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Jak motyl

Odczarowac mity

Rak jajnika jest jednym z najczesciegj
wystepujgcych nowotworow ztosliwych u kobiet.!

Owiany mitami, ktore trzeba odczarowac.

Nikt nie zrobi tego lepiej niz one — ,Niebieskie Motyle"

Poznaj historie siedmiu delikatnych, ale zarazem
silnych i walecznych kobiet, ktore w ksigzce

,Jak motyl. Odczarowa¢ mity" dzielg sie swoimi

historiaomi o zyciu z rakiem jajnika i nadziei.
Towarzyszq im opowiesci lekarzy, ktorzy wspierajq je

w walce z chorobq.
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1. Didkowska J., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2017 roku.
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NA POCZATEK

Zaufanie do medycyny

ruga i trzecia fala COVID-19 po-

teznie nadwerezyly polski system

ochrony zdrowia, doprowadzajac

go na skraj przepasci. Trudno za-
pomnieé wycie syren karetek jezdzacych od
szpitala do szpitala w poszukiwaniu miejsca
dla zakazonych koronawirusem.

‘W 2020 r. zmarlo ponad 60 tys. Polakow
wiecej niz rok wezesniej. To nie tylko wina
COVID, lecz takze posrednio braku zaufania
do systemu ochrony zdrowia. Wielu pa-
cjentéw wolalo si¢ leczy¢ w domu. Chorzy
- zamiast zadzwoni¢ na pogotowie - imali
sie niesprawdzonych metod i probowali
organizowac na wlasna reke butle z tlenem.
Przez to zbyt pdzno docierali do szpitala.
Nie wszystkie te ,,nadmiarowe zgony” (prze-
praszam za to bezduszne, urzednicze okre-
Slenie) byly spowodowane koronawirusem. Zaraza ,,przy okazji”
zabijala pacjentdw, ktorzy zwlekali z wykreceniem numeru 112
przy objawach udaru mézgu czy zawatu serca. Wiele oséb nie tra-
fito w pore do lekarza z powodu ,,zamknigcia” stuzby zdrowia. Nie
kazda starsza osoba miata sile, by godzinami prébowa¢ dodzwonié¢
sie do poradni. A jesli nawet to sie jej udalo, to nie zawsze potrafita
tak dobrze opisa¢ objawy choroby, zeby doktor po drugiej stronie
stuchawki byt w stanie udzieli¢ adekwatnej pomocy, zmienié leki
nanadci$nienie i cukrzyce czy wykry¢ raka.

Co dalej? Dzi$ wszyscy zadajg sobie pytanie, jak bardzo zaleje
nas czwarta fala COVID. Warunki do tego, by sie u nas dobrze roz-
wing¢, ma doskonate. Wcigz ponad 40 proc. spoleczenstwa (mysle

Robert Felus

Redaktor naczelny ,Wprost”

tu o niezaszczepionych) nie ma zaufania
do lekarzy ani ekspertéw i nie wierzy, ze to
od nas zalezy, w jakim stopniu nas spusto-
szy ten czwarty atak wirusa. Tak, od nas!
W duzej mierze od nas zalezy, czy szpitale
znoéw zapetnig sie chorymina COVID, ,,za-
bierajac” miejsca innym, ktorzy przez to
nie uzyskajg pomocy. Czy znéw bedziemy
szukaé przyczyn ,,nadmiarowych” zgonéw?

Polski system ochrony zdrowia jeszcze
przed pandemia wymagal zmian. Zaraza
tylko obnazyla jego niedostatki: zbyt malg
liczbe lekarzy i pielegniarek, niedoinwesto-
wany personel medyczny. Cieszy decyzja
o przeznaczaniu wiekszych pieniedzy na
ochrone zdrowia: czy jednak 7 proc. PKB
wystarczy, kiedy $wiat pedzi naprzdd, sg
coraz nowoczes$niejsze terapie, na ktore
polscy pacjenci czekajg latami? Fakt, ze czekajg krocej niz 10 lat
temu, ale czy to pocieszenie dla chorego, ktéry nowoczesnej, nie-
refundowanej w Polsce terapii potrzebuje dzis?

Minister zdrowia Adam Niedzielski, ktory od roku usituje ga-
si¢ covidowe pozary, ma plan na zmiany. W rozmowie z ,Wprost
0 Zdrowiu” mowi m.in. o ustawie o jakosci. W XXI w. nie wystarczy
leczyé, trzeba to jeszcze robié skutecznie. Mie¢ odwage podjaé
decyzje, zeby kupi¢ nowoczesniejszy sprzet, zainwestowaé w kadre
medyczna, w nowoczesne badania, ktére dadzg odpowiedz, jak
leczy¢, w drozszy lek. Warto to zrobié, jesli mamy mieé zaufanie:
do rzagdzacych, do systemu ochrony zdrowia i do medycyny. @
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Jakosc¢ nie
moze by¢
skwiatkiem
do kozucha”

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Rozmowa zministrem
zdrowia ADAMEM
NIEDZIELSKIM

Minat rok, odkad zostat pan ministrem
zdrowia. Obejmujac resort, przypuszczat
pan, ze ten rok bedzie tak wygladat?

Spodziewatem sig, ze COVID-19 bedzie
dominowatl w moich codziennych zajeciach,
ale az takiej dominacji nie przewidywatem.
Przychodzac do ministerstwa, postawitem so-
bie za cel poprawe systemu opieki zdrowotnej
stricte od strony pacjenckiej. Przez ten rok
prowadzili$my prace, ktore pozwolity nam
wyj$¢ z pakietami roznych rozwigzan, ktore
naprawiaja system. Natezenie pandemii i liczba
spraw, ktére trzeba bylo na biezaco rozwigzy-
wac, nie pozwolily jednak na skupienie si¢ nad
reforma systemu. Powoduje to, ze dzi§ mamy
nawarstwienie problemow zwigzanych z de-
ficytem zdrowotnym i kwestiami finansowo-
-organizacyjnymi. Musimy wykorzysta¢ czas
wyciszenia pandemii, by nadrobié¢ zalegtosci,
itak tez czynimy.

11 wrzes$nia medycy wyjda naulice. Uwa-
Zaja, ze naktady naochrone zdrowia sa za
mate, 7 proc. PKB powinno by¢ juz w2024 r.,
azarobki medykow sa zbyt niskie.

Przyznam, Ze jestem tym protestem zasko-
czony, i to z kilku powoddw. Pamietam protesty
rezydent6w z postulatem zwiekszenia nakla-
ddéw na zdrowie do 6,8 proc. PKB. W wyniku ne-
gocjacji prowadzonych przez ministra Lukasza
Szumowskiego doszli$my do 6 proc. PKB. Nie
byta to tylko deklaracja, pojawil sie konkret-
ny zapis ustawowy. Nie podlega dyskusji, ze
naklady na ochrone zdrowia trzeba zwigkszaé
ipodczas pandemii one znacznie wzrosty, za-
rowno jesli chodzi o wynagrodzenia personelu,
jakifinansowanie swiadczen dla pacjentéw.

W Polskim Ladzie pojawila si¢ deklaracja
o zwiekszeniu nakladéw do 7 proc. PKB, dzi$
jestesmy juz po uchwaleniu przez Sejm $ciezki
dojscia do tego progu. Zgodnie z nig osiggnie-
cie 6 proc. PKB na zdrowie stanie si¢ faktem
rok wezesniej, niz to byto zaktadane. W reakcji
na ustawowy wzrost naktadéw do 7 proc. PKB
pojawia sie jednak kolejne wyzsze zadanie. Taka
licytacje mozna prowadzi¢ w nieskonczonosé,
prosze jednak obiektywnie spojrzeé na fakty:
naklady realnie wzrosty z 80 mld zt w 2016 r.
do ponad 120 mld z w tym roku. To pieniadze,
ktore trafiaja do systemu opieki zdrowotnej,
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w tym m.in. na wynagrodzenia lekarzy, ra-
townikow, pielegniarek, diagnostéw i in-
nych grup medykéw. W najblizszych latach
dokladamy ekstra kolejne 85 mld zt. Zna-
czaca czes¢ tej kwoty bedzie przeznaczona
na wzrost wynagrodzen.

Juz wezesniej rozpoczeliSmy negocja-
cje ze wszystkimi grupami zawodowymi
natemat ustawy o minimalnych wynagro-
dzeniach w ochronie zdrowia. Po wygasnie-
ciu trzeciej fali przygotowalismy projekt
ustawy, ktory podwyzszyt wskazniki i o pot
roku przyspieszyt ich wprowadzenie. Za-
gwarantowalismy, ze nikt z medykow nie
moze mie¢ ustalonej pensji ponizej progu
zapisanego w ustawie. Naprawde zastana-
wiam sie, jakie sg intencje tych, ktorzy dzis
protestuja, bo maja gwarancje wzrostu wy-
nagrodzen i gwarancje wzrostu naktaddw.
Sa tez kontynuowane rozmowy w Zespole
Tréjstronnym, chcemy dostosowac $ciezke
wzrostu wynagrodzen do nowego wzrostu
naktadow.

Protestujacy pokazuja fakty: zamyka-
nie kolejnych oddziatéw szpitalnych zpo-
wodu braku kadr, wypowiadanie uméw
przez ratownikéw medycznych, odcho-
dzenie lekarzy do prywatnych placéwek,
gdzie oferuje sie im lepsze zarobki.

Musimy oddzieli¢ to, co mozemy dzis
zrobi¢ - czyli zagwarantowaé zwigkszanie
naktadéw na zdrowie, wzrost wynagrodzen
- od deficytu kadr medycznych, ktérego nie
dasie zlikwidowa¢ z dnia na dzien. Robimy
wszystko, by zniwelowaé brak kadr: zwigk-
szamy naklady na szkolnictwo, roénie liczba
miejsc na studiach medycznych, sg otwie-
rane kolejne kierunki, staramy sie podnies¢
atrakcyjnos¢ zawodu. Efekty pojawia sie
jednak dopiero za kilka lat. Tu dziata sie
diugofalowo, bez efektow z dnia na dzien.

W czasie pandemii dramatycznie
spadta liczba badan profilaktycznych
w onkologii. Od1 lipca wszedt w zycie
program Profilaktyka 40 Plus. Narazie
jednak skorzystato zniego niewiele oséb.
Jak zacheci¢ Polakéw do badan?

To trudne zagadnienie. Jeszcze gdy pra-
cowatem w NFZ, uwazatem, Ze powinno
nastapic przesuniecie akcentéw z medycyny
naprawczej na profilaktyke — zaréwno jesli
chodzi o styl zycia, jak i o badania profilak-
tyczne. Oceniltbym, Ze poziom medycyny
naprawczej w Polsce jest dobry, w niektérych

-

przypadkach nawet bardzo dobry, z uwa-
gi na $wietnych specjalistow. Jesli jednak
chodzi o profilaktyke, to jesteSmy w ogonie
Europy. Wystarczy spojrze¢ na szczepie-
nia przeciw grypie (szczepito sie ok. 2 proc.
0s0b). Uczestnictwo w programach prze-
siewowych jeszcze przed pandemia bylo
na niskim poziomie, a przez pandemie
profilaktyka zostata jeszcze bardziej zanie-
dbana. Chcemy to odbudowac. Program
Profilaktyka 40 Plus ma zacheci¢ Polakéw
do zainteresowania sie swoim zdrowiem

> Adam Niedzielski
zostat powotany
nastanowisko
ministra zdrowia
26 sierpnia 2020 r.
Wczesniej byt
prezesem NFZ

-

ipodejs$ciem profilaktycznym. Program wy-
startowat1lipca, chciatbym, zeby przebadato
sie w ramach niego co najmniej 2 mln oséb.
Narazie mamy 10 proc. tej liczby.

Pojawiaty sie opinie, Zze program Profi-
laktyka 40 Plus obejmuje za mato badan.
Moze jest za mato atrakcyjny?

Gdyby pakiet badan byt jeszcze bardziej
rozbudowany, to odsetek osdb korzysta-
jacych bylby minimalny. Profilaktyka jest
wazna nie tylko z powodu pandemii, lecz

takze dlatego, ze jesteSmy starzejgcym sie
spoleczenstwem.

Medycyna naprawcza nie sprosta wy-
zwaniom i oczekiwaniom pacjentow, jesli
nie postawimy na profilaktyke. Nie mar-
nujemy okresu wakacyjnego: NFZ przez
caly czas organizuje w catej Polsce pikniki
zdrowotne, podczas ktérych kazdy moze
sie przebadac. A od wrze$nia rozpoczniemy
duzg akcje informacyjng na temat badan
Profilaktyka 40 Plus. Sam zamierzam wzig¢
w tym udzial.

