czasie pylenia traw, ale
juz w spos6b niezauwazalny rozwija sie
przewlekte zapalenie btony $luzowe;j
nosa, ktore z czasem zaczyna scho-
dzi¢ w do6t i obejmowac btone $luzowa
oskrzeli. Jesli trwa to odpowiednio
dtugo, to przebudowie ulegajq oskrzela,
a w efekcie pojawiajg sie objawy astmy,
czyli dusznos$ci spowodowane skurczem
oskrzeli.

Na poczatku skurcz ten wystepuje
po kontakcie z alergenem, ale z biegiem
czasu - jesli nie jest podjete leczenie
lub pacjent leczy sie jedynie objawowo
- proces ten sie nasila i poczatkowe sezo-
nowe dusznos$ci moga przeksztalcic sie
w astme przewlekta, ktorej objawy bedg
wystepowac niezaleznie od kontaktu
z alergenem. Silna astma to bardzo po-
wazna choroba, grozaca inwalidztwem,
a w skrajnych, nieleczonych przypadkach
moze doprowadzi¢ do przedwczesnego
Zgonu pacjenta.

A jednak wielu astmatykow nie podejmuje
leczenia przyczynowego.

Czesto wynika to z lekcewazenia sobie
tego problemu i braku §wiadomosci ze
strony pacjentéw. Bardzo duzo czasu
W swojej pracy po$wiecam wilasnie na to,
by wyttumaczy¢ pacjentom wszystko to,
o czym teraz rozmawiamy. Wtedy chory

ma wiedze i nabiera przekonania, Ze na-
wet jezeli objawy sg wzglednie tagodne
i dobrze mozna je kontrolowa¢, stosujac
najprostsze leki przeciwhistaminowe, to
trzeba juz jednak mysle¢ o zapobieganiu
temu, co moze sie wydarzy¢ za lat kilka
czy kilkanascie.

I wykorzystywa¢ mechanizm immunoterapii
alergenowej w leczeniu?

To jest najlepsze przyczynowe lecze-
nie. Jak juz wspomniatem, podstawg
zatrzymania rozwoju powaznych choréb,
takich jak astma czy atopowe zapalenie
skory, jest zapobieganie reakcji organi-
zmu na alergen, a zatem przywrocenie
tolerancji alergendéw, ktéra charakte-
ryzuje osoby zdrowe. Dzieki leczeniu
przyczynowemu zapobiegamy procesom
alergicznym juz na pierwszym etapie;
na zasadzie powrotu reakcji naszego
uktadu odpornosciowego na te tory,
ktére charakteryzuja osoby bez choroby
alergiczne;j.

Taki efekt mozna uzyska¢ poprzez
podanie immunoterapii alergenowej. Sg
to preparaty, ktére zawieraja odpowied-
nio standaryzowany alergen, podawany
oczywiscie w odpowiednich dawkach,
przy uzyciu odpowiednich schematéw.
Jest to bezpieczne dla pacjenta. Dziatania
niepozadane sa bardzo ograniczone, nie
wieksze niz przy podawaniu normalnych
farmaceutykow. Immunoterapia aler-
genowa jest wrecz bezpieczniejsza od
wielu antybiotykéw.

Podawanie alergenu we wtasciwych
dawkach i we whasciwym schemacie
powoduje, Ze nasz uktad immunolo-
giczny uczy sie tolerowac alergeny, czyli
wracamy do sytuacji osoby zdrowe;j.

Jaka wartos¢ kliniczng przedstawia immunote-
rapia alergenowa w leczeniu alergicznego niezytu
nosa?

Jest najbardziej skuteczna, jesli zosta-
nie wcze$nie wdrozona przy alergicz-
nym niezycie nosa wywotanym uczule-
niem na pytek traw, drzew, chwastow,
roztocze kurzu domowego, sier$¢ zwie-
rzat czy plesnie — a wiec na alergeny,
ktére uczulaja najczesciej. Skutecznosé
immunoterapii potwierdzajg prowadzo-
ne od wielu lat badania kliniczne. Bez
nich te preparaty nie mogtyby by¢ zare-
jestrowane na rynku. Ciggle pojawiaja
sie coraz lepsze metody wytwarzania
i standaryzacji tych preparatéw oraz
nowe metody i schematy ich podawania,
co wymaga ciggtego prowadzenia badan

{ ALERGIA { CHOROBY CYWILIZACY)NE{

Kklinicznych, Zeby zostaly dopuszczone
do sprzedazy. Badan dotyczacych im-
munoterapii zaréwno w iniekcjach, jak
i podjezykowych jest wiec bardzo wiele,
sami prowadzimy je od kilkudziesieciu
lat. I wskazujg one, Ze te produkty sg
bardzo skuteczne w leczeniu alergicz-
nego niezytu nosa. Leki te by¢ moze nie
przynosza natychmiastowej ulgi, cho¢
efekt jest wyraZznie widoczny juz po
kilku miesigcach stosowania, ale ich ce-
lem jest catkowite wyleczenie choroby:.
Trzeba tylko uzbroi¢ sie w cierpliwos¢,
bo tego typu leczenie nalezy stosowaé
minimum trzy lata, a w wielu przypad-
kach nawet dtuze;j.

Wspomniat pan o immunoterapii podjezyko-
wej. Jest to nie tylko skuteczna, lecz takze znacznie
wygodniejsza forma leczenia od iniekgji. Czy cieszy
sie popularnoscig wsrod polskich pacjentow?