Znajduje pan dzis$ czas nato, zeby
zajac¢ sie profilaktyka, jezdzi¢ narowe-
rze, biegac?

Staram sie. Miesiac temu wrécitem
do biegania i jazdy na rowerze.

Jednym z powoddéw wysokiej Smier-
telnosci w Polsce z powodu COVID-19
byt fakt, ze stan naszego zdrowia byt
gorszy niz mieszkancow wielu krajow
Europy. To jeden z powoddw, dlaczego
warto stawia¢ naprofilaktyke?

+WPROST"” O ZDROWIU
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Jesli pandemia uderza w spoleczenstwo
o stabszym stanie zdrowia, to jej zniwo jest
wieksze. Jednak przyczyny wysokiej $mier-
telnosci w Polsce sg duzo bardziej zlozone.
Wielu lekarzy zajmujacych sie leczeniem
chorych na COVID powtarzalo, Ze pacjenci
zbyt p6zno trafiali do szpitala, gdy konieczne
byto juz podiaczenie do respiratora. Czesto
leczyli sie w domu réznego typu metodami,
ktore opdzniaty moment dotarcia do szpita-
la. Kolejna rzecz to ograniczona dostepnosé
ochrony zdrowia. Fale jesienna i wiosenna

byly bardzo wysokie, duza czes¢ lekarzy i pla-
cowek medycznych musiata zaangazowaé
sie w walke z COVID. W pewnym momen-
cie mieliSmy w systemie covidowym 46 tys.
16zek szpitalnych. W Polsce w sumie jest
ok. 180 tys. 16zek szpitalnych, z tego 80 tys.
- w szpitalach specjalistycznych, ktore nie
mogly by¢ przeprofilowane. Tak wiec prawie
polowe infrastruktury przeksztalciliSmy
w oddzialy covidowe. Nie mogly one leczyé
innych chorych. To jest obraz tego, jak epi-
demia uderza w ochrone zdrowia.

WRZESIEN 2021

Ukazat sie projekt diugo oczekiwanej
ustawy ojakosci. Eksperci ja chwala, ale
tez obawiaja sie, ze NFZ bedzie ,,super-
powerem’, ktéry zdecyduje okontrakcie,
oceni go, zaptaci. Cata wiadza wjednych
rekach. Dlaczego takie rozwigzanie?

Jakos$¢ nie ma by¢ ,kwiatkiem do ko-
zucha”, tylko elementem systemu, ma by¢
kontrolowana, rozliczana i finansowana.
Nie ma funkcjonowaé na zasadzie hobby-
stycznej. Jako$¢ ma ocenié platnik, ktory
jafinansuje.

Pytatam o rok bycia ministrem:
gdyby miat pan podsumowac¢ ten
rok: co uznatby pan za najwiekszy
sukces?

Ze to wszystko przezytem... (§miech)
A na powaznie, to zbudowali$my catg logi-
styke pandemicznych dziatan w ochronie
zdrowia. Nasz system wytrzymat graniczne
obciazenie. Nie zawiodt Zaden element.
Oczywi$cie incydentalne problemy sie
zdarzyly, ale cato$c zafunkcjonowata jed-
nak bardzo dobrze.

Flagowe sa dla mnie dwa projekty, oprocz zwiekszania
naktadéw naochrone zdrowia. To wprowadzenie
ustawy o jakosci, a przede wszystkim wigczenie

jakosci dorozliczen, ireforma systemu szpitalnictwa

Samo monitorowanie leczenia popra-
wi jego jako$¢?

W kazdej dziedzinie nauki o zarzadzaniu
to sie sprawdza: jesli zaczyna sie co$ mie-
rzy¢ i monitorowaé, to natychmiast widaé
efekty. Z mojej perspektywy jako osoby,
ktora pracowata w réznych sektorach, mo-
ge stwierdzi¢, ze proces mierzenia jakosci
w ochronie zdrowia i wykorzystywania tej
wiedzy jest stabo zaawansowany. Do tej pory
koncentrowano sie wylacznie na parame-
trach klinicznych, ktére moim zdaniem sa
zbyt waskie, by ocenia¢ podmioty lecznicze,
poniewaz bardzo wazny jest rdwniez sposob
traktowania pacjentaijego poczucie bycia
otoczonym opiekg. Ustawa o jako$ci ma
dwa fundamentalne cele. Pierwszy: mo-
nitorowanie, zeby mdc poréwnac swoja
placowke z innymi; drugi: wprowadzenie
jakosci do systemu. Dlatego ocena jakosci
ma trafi¢ do NFZ i dlatego w ustawie znajda
sie podstawy prawne do placenia za wynik
leczenia.

Pacjent bedzie mégt poréwnac, gdzie
lepiej sie leczy¢?

Juz wprowadziliSmy takie elementy, je-
$li chodzi o onkologie i okulistyke, chcemy
nadal i$¢ w tym kierunku. Pacjent bedzie
mégt dokonywaé §wiadomego wyboru,
a NFZ mu w tym pomoze. O$rodki, kto-
re beda spelniaty kryteria jakosci, albo
otrzymaja premie, czyli beda mialy wiecej
placone, albo beda korzystaly z przywile-
jow zniesienia limitow.

Jakie najwazniejsze zmiany chciatby
pan jako minister wprowadzi¢ w syste-
mie ochrony zdrowia?

Oprdcz zwiekszania nakladéw na
ochrong zdrowia flagowe sg dla mnie dwa
projekty. Pierwszy to wprowadzenie ustawy
o jakosci, a przede wszystkim wprowadze-
nie jako$ci do rozliczen. To nie byl przy-
padek, ze projekt ustawy o jakos$ci ukazat
sie przed ustawa o 7 proc. PKB na zdrowie.
Wprowadzenie ustawy o jakosci pozwoli
zweryfikowaé, czy dobrze wydajemy
pienigdze w ochronie zdrowia.

Za moj drugi flagowy projekt uwazam
reforme systemu szpitalnictwa, gdyz dzi$
jest on rozdrobniony, Zle sprofilowany
idziata chaotycznie. Trzeba doprowadzié¢
do konsolidacji szpitali, wtasnie m.in. dlat-
ego ze mamy niedobory kadr medycznych.
Nie mozemy dopuszczacé do sytuacji, kiedy
istnieje wiele podmiotéw konkurujacych
ze sobg w sposdb niezorganizowany,
oferujac pacjentom pomoc w takim samym
zakresiei,,podbijajac” tylko wynagrodzenia
personelu. Musimy dobrze wyprofilowac
pojedyncze jednostki lecznicze, ktore po-
winny mie¢ komplementarne oferty dla
pacjentéw, tak by mogli oni uzyskaé takg
pomoc, jaka jest im potrzebna.

Oba projekty sa typowo propacjenckie,
bo pacjent w systemie ochrony zdrowia
jest najwazniejszy. @
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Ktore leki do refundac;ji?

Rozmowa z MACIEJEM MIEKOWSKIM, wiceministrem zdrowia

Decyzje otym, ktory lek refundowac,
czesto sa bardzo trudne, za kazda stoi
pacjent, jego szansa nazycie, lepsze le-
czenie, zdrowie. Zapytam oemocje: gdy
podpisuje pan listy refundacyjne, to czy
widzi pan za tym podpisem pacjenta?

Czesto spotykam sie z pacjentami, roz-
mawiam z nimi. Staram sie nie podcho-
dzi¢ do zadnej z grup pacjentéw w sposdb
emocjonalny i szczegolny, by nikogo nie
wyrdznia¢. Mamy wiele grup pacjentéw,
kazda jest tak samo wazna. Jest bardzo
duzo nowych technologii, sa takie, ktore
prowadza do wyleczenia, inne przediuzaja
zycie o kilka miesiecy, czasem lat. Staram
sie patrze¢ uczciwie na wszystkie wskaza-
nia medyczne i na wszystkich pacjentow.
Oczywiscie niektére grupy pacjentéw do tej
pory nie miaty skutecznego leczenia i obec-
nie ono sie pojawia - te grupy sa w troche
innej sytuacji.

Widze tez czesto, Zze poprawa orga-
nizacji leczenia moze wiecej pomoc niz
niejeden lek. Mozna wiec powiedzied,
ze umozliwienie matlej grupie pacjentow
dostepu do drogiego leku czasem oznacza
pogorszenie sytuacji kogos$ innego. Zda-
rza sie, ze dzieki kosztownemu lekowi
mozemy leczy¢ kilkunastu pacjentow.
To bardzo wazne, tyle ze np. skrécenie
kolejek do operacji czy wczesniejsze roz-
poczecie kosztowo efektywnego leczenia
jest rowniez bardzo istotne i moze sie
przyczynié¢ do zdrowia spoleczenstwa.
Niektdre budzety na choroby rzadkie sg
réwne calorocznym budzetom szpitali.
Trzeba to wyposrodkowaé. Musimy tez
pamietad, Ze nie wystarczy mieé lek, musi
mie¢ kto go zapisaé pacjentowi. Caly czas
pracujemy nad doinwestowaniem kadry
medyczne;j.

Mimo ze decyzje sa trudne, aleki
czesto kosztowne, to jednak udaje
sie zrefundowa¢ takze kosztowne,
skuteczne terapie. Na ostatniej liscie
refundacyjnej pojawita sie bardzo no-
woczesha, skuteczna terapia CAR-T. To
napewno przetom.

-

A Maciej Mitkowski, od
2018 r. wiceminister
zdrowia, odpowiada
m.in. za polityke
lekowa,; wczesniej byt
m.in. wiceprezesem
NFZ

Kiedy ponad dwa lata temu po raz pierw-
szy firma zwrdcila sie do mnie, Ze ma swiet-
na technologie CAR-T, jej udostepnienie
w Polsce wydawato sie nierealne ze wzgledu
nacene, ale tez wiele przeszkdd formalnych.
Okazalo sie jednak, ze to mozliwe. Mysle,
Ze negocjacje, a szczegodlnie ich wynik, sg
satysfakcjonujace dla obu stron. Gdy uda-
je mi sie zrefundowaé technologie, gdzie
rozmowy s3 dlugie i trudne, uwazam to za

sukces. Firmy tez uznaja to za sukces, tak
wiec wszystkie strony sa zadowolone, a naj-
bardziej pacjenci. Mimo trudnych negocja-
¢ji czesto udaje sie doj$¢ do porozumienia.

Na wrze$niowej liscie refundacyjnej
znalazlo sie tez kilka lekéw w chorobach
rzadkich - m.in. terapia do stosowania
w profilaktyce obrzeku naczynioruchowe-
go. To wrecz przelomowy lek dla tej grupy
chorych. To pierwsza lista, na ktorej znala-

+WPROST"” O ZDROWIU

ZDJECIA: KRZYSZTOF PACHOLAK



SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

zto sie tak wiele lekdw w chorobach ultra-
rzadkich. Mamy coraz wiekszy potencjal,
zeby realizowa¢ niezaspokojone potrzeby
pacjentow z chorobami ultrarzadkimi.

Terapia CAR-T jest przelomem w he-
matoonkologii, juz jest stosowana
w biataczce, chtoniaku, ostatnio takze
w szpiczaku plazmocytowym. Hematoon-
kologia czesto jest nazywana motorem
napedowym medycyny, a na innowacyjne
terapie w Polsce czekaja m.in. pacjenci
ze szpiczakiem, zespotami mielodyspla-
stycznymi, chtoniakiem z komorek ptasz-
cza; jest lek po transplantacjach zapo-
biegajacy reaktywacji wirusa cytomegalii.
Czy widzi pan szanse na udostepnienie
tych terapii pacjentom?

W ostatnich latach, réwniez w tym ro-
ku, udostepniali$my liczne nowe terapie
w hematoonkologii. Nowych terapii w he-
matoonkologii jest wiele. W tym roku mamy
juz jednak tylko dwie listy refundacyjne.
Najblizsza, listopadowa, bedzie bardzo trud-
na. To ostatni kwartal, musimy skupic sie
gléwnie na przygotowaniu listy styczniowej,
ktdra sie ukaze w grudniu. Jest bardzo duzo
do zrobienia, caly kwartal bedziemy praco-
wali nad przedtuzeniami decyzji refundacyj-
nych, ktorych jest ponad 2 tys. Nie potrafie
dzi$ powiedzied, czy na listopadowej liscie
znajda sie nowe leki z zakresu hematoon-
kologii. Nadal czeka kilka istotnych terapii,
w tym zmiana schematu leczenia w pierw-
szej linii w przewleklej bialaczce - chodzi
o terapie ograniczona w czasie. Bedziemy
sie zastanawiaé, jak to sfinansowaé, cho¢
koszty sg wysokie.

i wszystkich latach poprzednich! Kazda
dodatkowa bedzie dodatkowym sukcesem.
Jesli chodzi o raka ptuca, to praktycznie
zabezpieczylismy cala populacje - po ra-
ku niedrobnokomérkowym pojawita sie
pierwsza opcjaleczenia dla chorych nara-
ka drobnokomoérkowego: dotyczy to bar-
dzo duzej grupy pacjentéw. Chcieliby$my
tez zmieni¢ program leczenia raka nerki,
by byt on zgodny z oczekiwaniami klini-
cystow. Wiele tu jednak zalezy od decyzji,
jakie podejma firmy. Chcemy uporzadko-
wac program lekowy raka nerki w zakre-
sie kwalifikacji do leczenia: od kilku lat
zabiegali o to eksperci. Chodzi o wigksze
zindywidualizowanie zapiséw zawartych
w programie lekowym, w tym o warunek
wykonania nefrektomii przed podjeciem
leczenia.

Sporo zmian jest bardzo oczeki-
wanych w chorobach cywilizacyjnych,
wkardiologii, cukrzycy. To zaréwno le-
ki, jak i technologie nielekowe. Tu jest
szansa nazmiany?

Mam nadzieje, Ze kilka terapii nieonko-
logicznych znajdzie sie juz nalistopadowej
liscie. Jesli chodzi o cukrzyce, to posze-
rzamy kolejne wskazania insulin u dzieci.
W przypadku urzadzen do monitorowania
problemem sg koszty, wielokrotnie wyz-
sze niz aktualny standard postepowania.
Udostepnili$my systemy do monitorowa-
nia dzieciom, bo jest to szczegolna grupa
pacjentow, ktorzy ucza sie zy¢ z cukrzyca.
Dopdki jednak nie bedzie konkurencji dla
proponowanego rozwigzania, to nie je-
ste$my w stanie zapewnic¢ tej terapii dla

Kazda grupa pacjentéw jest tak samo wazna.
Staram sie patrzec uczciwie nawszystkie wskazania
medyczne inawszystkich pacjentow

W tym roku duzo zdarzyto sie, jesli
chodzi o nowe terapie wraku ptuca;
program lekowy chwala zaréwno pa-
cjenci, jak i eksperci. Zmienita sie tez
pierwsza linia leczenia raka jajnika, ale
tylko dla czesci kobiet. Czy planuje pan
kolejne zmiany wonkologii?

Jesli chodzi o onkologie, to w pierw-
szym polroczu udato sie udostepnic wie-
cej nowych terapii niz w catym 2020 r.
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kolejnych duzych grup. Spowodowane
to jest brakiem konkurencji w zakresie
ceny produktu, a w przypadku jednej fir-
my negocjacje cenowe nie sg najbardziej
efektywne.

Duzym wyzwaniem sg leki w niewydol-
nosci serca; stosowanie flozyn obejmowa-
loby grupe nawet 200 tys. osob. Wydawato
mi sie, ze jest juz pole do porozumienia z fir-
ma. Po otrzymaniu bardzo dobrej - wedtug

mnie - propozycjifirma nie zdecydowata sie
jednak na refundacje. Obecnie czekamy, czy
wnioskodawca zmieni zdanie, czy bedziemy
czekaé na kolejna flozyne, ktora pojawi sie
mniej wiecej za rok. Mamy zabezpieczony
bardzo duzy budzet, ok. 200 mln zi rocz-
nie, dlatego sadze, Ze firma przeanalizuje
te kwestie.

Bardzo wazng terapig, ktérg udato sie
nam udostepnié¢ w tym roku, byto lecze-
nie cukrzycowego obrzeku plamki. Licz-
ba pacjentéw kwalifikujacych sie do tego
programu byla wieksza niz wszystkie
programy onkologiczne. Docelowo to ok.
40 tys. osOb; najwiekszy program lekowy
w historii. Sa juz uruchomione konkursy,
program rozpocznie sie we wrzesniu. Pod
katem efektywnosci to jeden z najlepszych
programéw lekowych.

W ubieglym roku dla niektorych grup
szczepienia przeciw grypie byty refun-
dowane, zbrakto jednak szczepionek.
W tym roku sytuacja sie nie powtorzy?

PodniesliSmy proponowane ceny szcze-
pionek, dzieki temu firmy beda mogly 1a-
twiej negocjowac w centralach wigksza
dostepno$é preparatéw dla Polski. Nie-
zaleznie od tego firmy sprzedajg rowniez
szczepionki przeciw grypie na rynku hur-
towym podmiotom leczniczym (na progra-
my samorzadowe). W tym roku réwniez
kupuje je Rzadowa Agencja Rezerw Stra-
tegicznych, m.in. dla personelu medycz-
nego i niemedycznego szpitali, przychodni,
aptek, pensjonariuszy DPS, opieki hospi-
cyjnej, pacjentéw 75 plus. Rozpatrujemy
tez jeszcze jeden wniosek refundacyjny,
dla dzieci od 7. do 18. roku zycia, zapewne
bedzie pozytywny. Robimy wszystko, zeby
w tym roku szczepionek przeciw grypie nie
zabrakto. Beda dostarczane sukcesywnie
do Polski w okresie wrzesien-grudzien,
tak aby do konica roku wszyscy chetni mogli
sie zaszczepic.

W tym roku, majac na uwadze doswiad-
czenia zebrane w 2020 r., przeprowadzone
zostaly negocjacje z koncernami farmaceu-
tycznymi, majace na celu zakup dodatkowej
puli szczepionek poza systemem refundacji.
Szacujemy, Ze lacznie w sezonie 2021/2022
na polski rynek powinno trafié¢ 4,5-5 min
dawek szczepionek. @
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Z raportu Narodowego Instytutu
Onkologii ,,Wptyw pandemii COVID-19
nasystem opieki onkologicznej” wynika,
ze w2020 r. mogto zosta¢ zdiagnozo-
wanych nawet 020 proc. nowotworéw
mniej niz w2019 r. Czy ta sytuacja nie
powtorzy sie podczas czwartej fali?

‘W raporcie pokazano, Ze faktycznie naj-
wiekszy problem byl z wezesna diagnosty-
ka nowotworow. Wynikat on m.in. z obaw
personelu medycznego, z tego, ze placowki
ochrony zdrowia poczatkowo dziataty glow-
nie w sposob zdalny, wstrzymane zostaty
akcje i badania profilaktyczne. W mniej-
szym stopniu ucierpieli pacjenci, ktorzy
juz wezesniej byli zdiagnozowani: oni tra-
fiali do leczenia i bylo ono kontynuowane
podczas epidemii.

Caty rok 2020 byt trudny, jednak du-
zg poprawe przyniosly szczepienia. Dzi$
otrzymujemy sygnaty z osrodkéw onkolo-
gicznych, ze zaszczepilo sie nawet 95-100
proc. personelu, rowniez znakomita wiek-
szo$¢ pacjentow jest zaszczepiona. Mamy
mozliwos¢ testowania, maseczki, sprzet
ochronny. Wydaje sie wiec, Ze nie maryzyka
powtorzenia sytuacji z 2020 r. Pokazuja
to zreszta wstepne dane z 2021 r. - liczba
rozpoznawanych nowotwor6w jest podobna
jakw 2019 r. Mimo Ze trzecia fala COVID-19
bytawysoka, to jednak zabezpieczenie szpi-
tali i personelu zdato egzamin. Nie ma tez
tego leku, ktéry byl na poczatku pandemii.

Nie grozi nam wiec powtdrne ,,zamro-
Zenie” badan profilaktycznych?

Gdyby czwarta fala byta wysoka, to fak-
tycznie nie bylby to dobry czas np. na wysy-
fanie mammobuséw w Polske, moglyby tez
pojawic sie problemy na poziomie diagno-
styki, szczegdlnie w szpitalach nieonkolo-
gicznych. W szczycie poprzedniej fali okoto
jednej piatej tozek szpitalnych bylo zarezer-
wowanych dla pacjentéw covidowych. To
bardzo duzo, system by} ogromnie obciazo-
ny. To oczywiscie odbija si¢ na wszystkich
pacjentach, w tym onkologicznych.

Od poczatku staraliSmy sie uchronié
onkologie: dbalismy, zeby jednostki onko-
logiczne nie byly przeksztatcane w covido-
we, byty dla nich przeznaczane dodatkowe
$rodki ochrony. Wiadomo jednak, ze cho-
rzy na nowotwory nie sg leczeni wylacznie
w jednostkach onkologicznych. Duza role
w opiece nad nimi odgrywaja lekarze POZ,
specjali$ci, a takze np. oddziaty chirurgiczne
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A Podsekretarz stanu
Stawomir Gadomski
wMinisterstwie Zdrowia
m.in. nadzoruje
ikoordynuje wszystkie
dziatania ministerstwa
wzakresie kompleksowej
reformy polskiej onkologii

Zmieniamy onkologie

mimo pandemii

Rozmowa zwiceministrem zdrowia
StAWOMIREM GADOMSKIM

czy pulmonologiczne - zwlaszcza w tych
ostatnich przebywali chorzy na COVID-19.

Ze zgtaszalnoscia na badania pro-
filaktyczne byt problem jeszcze przed
pandemia, szczegdlnie po wycofaniu sie
zwysylania zaproszen. Czy jest plan, jak
zacheci¢ Polakéw dobadan?

Plany sa, wiekszos¢ zostala zawar-
ta w Narodowej Strategii Onkologicznej
(NSO); te dziatania sukcesywnie realizu-
jemy. Juz na przetomie lataijesieni 2020 .
inicjowali$my i wspierali$my kampanie spo-
feczne, medialne. Starali$my sie komuniko-

wad, ze haslo ,,Zostann w domu” nie dotyczy
pacjentéw, szczegdlnie onkologicznych.
Podobne przekazy szykujemy tez na czwarta
fale, chcemy zachecad i przypominac o pro-
filaktyce. Jednym z dziatan postcovidowych
jest program Profilaktyka 40 Plus. Nie jest to
co prawda program $cisle onkologiczny, za-
wiera jednak m.in. badanie PSA, tak wazne
w przypadku nowotworéw urologicznych,
czy tez krwi utajonej w kale dot. raka jeli-
ta grubego. Wazne jest tez to, Ze promuje
profilaktyke i myslenie o wiasnym zdrowiu.

Jesli chodzi o system zaproszen na ba-
dania, to nie byt on efektywny. Dzi$ mamy
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nowe narzedzia, m.in. Internetowe Konto
Pacjenta (IKP); obecnie jest juz zatozonych
kilkanascie milionéw IKP. To jedna z nie-
wielu ,,dobrych stron” epidemii, stwarza no-
we mozliwosci dotarcia do pacjentdw. Pra-
cujemy nad wykorzystaniem IKP do przy-
pominania o badaniach profilaktycznych.

WNarodowej Strategii Onkologicznej
(NSO) znalazt sie program szczepien
przeciw wirusowi HPV. Kiedy wejdzie
wzycie?

Wedlug harmonogramu powinno sie
to staé juz w 2021 ., jednak pandemia CO-
VID-19 spowodowata, Ze musieliSmy nieco
spowolnié prace. W ustawie o Funduszu
Kompensacyjnym prowadziliSmy zmiane,
ktdéra umozliwi ministrowi zdrowia kupo-
wanie tych szczepionek. Do tej pory nie byto
to mozliwe, poniewaz szczepienie przeciw
HPV nie bedzie w zalozeniu szczepieniem
obowigzkowym, a obecnie minister zdro-
wia moze kupowaé wyltacznie szczepionki
znajdujace si¢ w kalendarzu szczepien obo-
wigzkowych. Szczepienie bedzie zalecane,
ale co najwazniejsze — dla pewnych grup
wiekowych - bezptatne. W czwartym kwar-
tale chcemy oglosic przetarg na szczepionki.
Licze nato, ze w 2022 r. ruszymy z procesem
szczepien. Procedujemy rowniez wnioski
refundacyjne szczepionek przeciw HPV.
Chcieliby$my, zeby dla pewnych okreslo-
nych rocznikéw szczepienia byty bezptatne
ifinansowane w ramach NSO, ale dla innych
rocznikéw (np. starszych dziewczynek) prze-
widujemy czesciowa refundacje. Planujemy
tez kampanie propagujaca szczepienia, po-
kazujaca ptynace z nich korzysci, a te dla eks-
pertéw w dziedzinie onkologii sa oczywiste.