Ze wzgledu na brak refundacji
immunoterapie podjezykowe sg dosy¢
kosztowne i z tego wzgledu nie sg bardzo
szeroko stosowane. Uwazam, Ze to po-
winno ulec zmianie. Mamy wyniki badan
Kklinicznych, ktore pokazuja bardzo duzg
skuteczno$¢ tych lekéw. To sg bardzo do-
bre leki i nie ma Zadnego powodu, Zzeby
pacjenci nie mogli mie¢ do nich szerokie-
go dostepu. Jak wspomniatem, niestoso-
wanie immunoterapii niesie ze sobg po-
wazne konsekwencje zdrowotne. Nawet
jesli spojrzymy na cata sprawe wyltacznie
z perspektywy farmakoekonomiki, to
koszty refundacji nowoczesnych doust-
nych form podania w duzym stopniu sie
zwrdéca albo wrecz bedziemy mieli ko-
rzystny wynik farmakoekonomiczny. To
oczywiscie dlatego, Ze pacjenci nie beda
chorowac np. na astme oskrzelows, ktéra
wiaze sie juz z duzym kosztem dla syste-
mu opieki zdrowotnej, ale takze z kosz-
tem spotecznym, bo ciezko chore osoby,
ulegajace daleko idacej inwalidyzacji,
nie moga normalnie funkcjonowag, zy¢,
pracowac itd. Brak refundacji immuno-
terapii podjezykowych to tylko pozorne
oszczednosci dla naszego systemu opieki
zdrowotnej, bo ostatecznie prowadzi on
do bardzo duzych kosztow.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

" prof. Marek Jutel - alergolog,

prezydent Eurapejskiej Akadernii
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Katedry i Zaktadu Immunologii
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) CHOROBY RZADKIE ) BRAK OPIEKI SYSTEMOWE]

Maria Libura

FOT. ADOBE STOCK

Rekordzista chorujacy na
neurofibromatoze czekat az 20 lat
od pierwszych, charakterystycznych
dla choroby objawow, by uzyskac
rozpoznanie i dowiedziec sie, co
whasciwie mu dolega. Pandemia
COVID-19 pokazuije, jak ciezko
poradzic sobie z choroba, ktorej
jeszcze nie rozumiemy. Chorzy na
choroby rzadkie takiej niepewnosci
doswiadczaja kazdego dnia

horoba Pompego. Zesp6t Klinefel-
tera. Choroba von Recklinghause-
na. Zesp6t Pradera-Williego. Kazdy,
kto pierwszy raz podejmuje temat
choréb rzadkich, musi najpierw oswoi¢
dziwne nazwy, czesto upamietniajace
ich odkrywcéw, niczym nazwy szczy-
tow gorskich z epoki wielkich odkry¢
geograficznych. Za kazda z nich stoi
rzadkie, ciezkie schorzenie, zazwyczaj
uwarunkowane genetycznie, ktére czesto
grozi przedwczesng $miercia, skazujace
chorego ijego rodzine na codzienng
walke. Walke nie tylko z choroba, lecz
takze z systemami opieki medycznej
i spotecznej, ktdre specyfiki tych chordb
po prostu nie znaja.

ODYSEJA DIAGNOSTYCZNA

Choroby rzadkie wedle przyjetej
w Unii Europejskie definicji to ciezkie,
czesto zagrazajgce zyciu schorzenia,
ktére dotykaja nie wiecej niz 5 oséb na
10 tys. Ich leczenie wymaga szczeg6l-
nych, skoordynowanych wysitkéw wielu
specjalistow. Wyzwaniem jest zwykle juz
sama diagnoza. Nietypowe objawy czesto
myla tropy, skazujac chorego na odyseje
diagnostyczna. Niech nikogo nie zwie-
dzie ta poetycka nazwa, ktéra na state
weszta do terminologii choréb rzadkich
- oznacza ona czesto wieloletnia tutaczke
chorego po poradniach i szpitalach.

Jak wynika z badan, w naszym kraju
rekordzista chorujacy na neurofibroma-
toze czekat 20 lat od czasu pojawienia
sie pierwszych, charakterystycznych dla
choroby objawow, by uzyskaé rozpozna-
nie i dowiedzie¢ sie, co whasciwie mu
dolega.

PrzecigZone poradnie genetyczne

4_8J zmuszone s3 ustawia¢ chorych w dtugie
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kolejki, a do tego nie wszystkie badania
finansowane sa przez NFZ. SpdZniona
diagnoza to utrata szansy na prawi-
dtowe leczenie. Tylko dla nielicznych
schorzen (ok. 5 proc.!) dostepne sa leki,
cho¢ to zwykle one przyciagaja uwage
mediéw i opinii publicznej, czesto ze
wzgledu na wysokie koszty terapii dla
pojedynczego pacjenta. To wtasnie na
chorobe rzadka, SMA, dostepny jest
najdrozszy lek na $wiecie - terapia ge-
netyczna, ktoérej dawka ma cene ponad
2 mln dol. Jednak nawet tam, gdzie
leczenia nie ma, prawidtowe rozpo-
znanie pozwala na szybkie wdrozenie
terapii wspomagajacych, np. odpowied-
niej fizjoterapii czy diety, dzieki ktérym
mozna spowolni¢ postep choroby,
przedtuzy¢ chorym zycie i podnies$¢ jego
jako$¢. Wspomniane wcze$niej neurofi-
bromatozy sa nieuleczalne, ale prawi-
dtowa opieka pozwala m.in. na wcze-
sne wykrycie zmian nowotworowych
charakterystycznych dla tej choroby.
Zespot Pradera-Williego charakteryzuje
niepohamowany gtéd, ktéry do niedaw-
na prowadzit do monstrualnej otytosci
i $mierci dotknietych nim mtodych
ludzi, czesto nastolatkéw, z powodu
choréb serca i uktadu krazenia (rekor-
dzisci przy wzroscie 140 cm wazyli
nawet ponad 300 kg!). Dzieki szybkiej
diagnozie i kompleksowej terapii dzi$
wiekszo$¢ chorych moze cieszy¢ sie
przecietng dtugoscia zycia.