Od wielu lat eksperci podkreslaja,
Ze poprawe wynikow leczenia onkolo-
gicznego spowodowatoby utworzenie
cancer units: osrodkéw kompleksowego
leczenia np. raka jelita grubego, ptuca,
jajnika, prostaty. Costoi naprzeszkodzie,
zeby takie osrodki powstawaty?

Wtlasciwie nic; rzecz w tym, ze nadra-
biamy wieloletnie zaleglosci w onkologii.
Ruszylis$my z Krajows Siecig Onkologicz-
ng (w formie pilotazu), z Narodows Stra-
tegia Onkologiczng, w ktorej zapisane
jest powotanie osrodkow kompleksowej
diagnostykiileczenia. Wszyscy eksperci
podkreslaja, ze najlepsze efekty przynosi
objecie pacjenta kompleksowa opieka: po-
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czynajac od diagnostyki, poprzez leczenie
ipsychoterapig, a konczac na rehabilitacji
oraz opiece po leczeniu onkologicznym.
Cancer units muszg jednak dysponowaé
odpowiednia kadra, mie¢ duze doswiad-
czenie, nowoczesng infrastrukture. Pra-
cujemy, zeby mogly powstawac. Udato
sie uruchomié pierwsze Breast Cancer
Units, jest juz rozporzadzenie powotu-
jace do zycia o$rodki leczenia raka jelita
grubego, skierowalismy do konsultacji
projekt Lung Cancer Units. Pracujemy
nad kolejnymi. Jak wspominatem, nad-
rabiamy wieloletnie zapdznienia: trud-
no wdrozy¢ rownocze$nie krajowa sie¢
onkologiczng, o$§rodki kompleksowego
leczenia, gdy wciaz nie mamy dobrych
wytycznych odno$nie do postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Pracuje-
my nad nimi; sadze, Ze to réwniez pomoze
w tworzeniu cancer units.

ko$ciowych. Bedziemy je oceniaé za po-
moca miernikéw jakosci - podobnie jak
w pilotazu KSO. Dzieki temu uzyskamy
rzetelna wiedze o osigganych wynikach,
efektywnosci, liczbie powiktan, powtor-
nych hospitalizacji. Na podstawie tych da-
nych wyciggniemy wnioski: jesli osrodki
nie bedg przestrzegaly miernikéw jakosci,
zostang zobligowane do przygotowania
planu naprawczego - klinicznego, ja-
kosciowego. Jesli to sie nie uda, mogg
przestaé by¢ finansowane ze srodkow
publicznych. Wiem, Ze to moze by¢ kon-
trowersyjne, jednak chcemy promowacé
najwyzsza jakos$¢, szczegoélnie w onkolo-
gii, w ktorej tak wazne sg czas, wlasciwa
diagnoza, prawidtowe leczenie.

Niezaleznie od tego, do jakiego pa-
cjent trafi osrodka, bedzie miat tak samo
dobra diagnostyke ileczenie?

Chcemy promowa¢ najwyzszg jakosé,
szczegolnie wonkologii, w ktorej tak wazne s3 czas,
wiasciwa diagnoza, prawidtowe leczenie

Bedziemy staraé sie je uruchamiaé
stopniowo, co - mam nadzieje - bedzie
motywowac kolejne osrodki, by chciaty
stawa¢ sie takimi unitsami. Od poczgtku
chcieli$my postawi¢ pewne wymogi, takze
po to, by pokazad, jaka jest Sciezka dojscia
do stania si¢ takim o$rodkiem. Pojawialy
sie zarzuty, ze w Polsce powinno by¢ co naj-
mniej ok. 40 Breast Cancer Units; wole,
zeby poczatkowo byto ich mniej, a za p6t
roku czy rok pojawily sie kolejne, jednak
faktycznie speiniajace wszystkie kryteria.
Okreslajac wysokie wymagania, dajemy
jasny sygnat osrodkom onkologicznym,
do jakiego standardu powinny dazy¢!

Od przysztego roku wcatej Polsce ma
wejs¢ wzycie Krajowa Sie¢ Onkologiczna
(KSO). Wjaki sposé6b bedzie mierzona ja-
kos¢ leczenia iczy poprawi jego wyniki?

Mierzenie jakosci to jeden z naj-
wazniejszych celow KSO. Po pierwsze
- wKSO maja by¢ wyodrebnione os$rodki
spelniajgce okreslone kryteria: wejscia
do sieci, bycia na okreslonych jej pozio-
mach. Po drugie - osrodki beda musiaty
przestrzegaé okres$lonych rygoréw ja-

Chcemy, zeby tak sie stato. Osrodki
0 najwyzszym poziomie referencyjnym
beda sprawowaty pewnego rodzaju opieke
nad osrodkami nizszego poziomu, np.
beda uczestniczy¢ w konsyliach decydu-
jacych o diagnostyce i wyborze terapii dla
pacjenta. Wiem, ze dla niektérych osrod-
kéw moze to byé trudne do zaakceptowa-
nia, jednak leczenie onkologiczne jest
leczeniem systemowym, calosciowym;
w osrodku, ktory ma §wietna radioterapie,
lekarze nie zawsze maja pelng wiedze
o leczeniu chirurgicznym czy o nowo-
czesnych programach lekowych. To po-
winny by¢ rzeczywiste konsylia, ztozone
z przedstawicieli osrodkow najwyzszego
poziomu referencyjnego, gdzie jest naj-
wieksza wiedza, najwiekszy potencjal.
Traktowatbym to jako pomoc w okresle-
niu $ciezki terapeutycznej dla pacjentéw
ijednocze$nie pomoc dla mniejszych
osrodkow, ktore beda mogty korzystac
z wiedzy ekspertow osrodka o wyzszej
referencyjnosci. @
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Musimy budowac infrastrukture
dla polskich innowacji

Niedawno ABM rozstrzygneta kon-
kurs na wsparcie niekomercyjnych
badan klinicznych w chorobach rzad-
kich. Kto wygrat? Kiedy beda kolejne
konkursy?

W tym konkursie dofinansowali$my 12
projektow na ponad 100 mln zt. Konkurs
dotyczacy niekomercyjnych badan klinicz-
nych w chorobach rzadkich byt szczegél-
nie wazny, gdyz wpisywatl sie w Narodowy
Plan na rzecz Choréb Rzadkich, na ktérego
ogloszenie czekamy. Ciesze sie, Ze udaje
sie skoordynowaé nasze plany z resortem
zdrowia, gdyz takie wielokierunkowe dzia-
fania przynosza najlepszy efekt. Choro-
by rzadkie przez wiele lat byly obszarem
w Polsce bardzo stabo zaopiekowanym.
Terapie w chorobach rzadkich czesto doty-
cza kilkunastu, kilkudziesigciu pacjentéw
rocznie; cieszy to, ze w ramach wielu pro-
jektow, ktore uzyskaty finansowanie w na-
szym konkursie, z nowoczesnych metod
leczenia beda mogli skorzystaé¢ wszyscy
pacjenci, ktdérzy tego potrzebuja. Szcze-
gblnie w chorobach rzadkich widad, jak
wazng role odgrywaja badania kliniczne,
jesli chodzi o zapewnianie pacjentom no-
woczesnych terapii.

Niedtugo rozstrzygniemy konkurs do-
tyczacy neurologii i psychiatrii. To kolejne
dziatanie zbiezne z dzialaniami realizowa-
nymi przez resort zdrowia, czyli reforma
psychiatrii. Przed nami rozstrzygniecie
duzego projektu w zakresie technologii
mRNA waznej m.in. z punktu widzenia
lekéw onkologicznych czy szczepionek.
W tym roku czeka nas takze rozstrzygnie-
cie konkursu na badania w chorobach
cywilizacyjnych (kardiologia, onkologia,
diabetologia). W 2021 r. planujemy kon-
kurs dotyczacy wykorzystania sztucznej
inteligencji, a takze badan epidemiolo-
gicznych. W Polsce nigdy nie byly prze-
prowadzane duze badania w tym zakresie,
zawsze ekstrapolowaliSmy dane z badan
amerykanskich. Dzieki wlasnym badaniom
bedziemy mogli lepiej zaplanowac dziata-
nia z zakresu zdrowia publicznego, a takze
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interwencje systemowe. Planujemy tez
wsparcie badan klinicznych z zakresu cho-
réb autoimmunologicznych czy geriatrii.

Kiedy mozna sie spodziewa¢ pierw-
szych efektéw badan klinicznych, ktére
juz wczesniej wsparta ABM?

Pierwsze efekty beda widoczne juz
w przyszlym roku; spodziewamy si¢ wte-
dy wstepnych wnioskéw. Niektorzy be-
neficjenci przymierzajg sie juz do publi-
kacji w tak renomowanych pismach, jak
»Lancet” czy ,,BMJ”. Pokazuje to postep,
ktéry dokonuje sie dzigki finansowanym

przez nas niekomercyjnym badaniom
klinicznym.

Powstaje Polska Sie¢ Badan Klinicz-
nych; to réwniez projekt ABM. Dlaczego
powotanie sieci jest tak wazne?

To wazny projekt infrastrukturalny
ABM, nakierowany na dobro pacjentaima-
jacy dwa wazne dla nas walory. Pierwszy to
poprawa warunkdéw, w jakich prowadzone
sg badania kliniczne; dzi$ pacjenci czesto
nie majg komfortowych warunkow uczest-
nictwa w badaniach. Wazne jest dla nich
poczucie bezpieczenstwa, zaufanie, intym-
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nos¢. Mam nadzieje, ze poprawa warun-
kéw spowoduje wiekszg cheé pacjentow
wlaczania sie do badan klinicznych. Drugi
walor to korzy$¢ ekonomiczna: powstanie
sieci spowoduje, ze Polska bedzie stawaé
sie coraz bardziej atrakcyjnym miejscem
przeprowadzania komercyjnych badan

abyly one prowadzone np. w Niemczech,
we Francji. Powodem byl brak osrodkéw,
trudnosé¢ w kontaktach. Dzigki sieci po-
wstanie jedno centrum decyzyjne; gdy
firma farmaceutyczna bedzie chciata prze-
prowadzacé badania kliniczne, wystarczy,
ze skontaktuje sie z nami.

Powstanie Polskiej Sieci Badan Klinicznych
spowoduje, ze Polska stanie sie atrakcyjniejszym
miejscem przeprowadzania badan klinicznych

klinicznych. Spotykamy sie z bardzo po-
zytywnym podej$ciem globalnych firm
farmaceutycznych. Podkreslajg one, ze
w Polsce bardzo brakowato mozliwosci
przeprowadzania badan klinicznych w do-
brym standardzie, komforcie dla pacjenta,
z dobrym wsparciem prawnym. Dzieki
temu do Polski doptyna dodatkowe pienia-
dze; znajda sie one w budzetach szpitali,
bedzie to tez dodatkowe wynagrodzenie
dla zespotéw pracujacych przy przepro-
wadzaniu badan.

Na razie powstanie 16 osrodkow ba-
dan klinicznych. Chcemy te liste rozsze-
rzaé, wkrotce oglosimy konkurs na centra
wsparcia badan klinicznych dla onkologii,
hematoonkologii.

Sie¢ oznacza, ze osrodki beda wspét-
pracowac?

Tak, bardzo istotna jest kooperacja
miedzy osrodkami. Mozg tego przedsie-
wziecia znajduje sie w ABM, spotykamy sie
cyklicznie w ramach rady sieci. W najbliz-
szych dwdch latach chcemy zaproponowaé
wspolny system informatyczny.

Im wiecej badan klinicznych, tym
wiecej pacjentow ma szanse nahowo-
czesne leczenie?

Zdecydowanie. Do tej pory przezna-
czyli$my ponad miliard ztotych na bada-
nia kliniczne, a wkrdtce ta suma bedzie
jeszcze wyzsza. Dzieki temu ponad 40
tys. pacjentéw bedzie mogto wzigc udziat
w badaniach sfinansowanych przez ABM.
Rosnie rowniez rynek badan komercyj-
nych. Bardzo potrzebne sa tez dzialania
infrastrukturalne. Warto zwrécié¢ uwage,
ze w Polsce nie byta prowadzona czes$é ba-
dan klinicznych lekéw przeciw COVID-19,

WRZESIEN 2021

ABM otrzymata zadanie zaprojek-
towania planu rozwoju sektora biome-
dycznego wPolsce wlatach 2021-2030.
Jak polski sektor biomedyczny ma wy-
glada¢ za dziesiec lat?

Przygotowujemy taki plan na zlece-
nie rzgdu, mam nadzieje, Ze stanie si¢ on
programem rzagdowym. Maja znalez¢ sie
W nim propozycje rozwigzan legislacyj-
nych, prawnych i finansowych. Chcemy
pokazad, w ktdrg strone powinien zmierzaé
sektor. Zatozyli$my kilka dziatan priory-
tetowych. Chcemy zbudowaé potencjat
kadrowy. To wazne dziatanie, poniewaz
im wiecej osob zna tematyke badan kli-
nicznych, potrafi przygotowaé protokoty
badawcze, tym tatwiej bedzie mozna je
prowadzié. Obecnie jest 16 centréw ba-
dan klinicznych, niedtugo bedzie ich 20,
wlgcznie z osrodkami onkologicznymi.
Dzieki srodkom z funduszu odbudowy po-
wstanie kolejnych 70. Wszystkie wazne
osrodki zostang usieciowione. Bedzie to
ogromne wsparcie infrastrukturalne dla
szpitali, a pacjenci zyskaja duzo wiekszg
mozliwo$¢é dostepu do badan klinicznych.

Jesli chodzi o wsparcie rozwoju pro-
dukcji lekdw, to chcemy wspierad nie tylko
rozwdj lekéw innowacyjnych, lecz takze
tych, ktdre sg polska specjalnoscia: lekéw
generycznych, biosymilaréw, codziennie
przyjmowanych przez osoby starsze. Istot-
ne sa taiicuchy dostaw, samowystarczal-
no$¢, zagwarantowanie bezpieczenstwa
lekowego dla polskich pacjentdw.

Rozwdj sektora biomedycznego za-
ktada tez wspieranie polskich firm?

Chcemy wspieraé krajowy potencjat.
Podchodzimy do tego dwutorowo: z jednej
strony jest kilka duzych rodzimych firm

produkujacych gtéwnie leki generyczne,
biosymilary. Chcemy wspomdc je w roz-
woju innowacyjnych technologii. Z drugiej
strony jest duzy potencjat matych firm
innowacyjnych czy start-up6éw. Poprzez
hub biotechnologiczny, ktéry niedawno
stworzyli$my (Warsaw Health Innovation
Hub), bedziemy wspomagac ich rozwdj,
zeby mogly rozwija¢ innowacje, uzyski-
wac na nie finansowanie. Warsaw Health
Innovation Hub to wspdlny projekt ABM
oraz globalnych firm, jak AstraZeneca,
Microsoft, Polpharma, Roche. To pierwsza
tego typu inicjatywa w Europie Srodkowej,
ktéra bedzie tgczyta wspolprace sektora
publicznego z biznesem.

Za kilka, kilkanascie lat wPolsce be-
da powstawac innowacyjne leki, terapie
genowe, komorkowe?

Tak, cho¢ nie mam pewnosci, czy stanie
sie to w ciggu najblizszych pieciu-dziesie-
ciu lat. Nasze dzialania maja na celu budo-
we pewnych fundamentéw tego systemu.
W Polsce nigdy nie udato sie w peini stwo-
rzy¢ innowacyjnego leku, dlatego nie ma
tez umiejetnos$ci przeprowadzenia calego
procesu. Chcemy w tym pomoc, prowadzic¢
dziatania majace na celu powstawanie ko-
lejnych firm innowacyjnych oraz rozwaj
istniejacych. Dzi$ niektére firmy zaczynaja
myslec¢ o rozwoju nowego leku, a by¢é moze
za dziesieé lat bedzie on juz w trzeciej fazie
badan klinicznych. Chcemy strukturalnie
budowac ten sektor po to, zeby w kolejnych
latach miaty szanse powstawacé pierwsze
polskie innowacyjne leki.

Pamietajmy tez o segmencie wyrobow
medycznych. To nie tylko najprostsze
wyroby, lecz takze nowoczesne protezy,
stymulatory serca, urzadzenia do moni-
toringu, skomplikowane technologicznie.
Widze tu ogromny potencjat Polski. Stwo-
rzenie takiego urzadzenia od fazy prototypu
do wdrozenia jest znacznie tansze niz no-
wego leku. By¢ moze juz niedlugo bedziemy
mogli korzystaé np. z polskich stymulatoréw
serca i innych innowacyjnych urzadzen.
Do tej pory czesto naukowcy je tworzyli,
przeprowadzali badania, jednak na tym sie
konczylo, nie bylo srodkéw na wdrozenie.
Do tego niezbedne jest wsparcie systemowe,
ktdre chcemy tworzy¢. @
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Future Health Index 2021

Rozmowa z MICHALEM KEPOWICZEM, dyrektorem
ds. relacji strategicznych w Philips Polska

Raport Future Health Index 2021
pokazuje sposob, w jaki liderzy ochro-
ny zdrowia na $wiecie i w Polsce radza
sobie z obecnymi wyzwaniami, oraz to,
jak moze wygladac opieka zdrowotna,
gdy skonczy sie pandemia. Jakie kraje
zostaty objete badaniem i jak naich tle
wyglada Polska?

Badaniami objeto 14 krajéw: Australie,
Brazylie, Chiny, Francje, Niemcy, Indie,
Wiochy, Niderlandy, Polske, Rosje, Arabie
Saudyjska, Singapur, RPA, USA. Kazdy z
nich ma dopasowany do warunkéw lokal-
nych system ochrony zdrowia. Gdyby$my
mieli sie z kim$ poréwnywac, to pod wzgle-
dem miejsca na mapie i pewnych uwarun-
kowan systemowych najblizej nam do
krajow europejskich, takich jak Holandia
czy Wtochy.

Co wyrdznia polski system ochrony
zdrowia sposréd tych krajow?

Wszystkie systemy ochrony zdrowia
r6znig sie, jesli chodzi o poziom naktadéw
finansowych, wycene procedur, kwestie
wlascicielska podmiotéw medycznych, jed-
nak zawsze w centrum systemu ochrony
powinien staé pacjent i jego zdrowie. Nie-
dawno uczestniczytem w dyskusji, w ktorej
pojawila sie opinia, Ze w Polsce nie da sie
wdrozy¢ pewnych technologii dotyczacych
wczesnej oceny pogarszania sie stanu zdro-
wia pacjenta na oddziatach ogdlnych. Opi-
nia ta zostala poparta takimi argumentami,
jak choéby to, ze w Polsce mamy za niskie
naklady na ochrone zdrowia, a specyficzne
regulacje i historyczne uwarunkowania nie
poprawiajg sytuacji. Taki spos6b myslenia
toblad. Pacjent w Polsce chce byé objety tak
samo dobrg opieka, jak pacjenci w innych
krajach. Chce by¢ zdrowy i zy¢, bez wzgledu
na wszystkie ,,subtelnosci” systemowe.

Odpowiedzi na pytania raportu przy-
gotowanego na zlecenie Philips udzielito
ok. 3 tys. lider6w ochrony zdrowia. To oso-
by, ktore sg szefami podmiotow placéwek
ochrony zdrowia. Raport powstawat, kie-
dy w Polsce mierzyli$my sie z duza liczbg
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zachorowan na COVID-19, dlatego by¢
moze dzi$, gdy zachorowan jest znacznie
mniej, wyniki bylyby nieco inne. W Pol-
sce az 78 proc. lideréw ochrony zdrowia
stwierdzilo, ze walka z COVID-19 jest dla
nich kwestig najwazniejsza. Podobnie byto
w Niderlandach (80 proc.), ktore réwniez w
tym okresie zmagaly sie z duza falg zakazen.
Srednia dla badanych 14 krajéw wyniosta
69 proc.

Jaki wptyw na postrzeganie celéw
w ochronie zdrowia ma pandemia CO-
VID-19?

Raport skupia sie na kilku obszarach,
takich jak walka z COVID-109, ale tez wej-
$cie w $wiat cyfrowy, nowe technologie
medyczne, sztuczna inteligencja, Value
Based Healthcare, czyli opieka zdrowotna
zorientowana na warto$¢ i jako$c¢. Bierze
pod uwage takze takie trendy, jak zielony
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szpital, zrownowazona polityka i dzia-
lania prosrodowiskowe. W czasie gdy
przeprowadzano badanie, polska stuz-
ba zdrowia nadal mierzyla sie z jednym
z najwyzszych wskaznikéw zakazen na
$wiecie, dlatego kryzys spowodowany
COVID-19 byt postrzegany jako bardzo

niz $rednia z 14 krajoéw i podobny wynik jak
w Niderlandach: 80 proc.). Na tle innych
krajéw bardzo wyrdznia sie nasze zainte-
resowanie sztuczng inteligencja: 41 proc.
polskich lideréw uwaza, ze jest ona bardzo
wazna ($rednia dla 14 krajow to 26 proc.,aw
Niderlandach 10 proc.). Polacy bardzo wie-

Polscy liderzy ochrony zdrowia w coraz wiekszym
stopniu s3 nastawieni na opieke
nakierowana na jako$¢

powazny czynnik determinujacy cala
sytuacje systemowa.

Liderzy ochrony zdrowia starali sie jed-
nak patrzeé w przyszlosc raczej w opty-
mistycznych barwach. Na pytanie: ,,Czy
system opieki zdrowotnej w moim kraju
zapewni odpowiednig jako$¢ opieki zdro-
wotnej w przysztosci?” 77 proc. z nich
uznato, ze tak. Srednia z 14 krajow wyno-
sita 88 proc., a Niderlandéw az 94 proc.,
czyli 017 proc. wiecej niz w Polsce. To duzo,
jednak wazne jest to, ze réwniez w naszym
kraju patrzono w przyszto$¢ z optymizmem.
Ciekawe jest tez to, ze w Polsce liderzy
ochrony zdrowia bardziej wierza we wlasng
placéwke medycznag niz w system ogdlny:
az 75 proc. uwaza, ze ich placéwka zapewni
chorym opieke dobrej jako$ci.

Telemedycyna, cyfryzacja, sztuczna
inteligencja: jaki stosunek do nowosci
i zmian maja polscy liderzy?

Uwazaja, ze telemedycyna jest jedna
z tych cyfrowych technologii medycz-
nych, ktére warte sa duzych inwestycji
teraz i w przysztosci. W Polsce za prio-
rytet uwaza jg 48 proc. liderow, podczas
gdy np. w Niderlandach nawet powyzej
80 proc. Za to za trzy lata proporcje moga
by¢ odwrotne: 53 proc. lideréw w Polsce
stwierdza, ze inwestycje w telemedycyne
w perspektywie najblizszych trzech lat
nabiorg jeszcze wiekszego przyspieszenia.
Polacy uwazaja zatem, zZe telemedycyna
jest istotna, jednak podchodzg do niej
ostroznie, wychodzac prawdopodobnie
z zalozenia, Ze najpierw cheg zobaczy¢
realne korzysci, ktore niesie.

Az 78 proc. lideréw polskiej ochrony
zdrowia uwaza za priorytet inwestycje w
cyfrowa dokumentacje medyczna (to wiecej
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rza w zaawansowane technologie i analizy
danych, ktére powinny stuzy¢ do optyma-
lizacji wydajnosci, zmniejszenia kosztéw
zarzadzanych placéwek oraz by¢ wsparciem
dla decyzji klinicznych. Inwestowanie w no-
woczesne technologie jest w Polsce zatem
bardzo pozadane przez kadre zarzadcza.

Polscy liderzy sa otwarci na nowe
technologie?

Tak, wida¢ cheé, by wdrazaé nowe roz-
wigzania. To wazne przy optymalizacji
kosztéw w szpitalach, ale tez przy pro-
wadzeniu opieki nad pacjentem i podej-
mowaniu decyzji, jak leczy¢, by uzyskac
jak najlepszy efekt zdrowotny. W badaniu
Future Health Index 2021 zarysowat sie
jeszcze jeden wazny trend, ktory w Polsce
dopiero zaczal raczkowac, a w innych kra-
jach jest juz dosy¢ mocny. Chodzi o pdjscie
w strone ochrony zdrowia zorientowane;j
na poszanowanie §rodowiska naturalnego.

Co to oznacza?