Wbrew pozorom choroby rzadkie to
duzy problem spoteczny. Ich liczba stale
ro$nie, gdyZ postep w genetyce pozwala
zrozumie¢ mechanizmy choréb, ktére
wcze$niej pozostawaty niewyjasnio-
ne. Obecnie znanych jest juz ok. 8 tys.
réznych rzadkich schorzen. Wedle sza-
cunkéw Komisji Europejskiej dotykaja
one 6-8 proc. populacji. To oznacza, ze
w Polsce moga zy¢ nawet ponad 2 mln
0s6b z choroba rzadka. Razem stanowia
wiec one powazny problem spoteczny
i niebagatelne wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia i zabezpieczenia spo-
tecznego.

0SAMOTNIENIE

Obecnie wiekszo$¢ pacjentéw

z chorobami rzadkimi nie ma nawet
lekarza prowadzacego. Ci, ktérzy maja
to szczescie, zwykle trafili do specjali-
stow w o$rodkach naukowych i akade-
mickich, ktérzy zajeli sie nietypowymi
pacjentami, kierujgc sie etosem pracy
lekarza. To czesto fascynaci: genetycy,
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endokrynolodzy, neurolodzy, ktérzy nie
zostawili pacjentéw samym sobie, cze-
sto wbrew logice ,optymalizacji ku mak-
symalnej tanio$ci”, jaka od lat charak-
teryzuje nasz system ochrony zdrowia.
Dzisiaj pilnie potrzebujg systemowego
wsparcia, Zeby odpowiednio diagnozo-
wac i leczy¢ swoich pacjentéw, a takze
by wiaczy¢ sie w dziatajgce w Europie
sieci referencyjne.

i poradni, czesto odlegtych od miejsca
zamieszkania chorego i jego rodziny.
Kluczem do rozwigzania tych proble-
moéw powinien by¢ Narodowy Plan dla
Chordéb Rzadkich, do ktérego stworze-
nia zobowigzata nas Unia Europejska.
Plan miat powstaé najpdézniej w 2013 r.
Nad przygotowaniem strategii kolejne
ekipy Ministerstwa Zdrowia pracuja
od 10 lat. W Narodowym Planie dla

Spozniona diagnoza to utrata szansy na prawidtowe leczenie. Tylko
dla nielicznych schorzen (ok. 5 proc.!) dostepne s leki, choé to
zwykle one przyciagaja uwage mediow i opinii publicznej, czesto

ze wzgledu na wysokie koszty terapii dla pojedynczego pacjenta

Rzadkie choroby to takze rzadkie
niepetnosprawnosci. W systemie opieki
spotecznej wiedza na ich temat jest
jeszcze ubozsza niz w opiece medyczne;j.
Nietypowe konstelacje objawdw budza
nieufno$¢ zespotéw orzekajacych, przez
co lekcewazaco potraktowani chorzy
czesto walcza w sadach o konieczne
wsparcie codziennej egzystencji -
nierzadko dopiero na tym etapie gtos
specjalistow powotanych w charakterze
biegtych zostaje ustyszany. Z badan
przeprowadzonych w naszym kraju
wynika, ze ciezar opieki nad chorym
zmusza az 67 proc. opiekundéw, gtéwnie
matek, do rezygnacji z pracy, gdyz ko-
ordynacja wielospecjalistycznej opieki
nad dzie¢mi nie pozostawia czasu na
inng aktywno$¢. Cenne inicjatywy, takie
jak programy opieki wytchnieniowej,
zwykle nie uwzgledniaja szczegdlnych
wymagan zwigzanych z chorobami
rzadkimi. Probe naprawy znéw podej-
muja rodzice i tworzone przez nich
organizacje pozarzadowe, cho¢by Fun-
dacja ,Potrafie Poméc” z Wroctawia.

A NARODOWEGO PLANU
WCIAZ NIE MA

Diagnoza choroby rzadkiej pocigga
za sobg zubozenie, ktérego doswiad-
cza prawie 80 proc. rodzin. Niemalze
potowa rodzin radzi sobie, organizujac
zbiérki na portalach pomocowych lub
ciutajac $rodki z odpiséw podatkowych.
W przywotanym wcze$niej badaniu
okazato sie, Ze zebrane w ten sposéb
pienigdze w co trzecim przypadku prze-
znaczane sg nie tylko na leki czy rehabi-
litacje, lecz takze na dojazdy do szpitali

Choro6b Rzadkich maja sie pojawic¢ takie
rozwigzania jak centra referencyjne,
ktére zajetyby sie chorym komplek-
sowo. Kazdy pacjent miatby dosta¢
~Paszport chorego na chorobe rzadka”,
ktéry utatwitby i choremu, i pracuja-
cym z nim specjalistom poruszanie sie
po labiryncie poradni i szpitali, bytby
takze tacznikiem z systemami edukacji
i opieki spotecznej. Kolejne zespoty

ds. Narodowego Planu zasilaja oddani
chorym lekarze-klinicysci i przedstawi-
ciele pacjentow, spotecznie wykonujac
gigantyczng prace i proponujac rozwia-
zania dla chorych.