Jedno 16zko szpitalne produkuje co-
dziennie 13-14 kg odpaddw. Ochrona zdro-
wia generuje wiecej dwutlenku wegla niz
przemyst okretowy czy lotniczy! Jezeli szpi-
tal generuje takie ilosci odpadéw (w tym od-
paddw silnie toksycznych), to mozna powie-
dzie¢, ze sam napedza problem wzrastajacej
liczby pacjentéw cierpigcych na choroby
cywilizacyjne wywotane skazeniem $rodo-
wiska. Narazie postrzeganie tego problemu
w Polsce jest raczej symboliczne (jedynie
2 proc. lideréw polskiej ochrony zdrowia
uwaza wdrazanie proekologicznych praktyk
w swojej placowce medycznej za priorytet),
jednak prawie 50 proc. oczekuje, Ze stanie
sie to jednym z gtéwnych celéw w najbliz-
szej przyszlosci.

Jakie wnioski system wyciagnie
zpandemii?

Pandemia na dlugo zostanie zapamie-
tana jako wielkie obciazenie dla systemu
ochrony zdrowia. Pocieszajace jest to, ze
liderzy ochrony z optymizmem patrzg
w przysztos$é i chca udoskonalaé system
ochrony zdrowia. Musi on by¢ bardziej
efektywny, by poradzié sobie w przysztosci
nie tylko z epidemia, lecz takze ze zwiek-
szaniem sie liczby pacjentow. Bedzie to
wymagac zmian: wprowadzenia innowa-
cyjnych technologii, telemedycyny, cyfry-
zacji, zarzadzania procesowego, odcigzenia
izmotywowania kadr medycznych. W wielu
krajach, a szczegdlnie w Polsce, wida¢ nie-
dostatki bialego personelu; rowniez z tego
powodu tak wazne sa nowe technologie,
ktére mogg odcigzyé czlowieka i przejac
od niego pewne czynnosci.

Liderzy polskiej ochrony zdrowia pod-
chodzg do zmian z pewna ostroznoscia,
analizujac, co faktycznie moga zmienic.
Przekonalismy sie do elektronicznej doku-
mentacji medycznej, wiemy, jak powinna
wygladaé, by byta efektywna. Wiemy, jak
wazna jest sztuczna inteligencja. Dane
moga pomdc w zarzagdzaniu, optymalizacji
placéwek medycznych, ale tez w procesach
Klinicznych, ocenie stanu pacjenta, doborze
okreslonej terapii.

Ciesze sie, ze polscy liderzy ochrony
zdrowia w coraz wiekszym stopniu sg na-
stawieni na opieke nakierowang na jakos¢,
zaczynaja powoli dostrzegac takie kwestie,
jak wplyw placéwek ochrony zdrowia na
otaczajace nas srodowisko, czyli potrzebe
wypracowania modelu ,,zielonego”, przy-
jaznego szpitala. Sadze, ze gdy wyjdziemy
z epidemiologicznego kryzysu, bedziemy
madrzejsi o lekcje, ktorg data nam pan-
demia, i podejmiemy skuteczne dziatania
ograniczajace rozprzestrzenianie sie choréb
zakaznych, ale tez cywilizacyjnych, a dobro
pacjenta bedzie priorytetem na kazdym
szczeblu systemu. @
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Podréz po zdrowie.
Pandemia akceleratorem
rozwoju turystyki medycznej

Rozmowa z MARCINEM BRUSZEWSKIM, dyrektorem generalnym
ds. rynkéw Direct CEE Philips Health Systems

Cosie kryje pod pojeciem turystyki
medycznej?

Juz w czasach starozytnych Egipcja-
nie, Grecy czy Rzymianie podrézowali
do odlegtych $wiagtyn, by zazna¢ dziata-
nia wody, majgcej wlasciwosci lecznicze
dla cialaibedacej jednoczesnie sposobem
nadbanie o higiene. Turystyka medyczna
w podobnym znaczeniu, jakie znamy dzis,
zaczeta sie ksztattowaé dopiero pod ko-
niec XIX w., kiedy nastapit swoisty boom
na rozwoj przemystu uzdrowiskowego,
a co za tym idzie - przemieszczanie sie
ludnosci w celu korzystania z opieki me-
dycznej w najdalszych zakatkach swiata
czy danego kraju. Turystyka medyczna
to nic innego, jak polaczenie turystyki
z otrzymaniem odpowiedniej opieki me-
dycznej. Pacjenci decyduja sie na tego ty-
pu podroze z réznych powoddw: od checi
polaczenia przyjemnego z pozytecznym,
przez mozliwo$¢ optymalizacji kosztéw
danej ustugi medycznej w osrodku znaj-
dujacym sie poza miejscem zamieszkania,
po jej niedostepno$é w najblizszej okolicy.
W Polsce intensywny rozwdj turystyki me-
dycznej obserwujemy od 2008 r. W ciagu
zaledwie kilku lat znalezli$my sie w czo-
téwce zestawienia krajow odwiedzanych
w celach medycznych. Wyrézniaja nas
wysokiej jako$ci ustugi, najlepszej rangi
specjalisci, zaawansowane technologie
oraz stosunkowo niskie ceny tego typu
$wiadczen.

Przed pandemia COVID-19 szacowa-
no, ze turystyka medyczna i powiazane
z nig ustugi sa warte w Polsce nawet
kilka miliardéw ziotych. Jak pandemia
wptyneta nasytuacje turystyki medycz-
nej wnaszym kraju?
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Podobnie jak inne gatezie turystyki,
rowniez turystyka medyczna odnotowata
wyrazne spowolnienie. Jesli jednak popa-
trzymy w dtuzej perspektywie, pandemia
paradoksalnie moze si¢ przyczynic do dy-
namicznego rozwoju tej gatezi gospodarki
w Polsce.

W jaki sposob?

Pandemia COVID-19 spowodowala
wzrost $wiadomosci w zakresie dbania
o swoje zdrowie, a takze wieksza potrzebe
jego ochrony. Szacuje sie, Ze spoleczenstwo
bedzie jeszcze intensywniej korzystaé z ta-
kich ustug, jak sanatoria, spa czy rdznego
rodzaju specjalistyczne ustugi medyczne.

Dodatkowo pandemia przyczynila sie
do powstania nowej grupy pacjentow, tzw.
ozdrowiencéw, ktorzy poszukuja wyspecja-
lizowanych miejsc z odpowiednimi kom-
petencjami oraz zapleczem do wspierania
ich na drodze do catkowitego odzyskania
zdrowia po infekcji koronawirusem.
COVID-19 stat sie takze katalizatorem
zmian w zakresie cyfrowej transforma-
cji ochrony zdrowia. Niewatpliwie nowe
technologie medyczne, gwarantujace nie-
przerwane swiadczenie ustug zdrowotnych
w niewiarygodnie trudnych warunkach
pandemii, mialy w ostatnim czasie kolo-
salne znaczenie. Dowodem na to sg takze
wyniki najnowszego raportu Future Health
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Index 2021, przygotowanego na zlecenie fir-
my Philips, ktdre jasno pokazuja, ze imple-
mentacjai szerokie wykorzystanie narzedzi
e-zdrowia juz nie sg piesnia przyszlosci,
ale terazniejszoscia, ktorej swiadkami je-
steSmy wszyscy. Cyfrowa dokumentacja
medyczna, diagnostyka oparta na sztucz-
nej inteligencji, telemedycyna, szeroko
pojete e-zdrowie i wirtualna opieka nad
pacjentem to przyklady dzialan, ktdre sa
kluczowe takze z perspektywy turystyki
medyczne;j. Ciesze sie, ze Philips jako lider
w zakresie technologii medycznych moze
partycypowac w tych przemianach, dzielac
sie swojg wiedzg oraz adaptujac i oferujac
najnowoczes$niejsze rozwigzania.

Czyli, méwiac jasniej, za pomoca no-
wych technologii sztab lekarzy i innych
specjalistéow medycznych moze swiad-
czy¢ opieke medyczna na najwyzszym
poziomie, nawet jesli znajduja sie oni
w zupetnie innym miejscu na swiecie
niz dany pacjent. Zgadza sie?

Tak, dzieki mozliwosci zdalnej diagno-
styki ileczenia pacjentalekarze sa uzbroje-
ni w narzedzia dajace im dostep do danych
medycznych w czasie rzeczywistym, co sie
przeklada na mozliwos¢ szybszego podjecia
decyzji, spojrzenia na pacjenta w sposob
bardziej holistyczny i kompleksowy czy
skonsultowania sie z kolegami po fachu,
rezydujacymi w innych specjalistycznych
osrodkach na catym $wiecie. Nowe tech-
nologie usprawniaja wspolprace pomiedzy
poszczegdlnymi placéwkami medycznymi,
zapewniajac optymalny poziom zarzadza-
nia leczeniem, a to z kolei utatwia prace
lekarzy i zwieksza poczucie bezpieczen-
stwa samych pacjentow. Tak skonstruowany
system daje takze olbrzymie mozliwos$ci
rozwoju turystyki medycznej, poniewaz
umozliwia $§wiadczenie wlasciwej opie-
ki nad pacjentem réwniez poza murami
szpitala, np. w innych wyspecjalizowanych
placéwkach, takich jak hotele.

Wspomniat pan o kompleksowym
podejsciu do zdrowia; w jego ramach

nie mowimy tylko o leczeniu, lecz tak-
ze podnoszeniu jakosci czy po prostu
zwiekszaniu komfortu zycia. Jak w to
wpisuje sie turystyka medyczna?

Przy wyborze miejsca, w ktorym bedzie
prowadzone leczenie czy réznego rodzaju
zabiegi diagnostyczne lub rehabilitacyjne,
pierwszoplanowe znaczenie ma wysoka ja-
kos¢ opieki medycznej w stosunku do ceny.
Jak wskazuja eksperci, nie bez znaczenia
pozostajg jednak rowniez inne zmienne,
jak: ciekawa oferta turystyczna czy kul-
turowa, wyjatkowe walory przyrodnicze,
dbato$¢ regionu, do ktdrego sie wybieramy,

o srodowisko naturalne, bogata baza noc-
legowa i transportowa. Pacjenci nie tylko
przyjezdzaja na konkretny zabieg, chca
takze odpoczac w najlepszych mozliwych
warunkach, zregenerowac sily, pozby¢ sie
stresu. Dla rozwoju turystyki medycznej
istotna jest zatem wspoétpraca ponadbran-
zowa wielu réznorodnych podmiotow.
Przykladem takiej wspdlpracy jest wo-

Polska posiada wszelkie zasoby dotego, by turystyka
medyczna stata sie nasza specjalnoscia, istotng
czescia gospodarki i dzwignia rozwoju dla regionow
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jewodztwo warminsko-mazurskie, gdzie
zainicjowana przez Warminsko-Mazurska
Organizacje Turystyczna nowa, inteligent-
na specjalizacja ,,Klaster Zdrowia” zrzesza
szereg podmiotow, takich jak lokalne in-
stytucje samorzadowe, placowki medycz-
ne, hotele, przedstawiciele srodowiska
naukowego, a takze firmy technologiczne,
jak m.in. Philips. Celem takiej wspotpracy
jest wspolne dziatanie na rzecz rozwoju
turystyki medycznej w tym regionie.

Jaka przyszios¢ czeka polska tury-
styke medyczna?

Widze w tym obszarze olbrzymi poten-
cjal. Uwazam, ze Polska posiada wszelkie
zasoby do tego, by turystyka medyczna stata
sie naszg specjalnoscia, a tym samym istot-
na czescig gospodarki i dZwignia rozwoju
dla poszczegdlnych regionéw. Potrzebuje-
my ambasadoréw tej idei i dobrych mene-
dzerdw, ktorzy dostrzega potencjat i sko-
ordynuja dzialania na szeroka skale. Nie
zmarnujmy tej okazji i wdrazajmy kolejne
projekty, takie jak wspomniany , Klaster
Zdrowia” w Warminsko-Mazurskiem. @&
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Jakosc to inna niz transakcyjna
perspektywa opieki

O ochronie zdrowia
w Polsce moéwi
GIANFRANCO BILIOTTI,
dyrektor generalny
firmy Amgen w Polsce

Co wedtug pana jest najwazniejsze
w ochronie zdrowia?

Spodziewamy sie, ze pandemia zostanie
z nami jeszcze na troche, wiec musimy na-
uczy¢ sie z nig zy¢. Nie wolno zapominad, ze
gléwnym zabdjca w Polsce sg choroby nowo-
tworowe oraz sercowo-naczyniowe; przy-
czyniaja sie Iacznie do ok. 60 proc. zgonow.
Priorytet walki z pandemia nie powinien
odwracac uwagi od tego faktu. Konsekwencje
opdznionej diagnostyki oraz utrudnien kon-
taktu z ochrong zdrowia tylko przesuwaja
w czasie problem faktycznych potrzeb zdro-
wotnych w tym zakresie. Pierwsze oznaki
widaé juz w statystykach.