W czerwcu biezacego roku po raz
kolejny przesunieto ogtoszenie tego
dokumentu, a przeciez sam plan bedzie
zaledwie mapa drogowa, zapowiedzia
politycznej woli wprowadzenia zmian,
za ktérg musza po6js¢ rozporzadzenia,
jezeli nie nowelizacje ustaw. Oczywiscie,
sq obszary - a raczej poszczegodlne cho-
roby - w ktorych sprawy ida do przodu:
konkretne decyzje refundacyjne czy
pojedyncze pilotaze. Z do$wiadczenia
innych krajéw europejskich wiemy jed-
nak, Ze bez ram systemowych bedg to
po prostu wyspy wzglednej normalno$ci
na morzu nieszczes$¢.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

Maria Libura - kierownik
Zaktadu Dydaktyki i Symulacji
Medycznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego w Olsztynie,
ekspert Centrum Analiz Klubu
Jagiellonskiego ds. zdrowia.
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) CHOROBY RZADKIE | SMA )

Katarzyna Pinkosz

Mamy dobrze dziatajagcy program
leczenia SMA, nowi pacjenci wcigz
sg kwalifikowani do leczenia mimo
epidemii COVID-19. Zwlaszcza
mate dzieci sg szybko wiaczane
do leczenia, poniewaz zwykle
majg najciezsze postaci choroby.
- Czekamy teraz na badania
przesiewowe noworodkéw -
mowi prof. Maria Mazurkiewicz-
-Betdzinska, neurolog

eszcze kilka lat temu diagnoza SMA

(rdzeniowy zanik mie$ni) byta

wyrokiem. Genetycznie uwarunko-

wana, postepujaca choroba po kolei
odbierata site wszystkim mie$niom. Jesli
objawy pojawiaty sie juz w pierwszych
tygodniach i miesigcach zycia (SMA typu
1), to dziecko nie miato szans nigdy sa-
modzielnie usig$¢ ani wstac. Bez leczenia
niemal wszystkie dzieci majace SMA1
jeszcze przed ukonczeniem drugiego roku
zycia stawaly sie catkowicie zalezne od
respiratora albo umieraty. Niewydolnos$¢
oddechowa zdarzata sie tez w przebiegu
SMA typu 2, czyli w postaci choroby,
w ktorej objawy zaczynaja sie pdZnie;j,
zwykle w drugim pétroczu zycia. Choroba
mogta tez ujawnic sie p6Zniej, w trzecim,
czwartym roku Zycia, a nawet dopiero
w dorostosci. Prowadzita wowczas do
postepujacej niepetnosprawnosci. - SMA
byta chorobg nieuleczalng. Przekazujac
rodzicom diagnoze, dawaliSmy im wyrok.
Teraz dajemy im nadzieje, poniewaz
mamy leczenie - méwi prof. Maria Ma-
zurkiewicz-Betdzinska, kierownik Kliniki
Neurologii Rozwojowej UCK Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Dla chorych na SMA $wiat zmienit sie
w 2016 r,, kiedy to zostat zarejestrowany
pierwszy lek, ktéry ratuje Zycie, zatrzy-
muje postep choroby, a nawet jg cofa: nu-
sinersen. Szacuje sie, Ze w Polsce obecnie
zyje blisko tysigc os6b z rdzeniowym za-
nikiem mie$ni. Do programu lekowego od
potowy marca 2019 r. zostato zakwalifiko-
wanych juz ok. 700 pacjentéw, z ktérych
ponad 620 juz rozpoczeto leczenie.

INNY SWIAT

Sze$cioletni J6zio do konca pierwszego
roku zycia rozwija sie prawidtowo: siada,

(zekamy na badania

noworodkow

raczkuje, zaczyna chodzi¢, méwic. - Nasza
uwage zwrdcito to, ze w drugim roku Zycia
nie zaczat biega¢ jak réwiesnicy, szybko
sie meczyt. ChodziliSmy do lekarzy, jednak
diagnoza SMA zostata postawiona dopie-
ro, gdy miat trzy lata, przestat chodzic. Ja
woweczas bytam w cigzy z Tereska - opo-
wiada Iga Grzybowska, mama dzieci. Wraz
z mezem wiedzieli, Ze céreczka réwniez
moze mie¢ SMA, dlatego tuz po porodzie
wykonali u niej badanie genetyczne. Po-
twierdzito rdzeniowy zanik mie$ni.

SMA to choroba genetyczna: w wyni-
ku mutacji w genie odpowiedzialnym za
kodowanie biatka niezbednego do funk-
cjonowania neuronéw odpowiedzial-
nych za prace mieéni chory stopniowo
traci ich sprawnos$¢. - Choroba jest
dziedziczona w sposéb autosomalny
recesywny: dziecko zwykle dziedziczy
ja po obojgu rodzicach. Oznacza to, Ze
w jednej rodzinie kilkoro dzieci moze
cierpie¢ na rdzeniowy zanik mie$ni,
ale mogg réwniez by¢ dzieci zdrowe -

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO
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ttumaczy prof. Anna Kostera-Pruszczyk,
kierownik Kliniki Neurologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Gdy urodzita sie Tereska, nusinersen
jeszcze nie byt w Polsce refundowany. -
Szukali$my informacji o leczeniu na catym
Swiecie, wiedzieliSmy, ze we Wtoszech
prowadzone sg badania kliniczne dla tego
leku u dzieci, u ktérych choroba zostata
potwierdzona, ale jeszcze nie wystapity
objawy. Udato nam sie zakwalifikowac do
badania klinicznego i juz kilka tygodni po
urodzeniu céreczka dostata lek - opowia-
da Iga Grzybowska. Dzi$ Tereska ma cztery
lata, biega, tanczy, a jej rozwoj nie odbiega
od rozwoju rowiesnikow.

J6zio dostaje lek od dwdch lat. - Zanim
zaczat go otrzymywac, widzieliSmy, Ze
mie$nie mu stably. Miat juz nawet pro-
blem z raczkowaniem. Od kiedy dostaje
leczenie, choroba nie postepuje, widzi-
my, Ze synek nabiera sit. Wstaje, chodzi
w ortezach, potrafi sie ubrac, przesigsé
z wobzka na krzesto, cho¢ wcze$niej nie
miat juz sity. Postepy potwierdzaja panie

WRZESIEN 2020

w przedszkolu - opowiada Iga Grzybow-
ska. Oczywiscie samo podawanie leku to
nie wszystko: chtopiec codziennie ¢wiczy,
ma rehabilitacje.

DOBRE LECZENIE W POLSCE

J6zio najpierw dostawat lek we Wto-
szech, teraz juz w Polsce, gdyZ od stycznia
2019 . jest u nas refundowany. Program
leczenia jest wrecz wzorem w Europie,
gdyz terapie dostajg wszyscy chorzy
na SMA, niezaleznie od wieku, podtypu
choroby i stopnia niepetnosprawnosci.

- Doswiadczenia mamy bardzo dobre,
nawet u pacjentéw z bardzo zaawanso-
wang choroba przestata ona postepowac,
a wrecz wida¢ delikatng poprawe. To
drobne rzeczy, ktore jednak bardzo popra-
wiaja jako$¢ zycia: choremu fatwiej jest
np. unie$¢ rece, podnies¢ kubek do ust, co
weczes$niej byto nieosiggalne. To rewolucja,
wczesniej SMA byta okrutnym wyrokiem.
Dzi$, méwigc rodzicom o rozpoznaniu,
mozemy da¢ im nadzieje, a nie ja odbiera¢
- méwi prof. Mazurkiewicz-Betdzinska.

Nawet w okresie lockdownu spowo-
dowanego epidemia COVID-19 leczenie
byto kontynuowane, a nowo zdiagno-
zowane osoby lekarze wiaczali do
leczenia. - Mate dzieci kwalifikujemy do
leczenia wlasciwie natychmiast po
rozpoznaniu choroby, by nie dochodzito
do jej rozwoju - dodaje prof. Mazurkie-
wicz-Betdzinska.

Najlepsze efekty daje jednak roz-
poczecie leczenia, zanim pojawig sie
objawy. W przypadku dzieci, ktérych
rodzenistwo ma SMA, mozna od razu po
urodzeniu wykona¢ badanie genetyczne.
Czesto jednak rdzeniowy zanik mies$ni

{SMA CHOROBY RZADKIE{

zostaje zdiagnozowany w rodzinie,

w ktdrej wezesniej nie byto zadnych
zachorowan. Dlatego jedyna szansg, by
zdiagnozowac¢ dziecko, zanim pojawia
sie objawy, sa badania przesiewowe.
Funkcjonuja juz one m.in. we Wtoszech. -
W badaniu klinicznym NURTURE podano
lek 25 dzieciom w pierwszych szesciu
tygodniach zycia, zanim wystgpity
objawy choroby. Wyniki sa rewelacyjne:
u wszystkich dzieci wida¢ poprawe czyn-
nosci ruchowych. 96 proc. dzieci osia-
gneto umiejetno$¢ chodzenia z pomoca,
a 88 proc. samodzielnie chodzi, przy
czym wiekszo$¢ z nich osiggata te umie-
jetnosci w typowym dla zdrowego dziec-
ka okresie. Gdy leczenie jest podawane
bardzo wczes$nie, najlepiej w pierwszych
tygodniach po urodzeniuy, jest nadzieja,
ze objawy choroby albo nie wystapia,
albo bedg bardzo tagodne - potwierdza
prof. Anna Kostera-Pruszczyk.

Eksperci czekaja na decyzje minister-
stwa o wprowadzeniu badan przesie-
wowych noworodkéw w kierunku SMA.
- To konieczne, gdyZ mamy leczenie,
ktére powstrzymuje chorobe do tej pory
$miertelng lub prowadzaca do glebo-
kiej niepetnosprawnosci. Dzieci, ktére
rozpoczely leczenie, zanim pojawily sie
pierwsze objawy, osiagaja ,kamienie
milowe rozwoju” w takim czasie jak ich
zdrowi réwiesnicy. Co roku ok. 50 dzieci
w Polsce rodzi sie z SMA. Dzieki bada-
niom przesiewowym i wczesnemu roz-
poczeciu leczenia moga to by¢ zdrowe,
dobrze rozwijajace sie dzieci, a nie osoby
niepetnosprawne - dodaje prof. Mazur-
kiewicz-Beldzinska.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

Angelika Chrapkiewicz-Gadek:
Przesuwam granice niemoznosci

SMA zostato u mnie zdiagnozowane, gdy miatam trzy lata. Choroba postepowata:
w wieku 14 lat zaczetam uzywac wozka inwalidzkiego, a piet lat temu zrobitam ostatnie
kroki. Dzi$ poruszam sie catkowicie na wozku.

Rodzice nie pozwolili mi sie poddac, mawili, ze na ile potrafie, na tyle mam re-
alizowa¢ marzenia. Jestem dumna, ze skonczytam studia, pracowatam w zawodzie
(w agengji turystycznej), zrobitam prawo jazdy. Przesuwatam granice tego, co moge:
jako pierwsza osoba z SMA zrobitam kurs nurkowy i mam patent nurka, cho¢ wiele 0séb

mowito, Ze bedzie to bardzo trudne. Od dziecka kacham géry - dzieki fundacji Anny
Dymnej bytam na Kilimandzaro, a w péZniejszych latach zorganizowatam wyprawy na
Rysy, Mnicha, na Gerlach. Oczywiscie, dzieki osobom, ktére mi w tym pomagajg, bo
przeciez moje nogi nie pozwalajg mi nawet wstac.