Jak pandemia wptyneta napacjentow?

Przede wszystkim diagnozowano ich zbyt
pozno. Stosujac sie do oficjalnych zalecen,
ludzie zostawali w domach. Obawiali sie wyj-
$cia zdomu do przychodni, szpitala. Czesto
zamiast szukac¢ pomocy - czekali. Obraz uzu-
pemhiato powszechne zamykanie poradni
lekarzy rodzinnych oraz specjalistycznych
oraz ograniczenia dostepu do szpitali. Prze-
kladano zabiegi i operacje. Moim zdaniem
te i przyszle wydarzenia wywolajg ogrom-
ng presje na systemy ochrony zdrowia i ich
potencjal (dostepnego personelu, technik
diagnostycznych, srodkéw finansowych),
a takze na wyniki leczenia. Wiele choréb
bedzie wykrywanych w zaawansowanym
stadium, z mniejsza szansa na skuteczne
leczenie. Paradoksem jest zatem to, ze okres
pandemii usytuowat bardzo wysoko priory-
tet ochrony zdrowia w dzialaniach publicz-
nych. To dobrze.

Popatrzmy na przykiady. Rak ptuca:
80 proc. pacjentéw jest diagnozowanych
w Polsce w zaawansowanym III lub IV sta-
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Generalny Amgen
w Polsce. Zafascy-
nowany naukowym
i biotechnologicz-
nym przywodz-
twem. Z wyksztat-
cenia inzynier, MBA
szkoty biznesu HEC
w Paryzu

dium choroby. Wynik leczenia nie moze
by¢ tak dobry, jak by$my chcieli, bowiem
dla powodzenia terapeutycznego kluczowe
jest wdrozenie leczenia jak najwczes$niej.
Dlatego tak wazna jest wczesna i odpowied-
nia diagnostyka, wspierajaca rozpoznanie
choroby, oraz badanie pacjenta nie wyryw-
kowe, ale kompleksowe. Zdrowie pacjenta
nalezy traktowaé catos$ciowo, a nie jako
zbidr czastkowych dziatan medycznych
wymagajacych oddzielnych transakcji
rozliczeniowych.

Coto znaczy?

Pacjenci czesto sami staja sie ,,specja-
listami” w dziedzinie wlasnego zdrowia.
Dostrzegaja niepokojace objawy — np. bdl
- ilecza sie na wlasna reke $rodkami prze-
ciwbolowymi bez recepty. Dopiero kiedy
po kilku miesigcach nie dostrzegaja popra-
wy, ida do lekarza. A tutaj — najpierw dluga

kolejka, a potem 10 minut na rozmowe. To
stanowczo za mato. Rozpoczyna sie proces
diagnostyczny ze wsparciem wielu technik
— czesto bardzo skomplikowanych i drogich.
Pacjent kierowany jest takze do specjalistow
i tam zwykle tez napotyka kolejke. Mijaja
miesigce, zanim zrobi badania, pozna wyniki,
skonsultuje sie z innymi lekarzamii wreszcie
dowie si¢ o diagnozie. Moim zdaniem waz-
najest $wiadomog$¢ zdrowia i wezesna dia-
gnostyka. Oczywiscie w przypadku choroby
nowotworowe;j te §ciezke mozna znacznie
skrocié (dzieki tzw. karcie DILO), a dostep
do specjalisty poprawi¢ (tutaj decyzja z lip-
ca br. o nielimitowym dostepie do lekarzy
specjalistow). W przypadku braku lekarzy
lub bezlimitowosci tylko w przypadku wizyt
pierwszorazowych poprawa dostepu dla
pacjenta nie bedzie odczuwalna, bowiem
itak pozostana kolejki. W szczycie pandemii
ten proces nie dziatat sprawnie. Przykltadem
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jest rak jelita grubego, do ktdrego wykrycia
konieczne jest badanie endoskopem - kolo-
noskopia. Tylko w pierwszym pé6iroczu pan-
demii zanotowano spadek o 35 proc. liczby
wykonywanych kolonoskopii w poradniach
(AOS). Oczywiscie jest wiele chorob, ktore
trudno sie diagnozuje, gdyz nie daja Zadnych
objawéw lub niewielkie, np. osteoporoza, kto-
rej czesto pierwszym objawem jest zlamanie
ko$ci. Nalezy przy tym dodaé, ze ztamanie
szyjki kosci udowej, szczegolnie u os6b w po-
deszlym wieku, moze miec¢ skutek Smiertel-
ny. W ciggu roku od zdarzenia umiera z tego
powodu nawet okoto 20 proc. chorych.

Jakie zadania ma Amgen wPolsce?

Nasza misja w Polsce to dwa kierunki.
Pierwszy, ktoremu bezposrednio przewodze,
to kierunek czysto komercyjny. Poprzez roz-
mowy z Ministerstwem Zdrowia staramy sie
jak najszybciej dostarczy¢ polskim pacjen-
tom nowoczesne leki. Drugi — réwnie wazny —
to badania kliniczne przeprowadzane w Pol-
sce. JesteSmy dumni, ze zaraz po Stanach
Zjednoczonych (gdzie Amgen ma gltéwna
siedzibe) w Polsce rekrutuje sie do naszych
badan najwiecej pacjentow. Polska w tym
zakresie zajmuje strategiczng pozycje dla
Amgen. To tu pracujemy nad przelomowymi
terapiami, tak wyczekiwanymi przez chorych
w obszarze onkologii, hematologii, nefrolo-
gii, chordb sercowo-naczyniowych, chordéb
kosci czy chordb zapalnych. Wszyscy moga
czu¢ si¢ wygranymi: rozwijane sg nowe te-
rapie, a polscy pacjenci, objeci badaniami
Klinicznymi, uzyskuja do nich dostep. Polski
rzad moze nie tylko pochwalié sie, Ze takie
innowacje powstaja w kraju, ale tez dostrzec
fakt udostepniania nowoczesnego leczenia.

Pracowat pan m.in. wKolumbii, Mek-
syku, we Wioszech, w Rosji, krajach
o réznych systemach ochrony zdrowia.
Jak naich tle wypada Polska?

Nigdzie na $wiecie nie ma perfekcyj-
nego systemu opieki zdrowotnej. Gdybym
mial jednym stowem ocenié system opieki
zdrowotnej w Polsce, to powiedzialtbym:
wydajny. Biorac pod uwage to, ile wydat-
kuje sie na opieke zdrowotna, to naprawde
wyniki sg bardzo dobre. Oczywiscie, jesli
zestawimy polski system np. z wloskim,
gdzie na ochrone zdrowia ze Srodkéw pu-
blicznych przeznacza si¢ prawie 7,5 proc.
PKB (dodatkowo 2,3 proc. to platnosci do-
browolne), a w Polsce 5,2 proc. PKB (plus
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1,9 proc. z wlasnej kieszeni), to widaé duza
réznice. Gdyby przewrotnie spytano mnie,
czy wolatbym zachorowac¢ w Polsce, czy
we Wloszech, odpowiedziatbym pewnie, ze
we Wloszech. Ale jesli kto$ by mnie spytat,
ktory z krajow uzyskuje lepsza wydajnosé
leczenia z kazdego wydanego eurocenta, to
wwielu przypadkach wskazatbym na Polske.

Nacowydawa¢ pieniadze, zeby mie¢
dobra ochrone zdrowia?

Pytanie, czy chcemy mie¢ najbardziej wy-
dajny system, czy taki, ktory ma najlepszg
jakosé leczenia? A moze taki, ktory jest naj-
bardziej odporny na takie sytuacje jak obecna
pandemia COVID-19? Polski system balan-
suje troche na skraju wytrzymatosci. Jesli
popatrzymy na niemiecka ochrone zdrowia,
to tam zawsze utrzymuje sie 20-25 -proc.
bufor, dzieki ktéremu duzych ,,tagpnieé¢” da
sie unikng¢. W Polsce, ale tez i we Wioszech,
takiego bufora nie ma, przez co w przypadku
pandemii te systemy nie sg gotowe na duze
zaskoczenia.

Kluczowa sprawa jest czas: ile trzeba cze-
ka¢ na dostep do nowoczesnych terapii. Kie-
dy juz jakis$ lek otrzymuje refundacje i staje
sie dostepny dla pacjentow, to patrzac wstecz
na caly ten czas, jaki trzeba byto poswiecic¢
narodzne procedury, pozwolenia, negocjacje,
dochodzi sie do smutnego wniosku, ze gdyby
to wszystko udalo sie uproscic i przyspieszy¢,
wiele 0s6b mogloby wezesniej skorzystac
zleczenia.

Nie musze méwié, ze w Polsce jest wielu
wspanialych specjalistéw. Brakuje jednak
$rodkéw na innowacje w polskim systemie,
na dostep do nowoczesnych terapii i na sa-
mych lekarzy, ktorych w polskiej opiece zdro-
wotnej jest za mato. Gdyby Polska przezna-
czata 8-10 proc. PKB na opieke zdrowotna,
moglaby dogoni¢ najlepsze systemy ochrony
zdrowia na $wiecie. Dobra jest informacja
o ustawowej gwarancji uzyskania 7 proc.
PKB na ochrone zdrowia w roku 2027. Czy
tojednak nie jest troche za p6zno? Natomiast
10 proc. PKB na zdrowie przy dzisiejszej sile
nabyweczej oznaczaloby podwojenie catego
obecnego budzetu NFZ... To tak, jakby co naj-
mniej podwoi¢ kwoty na programy lekowe,
chemioterapie, leki w preskrypcji otwartej.
To by niesamowicie zmienito dostepnosé
leczenia dla polskich pacjentéw! Trzeba tez
przyznaé, ze rownocze$nie duzo pieniedzy
jest marnowanych. Ile razy zleca si¢ pacjen-
towi niepotrzebne badania, bo nie ma si¢

jego historii leczenia? Ile razy przepisano
pacjentowi leki, ktore juz wezesniej bratinie
przyniosty w jego przypadku efektéw, ale
lekarz o tym nie wie?

Nie chodzi tylko o to, zeby wydawac mniej
na kazde $wiadczenie zdrowotne. Chodzi
tez o to, zeby nie wydawa¢é pieniedzy bez
niezbednych danych, bez informacji, czyli
zeby zadbaé szczegdlnie o jakosé swiadcze-
nia, o wynik. Jezeli nie zaczniemy - tak jak
juz wspomnialem - patrzeé na pacjenta
calosciowo, to nic si¢ nie zmieni. Zamiast
choremu przepisywa¢ na poczatku terapii
10 tanich lekéw, a dopiero na koncu, kiedy
stan jego zdrowia jest juz bardzo zly, prze-
pisa¢ mu ten najlepszy i najdrozszy, moze
moglibysmy odwrdci¢ myslenie? Zaczgé
od drozszej i najskuteczniejszej terapii,
by osiagnaé optymalny wynik terapeutycz-
ny? Jakos$¢ ochrony zdrowia to dla mnie in-
naniz transakcyjna perspektywa opieki. To
spojrzenie na kazdego pacjenta catosciowo
i dlugofalowo. Zawsze uzywam porowna-
nia z dziedziny kardiologii. Wysoki poziom
cholesterolu nie boli. Biore leki na obnizZenie
poziomu cholesterolu, zeby obnizyé ryzyko
zawatu. Co jest wiekszym kosztem spolecz-
nym, a co ma wieksza wartos¢? Czy moze
odpowiednia interwencja w zakresie pro-
filaktyki pierwotnej i wtornej, dzieki ktdrej
zmniejsza sie ryzyko zawatu serca, czy moze
skrocenie zycia o 5-10 lat, ktore bezpow-
rotnie stracitbym z powodu tegoz zawatu
serca? Jezeli nie zaczniemy patrze¢ na jakosé
edukacji zdrowotnej, profilaktyke, leczenie
iich dlugofalowe skutki, to nic si¢ nie zmieni
w zakresie poprawy kondycji zdrowotnej
calego polskiego spoteczenstwa.

Wazne jest tez, zeby pacjent chciat is¢
do lekarza chociaz raz wroku...