Trzydziesci siedem lat czekatam na lek. Miatam momenty, ze nie mogtam podnies¢
czajnika z woda, z kazdym rokiem mogtam robi¢ coraz mniej. Od lipca 2019 1. przyjmuije
lek. Czuje, ze dzieki temu mam silniejsze rece, jestem mniej wiatka, wolniej sie mecze.
Czuje, ze on naprawde dziata, a najwazniejsze, ze choroba nie postepuije.
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Z wiceminister zdrowia 6zefa Szczurek-Zelazko
rozmawia Katarzyna Pinkosz

Dbajmy o bezpieczenstwo
w szkotach

KKATARZYNA PINKOSZ: Dzieci od wrzesnia
wracajg do szkét. Czy to bezpieczne? Jak rodzice
powinni je do tego przygotowac?

JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO: Robimy
wszystko, by dzieci od 1 wrze$nia mogty
wréci¢ do szkét, a zajecia mogty odbywaé
sie w sposob tradycyjny. Procedury zo-
staty opracowane wspdlnie z Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym oraz Minister-
stwem Edukacji Narodowej. Majg one
utatwi¢ dyrektorom szkét opracowanie
regulaminéw;, ktére beda dostosowane
do warunkdéw panujacych w konkretnej
placéwce o$wiatowej. Dzieki temu jest
mozliwe stworzenie w miare bezpiecz-
nych warunkéw pobytu dzieci w szko-
tach. Wazne, Zebysmy zrobili wszystko,

by dzieci mogly w bezpieczny sposéb
uczestniczy¢ w zajeciach szkolnych.
Pandemia COVID-19 spowodowata,
ze musimy zachowywac sie w relacjach
spotecznych odmiennie niz do tej pory.
Dorostym tatwiej niz dzieciom zrozu-
mie¢, Ze musimy zachowa¢ dystans
spoteczny. Dla dzieci jest to trudniejsze.
Dlatego wazna jest tez rola rodzicow,
by nauczyli dzieci pewnych nawykéw,
np. dotyczacych zachowania dystansu
spotecznego, ale réwniez np. mycia rak,
niedotykania rekoma twarzy i oczu.

Czy dzieci w szkotach bed3 objete profilaktycz-
nymi badaniami, opiekg pielegniarska i stomato-
logiczng?

Gabinety pielegniarskie w szkole bedg
funkcjonowaty normalnie. Bardzo waz-
ne jest to, Zeby pielegniarka przebywata
w szkole, wspierata dzieci, ale takze nauczy-
cieli i dyrekgje. Chcieliby$my, by réwniez
gabinety stomatologiczne, ktdre funkcjonu-
ja w szkolach, rozpoczety normalna prace,
przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa.
Wytyczne dotyczace zasad udzielania
$wiadczen zdrowotnych w gabinetach
stomatologicznych zostaty wydane juz
w maju i sa nadal aktualne. Gabinety,
ktore dziataja poza szkotami, juz funkcjo-
nuja wedtug tych zasad.

Czy badania profilaktyczne beda u dzieci
prowadzone?

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



Tak, chcieliby$my, by priorytetowo
zostaty potraktowane wizyty profilak-
tyczne, ktére maja na celu szczepienia.
Bardzo wazne jest to, by dzieci nie prze-
rywaty cyklu szczepien. Zostaly wydane
wytyczne, w jaki spos6b szczepienia
maja by¢ przeprowadzane. Bardzo zache-
camy rodzicéw do realizacji kalendarza
szczepien oraz do badan bilansowych.
Wazne jest zwtlaszcza badanie profilak-
tyczne sze$ciolatkdw przed pdjSciem do
szkoty, by wszelkie nieprawidtowosci,
ktére mogtyby niekorzystnie wptyna¢ na
postepy dziecka w nauce, zostaty wcze-
$nie wychwycone.

W tym roku duzo méwi sie o szczepieniu prze-
ciw grypie. Czy rodzice beda rowniez zachecani, by
szczepili dzieci przeciw tej chorobie?

Zostato naukowo udowodnione, ze
jezeli uodpornimy sie - dzieki szczepie-
niom - na grype, to réwniez nasza ogélna
odporno$¢ sie poprawi, bedziemy tez
mniej podatni na zakazenie koronawiru-
sem. Dlatego rekomendujemy zaszcze-
pienie przeciw grypie réwniez dzieci
i mtodziezy.

Wiele samorzadéw w ramach pro-
gramoéw polityki zdrowotnej finansuje
szczepienia przecie grypie, rotawirusom,
pneumokokom, prowadzone s3 tez akcje
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edukacyjne, by nauczy¢ mieszkancéw
dbania o swoje zdrowie. Staramy sie tez
dba¢ o grupy ryzyka: zachecamy do za-
szczepienia sie przeciw grypie zwlaszcza
osoby z grup ryzyka, czyli powyzej 65.
roku zycia, z chorobami ptuc, uktadu
krazenia, nowotworami, cukrzycg, nie-
wydolno$cia nerek. Te osoby szczegdlnie
powinny zaszczepic sie przeciw grypie.

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje akcje
edukacyjng na temat szczepien osob starszych,
naktaniajaca rowniez lekarzy pierwszego kontak-
tu do informowania pacjentéw o szczepieniach?

Chcemy wspélnie z Gtéwnym Inspek-
torem Sanitarnym realizowac akcje, kto-
ra bedzie nakierowana na zwiekszenie
poziomu wiedzy o profilaktyce. Mamy
zamiar przygotowac¢ materiaty zwigzane

edukacyjnych. Ma ona jeszcze w tym
roku trafi¢ do wszystkich kuratoriéw,

a nastepnie do szkdt podstawowych.
Mam nadzieje, Ze w kazdej ze szkét
znajda sie egzemplarze gry, co pozwoli
w sposéb atrakcyjny, dostosowany do
wieku ucznia, ugruntowa¢ wiedze zdo-
byta w trakcie lekcji o zdrowiu. Pakiety
pozwolg na prowadzenie pierwszych
lekcji o zdrowiu w klasach I-IIL

Profilaktyka wydaje sie najwazniejsza w okre-
sie covidowo-grypowym. A jak pani minister dba
o to, zeby nie zachorowac?

Jestem zwolennikiem inwestowania
we wiasne zdrowie w sposdb natural-
ny. Starajmy sie wysypia¢, poniewaz
sen jest gwarantem naszej odpornosci.
Starajmy sie réwniez wykorzystac

Gabinety pielegniarskie w szkole bed funkcjonowaly normalnie.
ChcielibySmy, by rowniez gabinety stomatologiczne,

ktore s w szkotach, rozpoczely normalng prace,

przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa

z upowszechnieniem wiedzy o szcze-
pieniach. Sg réwniez przygotowywane
wytyczne przez konsultanta krajowego
ds. medycyny rodzinnej skierowane do
lekarzy medycyny rodzinnej, by szeroko
informowali 0 mozliwo$ci skorzystania
z programo6w profilaktycznych, zwtasz-
cza senioréw. W ramach tych progra-
méw moga by¢ réwniez refundowane
szczepienia.

W akcje edukacyjne bardzo mocno
wlaczaja sie samorzady, do tego dota-
czaja réwniez Ministerstwo Zdrowia
i Gléwny Inspektor Sanitarny. Jest to
wazne zwlaszcza w przypadku drugiej
fali koronawirusa.

Duzo méwito sie o tym, Ze trzeba edukowat
juz najmbodszych. Czy lekcje o zdrowiu wejda
w tym roku do szkot? Czy pojawig sie przynajmniej
elementy wiedzy o zdrowiu? Wydaje sie to w tym
szczegdlnym roku wyjatkowo wazne.

Przygotowaliémy materialy eduka-
cyjne dla uczniéw klas I-11I wraz ze sce-
nariuszami lekcji dla nauczycieli. Beda
one dystrybuowane w wersji elektro-
nicznej do szk6t podstawowych poprzez
platforme ePodreczniki.pl Ministerstwa
Edukacji Narodowej. Planujemy tez wy-
da¢ gre edukacyjna ,Piramida zdrowia”,
ktéra stanowi uzupetnienie materiatow

kazda chwile na aktywno$¢ fizyczna.
Nasi rodzice, dziadkowie byli bardzo
aktywni. My przez zmiane stylu Zycia

i pracy czesciej siedzimy, mato sie
ruszamy, dlatego starajmy sie by¢ ak-
tywni. Oczywiscie, aktywno$¢ fizyczna
powinna by¢ dostosowana do wieku

i zdrowia. Wszystkim jednak mozna
poleci¢ spacery, to inwestycja w zdrowie
psychiczne i fizyczne. Z jednej strony
mozna podziwia¢ przyrode, a z drugiej
nasz uktad krazenia i uktad oddechowy
lepiej pracuja.

Starajmy sie rowniez zdrowo odzy-
wiac - jedzmy duzo warzyw, owocow.
Pijmy wode, a nie stodkie napoje.
Przebywajmy w mitej atmosferze, sta-
rajmy sie ja tworzy¢, dbajmy o zdrowie
psychiczne, rozmawiajmy z naszymi
najblizszymi, z przyjaciétmi, spotykajmy
sie, bo to bardzo poprawia nasza kondy-
cje psychiczng. Taka odporno$¢ przyda
nam sie na jesien.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

Jozefa Szczurek-Zelazko jest
sekretarzemn stanu w Ministerstwie
Zdrowia, postankg, menedzerkg
stuzby zdrowia. Z wyksztafcenia
pielegniarka.

-
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dr Pawet Basiukiewicz

Jak wyglada epidemia COVID-19

z punktu widzenia lekarza
pracujacego w szpitalu
niejednoimiennym? Co nalezatoby
zmieni¢ w ,walce z pandemiy”?

« Impreza w gérach. Pod koniec stycznia
2020 r. nasz caty zesp6t lekarski dobrze
sie bawit na weekendowej integracyjnej
zabawie w tatrzanskim domku, niejeden
z nas pokastywat czy kichat, ale nikomu do
glowy nie przyszto, ze moze by¢ potencjal-
nym zabojca. TaficzyliSmy, piliSmy dobre
wino, jeZdziliSmy na nartach i bawiliSmy
sie setnie - zostaty nam bardzo mite wspo-
mnienia z chatki z widokiem na polskie
pasmo Tatr Wysokich na tle btekitnego,
mroznego, styczniowego nieba.

« Planowane wakacje. Znajomy miat
zaplanowany urlop na Dalekim Wscho-
dzie w lutym. Juz wéwczas pojawiaty
sie niepokojace pytania: Czy mozna
tam bezpiecznie jecha¢? Po wspoélnych
rozmowach, zasiegnieciu opinii naszych
ekspertéw uznali$my, Ze nie warto, gdyz
co prawda wirus nie stanowi wiekszego
zagrozenia, ale chaos, w jakim sie znajda
urlopowicze, moze zepsuc najlepszy

Indemii

urlop. Jak sie pdzniej okazato, to byty
prorocze przewidywania dla $wiata.

¢ Preludium. 16 marca dzieci przymu-
sowo zostaly w domu - zamknieto przed-
szkola. Pod koniec marca Internet obiegto
stynne zdjecie ,ciezaréwek z Bergamo”.
OdwotaliSmy wszystkie zabiegi ablacji.
Wykonywali$my tylko pilne i rartujace
zycie zabiegi z dziedziny elektroterapii.
Pacjenci, takze ci z ostrymi chorobami,

i tak sie nie zgtaszali - wiekszo$¢ ludzi
byta wystraszona. Liczba porad i hospita-
lizacji dramatycznie spadta (od 30 proc.

w przypadku choréb ostrych, zagraza-
jacych zyciu, do 85 proc. w przypadku
porad ambulatoryjnych). Pacjenci, lekarze,
wszycy byliSmy jak Zuki znieruchomiate
na grzbietach w odruchu katalepsji.

¢ Chaos. W kwietniu z chaosu zaczety
wylaniac¢ sie rézne zalecenia. Zalecenia
towarzystw naukowych mozna ujaé
skrotowo tak: jesli sie da, to odwotujemy
wszystko, leczymy tylko stany zagrozenia
zycia. Do dzi$ to pokutuje.

Ordynator podzielit nasz zesp6t na trzy
grupy robocze rotujgce sie co siedem dni,
aby$my nie spotykali sie i w razie, gdyby
inspektor sanepidu wydat decyzje o kwa-
rantannie, Zeby dotyczyta tylko jednej
trzeciej personelu. Kazda grupa pracowata
tydzien, nastepnie odpoczywata dwa
tygodnie. W ten sposdb personel lekar-

ski zostat zmniejszony do jednej trzeciej
normalnego skladu, ale i tak nie mieliSmy
duzo pracy - pacjentéw byto niewielu,
poradnia kardiologiczna pracowata ,na
telefon”. SprzataliSmy podtogi, szafki,
uzupehialiSmy zalegta dokumentacje, wy-
chodzili$my wcze$niej do domu. W takim
trybie (tydzien pracy - dwa tygodnie od-
poczynku) pracowali$émy do 1 czerwca. Od
czerwca staramy sie pracowa¢ normalnie.
« Stabilizacja. ,Nomalnie” oznacza, Ze

kazdy pacjent, zanim trafi na oddziat, musi
mie¢ ujemny wynik wymazu w kierunku
SARS-CoV-2 na 24 godziny przed przyje-
ciem. To s3 ,zaklecia antykoronawiruso-
we”, odczyniane na potrzeby zabezpiecze-
nia oddziatu przed decyzjami sanepidu
(grozba kwarantanny dla personelu
i pacjentéw, grozba wytaczenia oddzia-

& tu nakilka dni), gdyz czuto$¢ wymazu

3 z gardta lub nosogardta jest bardzo niska

5 i najprawdopodobniej hospitalizujemy

= nlesvmadomle chorych z Zakazeniem

z SARS CoV-2. Na szczeScie nie wiemy o tym

S anl my, ani pacjenci, ani sanepid - i tylko

iE lele tej blogiej niewiedzy mozemy

wzglednie normalnie pracowac.

« Kiedy wrécimy do normalnej pracy? Ni-
ska czuto$¢ metody, mozliwa wysoka liczba
wynikéw fatszywie pozytywnych w popu-
lacjach bezobjawowych, niska $miertelno$é
w badaniach przeprowadzanych przez
Uniwersytet Stanford kaza nam postawié¢
pytanie: Po co to robimy? Mozna ostroznie
zatozy¢, ze wykrywamy i izolujemy niewiel-
ki procent rzeczywistych zakazen, reszta
,chodzi i roznosi”. Z uwagg wpatrujemy sie
w maleniki wierzchotek géry lodowej, na
ktorej tagodnie od dawna plywamy.

 Zmiany zapowiedziane przez
pana ministra Adama Niedzielskiego
(skrécenie kwarantanny) sg krokiem
w dobrg strone, jednak nie wyeliminuja
nawarstwionych patologii zwigzanych
ze strachem przed kontaktem z osobg
SARS-CoV-2-pozytywna, a wiec strachem
przed pacjentem. Aby to naprawic, nale-
zy znie$¢ obowiazek zglaszania i izolacji
chorych z podejrzeniem lub zakazeniem
oraz znie$¢ obowigzek kwarantanny dla
0s6b z kontaktu i pozostawi¢ decyzje co
do izolacji lekarzowi - bez administra-
cyjnych przymuséw. Prawdopodobnie
mozna to zrobi¢ bez szkody dla zdrowia
publicznego w Polsce. ©®

dr Pawet Basiukiewicz - kardiolog, specjalista
chordb wewnetrznych, pracuje w Szpitalu Zachodnim
w Grodzisku Mazowieckim, na co dzien zajmuje sie
elektroterapig.

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO
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Wiarygodne informacje

Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp. z o.0. to:

+ 100% polski kapitat

- nowoczesny zakfad produkcyjny

- 20-letnie doswiadczenie na rynku

- producent lekéw na recepte, lekow OTC i suplementow diety

- w ofercie takze dermokosmetyki i opatrunki zawierajace
innowacyjny biopolimer DIBUSHIELD PRO-HEAL™

- kompleksowa obstuga produkgji kontraktowe;

Firma LEK-AM wspomaga krajowa stuzbe zdrowia
oraz pacjentéw zgodnie z zasadg:

Dbamy o Twoje zdrowie kazdego dnia

Biuro handlowe Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne
Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp. z o.0.
LEK-AM Sp. z o.0. ul. Ostrzykowizna 14A, 05-170 Zakroczym

Al. Jana Pawfa Il 80, 00-175 Warszawa www.lekam.pl



W 2005 roku firma GSK utworzyta w Poznaniu
10-osobowy zespot IT. Dzieki zaangazowaniu
i rezultatom pracy w nastepnych Ilatach
w Poznaniu byly lokowane kolejne zespoty IT.
W efekcie ciggtego rozwoju GSK Poznan
Tech Hub w 2020 roku zostat jednym z dwéch
globalnych centréw technologicznych GSK.

Obecnie zatrudnia 700 wysokiej klasy
ekspertow IT. Poznanskie zespoty wspieraja
rozwigzania technologiczne dla procesow
badawczo-rozwojowych, prowadzacych do
opracowania nowych lekow i szczepionek, jak
rowniez ich produkgiji i dystrybucji produktow
GSK milionom pacjentéw na catlym swiecie.