Panstwo powinno bada¢ obywateli pod
katem najczestszych choréb. Wyobrazam
sobie na przyklad czasy, ze klient wchodzi
do galerii handlowej i dostaje znizke na buty
w sklepie, bo zgodzit sie przy okazji zbadac
krew. Medycyna powinna by¢ blizej ludzi.
Dostep do lekarza, badan, lekéw powinien
by¢ prostszy, szybszy. To wyzwanie dla
wszystkich: rzadu, lekarzy, kierownikéw
placéwek, organizacji pacjentéw, firm far-
maceutycznych. Prewencja i diagnostyka
powinny by¢ bardziej dostepne. @

© Wszelkie prawa zastrzezone
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Priorytet dla
inwestycji w zdrowie

Rozmowa z DIMITRIM GITASEM, dyrektorem
zarzadzajgcym MSD Polska

Pandemia COVID-19 sprawita, ze wie-
lu pacjentéow unikato szpitali i wizyt u
lekarza. Jak uzdrowi¢ stuzbe zdrowia
po koronawirusie?

Patrzac na efekty pandemii COVID-19,
musimy przyjrzec sie zaréwno bezposred-
niemu, jak i posredniemu jej wptywowi.
Ten pierwszy jest udokumentowany
w postaci przypadkéw zachorowan, ho-
spitalizacji czy zgonéw i wnioski dotyczace
ogromnej skali pandemii sg bardzo jasne.

Wplyw posredni nie jest juz tak oczy-
wisty, a my dopiero teraz dostrzegamy
dtugofalowe reperkusje pandemii. Pod-
czas pandemii wiele 0os6b unikato szpitali
i przychodni, a nawet ci, ktorzy chcieli sko-
rzystac z opieki medycznej, w zdecydowa-
nej wigkszosci nie byli w stanie tego zrobic.
Dane pokazuja, ze dotyczyto to az 70 proc.
0s0b, ktdre chcialy dostaé sie do lekarza
w sprawach niezwiazanych z COVID-19.

Musimy wiec nadaé priorytet inwesty-
cjom w opieke zdrowotna, poniewaz przez
wiele lat bedziemy nadal odczuwaé ogrom-
ny negatywny wplyw pandemii. Wynika to
m.in. z opdznionych diagnoz w przypad-
ku pacjentéw z zaawansowana postacia
choroby, ktérym nie udato sie dostaé do
lekarza w czasie, kiedy chcieli lub powinni
byli to zrobié. Inwestycje w opieke zdro-
wotnag potrzebne sa w jej wielu obszarach.
Modernizacja systemu to jedno, ale wazny
jest takze dostep do najnowoczesniejszych
lekéw i szezepionek. To dzieki nim mozna
aktywnie leczy¢, zmniejszac liczbe hospi-
talizacji, skracaé czas spedzony w szpitalu,
ograniczac procedury. Niezwykle wazne
sa inwestycje w nowoczesne terapie, ale
i calo$ciowa reforma systemu, dla ktdrej
trzeba zapewni¢ odpowiednio wysokie
naklady finansowe.

Medycyna to nie tylko leczenie, ale
przede wszystkim profilaktyka. Czy
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pandemia moze utatwi¢ powszechne
wprowadzanie w krajach rozwinietych,
w tym w Polsce, tak zwanej opieki zdro-
wotnej opartej na wartosci?

Tak, oczywiscie. Uwazam, ze musimy
wyciagac¢ wnioski z kryzysow, takich jak
pandemia COVID-19. Znaczenie inno-
wacyjnych lekéw i szczepionek nigdy nie
byto tak duze jak obecnie. Nieco ponad rok
czekali$my na opracowanie szczepionki,
ktora pomoze zakonczy¢ pandemie, czeka-
liSmy na opracowanie terapii. To pokazuje,
jak wazne jest inwestowanie w innowacje
w opiece zdrowotne;j.

A jaka byta reakcja MSD na pande-
mie? Czy firma pracuje nad witasna
szczepionka?

Nasza firma podjela wiele dziatan od
poczatku pandemii. Natychmiast zainwe-
stowali$my w procesy opracowania szcze-
pionki ileku przeciw COVID-19. Z czasem
skupilismy sie wylgcznie na opracowaniu
lekarstwa. Obecnie jesteSmy w trzeciej
fazie badan klinicznych i liczymy, ze tera-
pia ta zostanie udostepniona pod koniec
tego roku lub na poczatku przysziego.
Wspdlpracujemy w Polsce z czterema
réznymi placowkami naukowymi, w kto-
rych prowadzimy badania kliniczne nad ta
nowatorska terapia. Wiaczamy sie w walke
z pandemig nie tylko w obszarze badan
irozwoju. Po zatwierdzeniu szczepionki
Johnson&Johnson nawiagzaliSmy z tg firma
partnerstwo, dzieki czemu wykorzystuje-
my nasze zasoby produkcyjne do produkcji
szczepionki, aby sprosta¢ §wiatowemu
popytowi. Takich przyktadow wspdtpracy
na poziomie globalnym w walce z pande-
mig mamy znacznie wiecej. Natomiast na
poziomie lokalnym jednym z najwazniej-
szych priorytetéw we wszystkich krajach
byto zapewnienie ciggtosci dostaw wielu
lekdw ratujacych zycie, z ktorych codzien-

> Dimitri Gitas,
dyrektor
zarzadzajacy
polskiego oddziatu
firmy MSD Polska
od 1lutego 2021 r.

nie korzystaja pacjenci cierpiacy na scho-
rzenia inne niz COVID-19.

Wspomniat pan o badaniach klinicz-
nych. Jak wazny jest nasz kraj w tym
aspekcie?

Jesli spojrzymy na nasze inwestycje,
MSD jako globalna organizacja inwestuje
ponad 13 mld dol. rocznie w badaniai roz-
woj. Jest to wiec bardzo znaczacaijed-
na z najwyzszych kwot inwestycji wsréd
wszystkich firm farmaceutycznych. Polska
dla MSD jest trzecim w Europie i szostym
na $wiecie panstwem pod wzgledem liczby
i zakresu prowadzonych badan klinicz-
nych. Co roku przeprowadzamy ponad
100 badan klinicznych, zaangazowanych
W nie jest przeszto 3 tys. polskich pacjen-
tow i wspolpracujemy w tym obszarze
z ponad 400 instytucjami. Dzigki naszemu
zaangazowaniu i poniesionym inwesty-
cjom MSD Polska otrzymata w biezacym
roku status centrum badawczo-rozwojo-
wego przyznany przez Ministerstwo Roz-
woju, Pracyi Technologii. Jestesmy jedna
z zaledwie 47 takich firm w Polsce. To dla
nas ogromne osiggniecie i jednoczesnie po-
twierdzenie zaréwno strategicznego zna-
czenia Polski dla dziatant podejmowanych
przez MSD, jak i wysokiej jakosci, wagi i za-
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wypada takze pod wzgledem dlugosci czasu,
ktory uptywa od zatwierdzenia preparatu
do wprowadzenia refundacji oraz dostepno-
$ci nowych lekéw i innowacyjnych terapii.
Jest wiec jeszcze sporo do zrobienia. Musze
jednak przyznaé, ze duzym optymizmem
napawajg niektoére deklaracje ztozone
niedawno przez strone rzadows, wediug
ktérych opieka zdrowotna ma by¢ trak-
towana priorytetowo, a $rodki na zdrowie
Polakéw maja rosngé. Mamy juz przyklady
tego, jak to moze dziala¢ w zakresie krajo-
wej strategii onkologicznej. Widzimy ko-
rzysci dla pacjentéw w postaci dostepu do
najnowoczesniejszych lekéw, zapewnienia
optymalizacji §ciezki pacjenta, wczesnego
rozpoznania i leczenia na wezesnym eta-
pie choroby, dzigki czemu mozemy osiggac
znacznie lepsze wyniki.

Wazna czescig krajowej strategii onko-
logicznej jest profilaktyka. Obecnie pro-
wadzimy rozmowy z réznymi zaintereso-
wanymi stronami w systemie opieki zdro-
wotnej, aby doprowadzi¢ do opracowania
optymalnego programu walki z wirusem

Chce udowodnié poprzez wspotprace z naszymi
partnerami, takze tymi rzagdowymi, ze Polska jest
krajem, w ktérym powinnismy wiecej inwestowac

kresu prowadzonych badan. Korzysci dla
pacjentow to przede wszystkim dostep do
najnowoczesniejszych lekow. Dodatkowo
tworzymy w Polsce miejsca pracy, a takze
dzieki naszym terapiom i szczepionkom
przyczyniamy sie do zmniejszenia obcia-
zenia Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przynosi to wiec wiele dobrego dla cate-
go kraju, zaréwno dla pacjentdw, jak i dla
gospodarki.

W tym roku zostat pan dyrektorem
zarzadzajacym MSD Polska, wczesniej
pracowat pan w Kanadzie, USA i Grecji.
Jak pan ocenia polski system opieki
zdrowotnej na tle innych krajow?

Jako jedno z kryteriéw oceny moze
stuzyé poréwnanie poziomu inwestycji
w opieke zdrowotna. I tu, jesli wzia¢ pod
uwage warto$¢ inwestowanego odsetka
PKB, Polska jest niestety na jednym z ostat-
nich miejsc w Europie. Niekorzystnie na
tle innych panstw europejskich nasz kraj
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HPV, w ramach ktdrego dziewczeta mogg
zaszczepic sie przeciwko HPV, co pomoze
zapobiec nowotworom w pdzniejszym ter-
minie. ZaleZy nam na programie krajowym,
dzieki ktéremu mozemy osiagnaé wysokie
wskazniki szczepien, a w rezultacie poten-
cjalne wyeliminowanie raka szyjki macicy.
Fakt, ze Ministerstwo Zdrowia traktuje ten
problem priorytetowo, uwazam za bardzo
zachecajacy. Potrzebne sa zmiany, ktdore
przyniosa korzysci systemowi opieki zdro-
wotnej i sprawia, ze Polacy beda zdrowsi,
a pacjenci beda mieli dostep do najbardziej
innowacyjnych lekéw i szczepionek.

Jak przekonac¢ niezaszczepionych,
ktorzy boja sie nowych szczepionek?

Obawy pewnej grupy ludzi przed za-
szczepieniem obserwujemy nie tylko
w Polsce, lecz takze na catym $wiecie.
Mysle, ze najbardziej przekonujacym
dowodem sa twarde dane. Te pokazuja,
ze zdecydowana wigkszo$¢ oséb, ktére za-

razaja sie i umieraja, to osoby niezaszcze-
pione. Dlatego wazne jest ciagte edukowa-
nie. Obejmuje to przekazywanie zar6wno
rzetelnej wiedzy na temat zakresu badan
nad szczepionkami, jak i udostepnianie
danych, ktére pomogg ludziom zrozu-
mie¢ wplyw, jaki brak szczepienia moze
mieé naich zycie. I tutaj idea partnerstwa
musi by¢ tak silna jak zawsze - pomiedzy
rzadem i calym sektorem zdrowotnym,
przemystem, stowarzyszeniami pacjentow,
spolecznos$cig naukowcow i ekspertami.

W Warszawie dziata jedno z nielicz-
nych centréw zarzadzania danymi MSD
na swiecie. lle MSD Polska juz zainwe-
stowato w naszym kraju? Jakie inne
inwestycje firma planuje w najblizszym
czasie?

Polska jest bardzo waznym krajem
w naszej organizacji pod wzgledem in-
westycji. Mamy tu cztery dziaty, wérod
ktorych znajduje sie takze wspomnia-
ne centrum zarzadzania danymi, jedno
z sze$ciu takich na swiecie i jednoczesnie
nasze drugie co do wielkos$ci. Jestesmy
takze swiatowym liderem w nowoczesnych
systemach identyfikacji zwierzat. Nasz
zaklad produkcyjny w Poznaniu zatrudnia
ponad 200 oséb i wytwarza innowacyjne
systemy, ktdre praktycznie w catosci sg
eksportowane na caty $wiat. W catej Polsce
zatrudniamy ponad 600 pracownikow,
aw ciggu ostatnich 10 lat zainwestowali-
$my w polskg gospodarke ponad 1,25 mld
z1. To pokazuje, jak wazny jest dla nas
polski rynek. Moim celem jako dyrektora
zarzadzajacego w Polsce w ciagu najbliz-
szych kilku lat jest nie tylko utrzymanie
inwestycji na tym poziomie, lecz takze
ich zwiekszenie. Chce udowodnic poprzez
wspolprace z naszymi partnerami, takze
tymi rzadowymi, Ze Polska jest krajem,
w ktorym powinni$my wiecej inwestowac.

W tym roku MSD Polska obchodzi
30-lecie obecnosci w Polsce. Nasze in-
westycje, skupienie na pacjentach i za-
angazowanie w rozwdj ochrony zdrowia
sa najlepszym dowodem strategicznego
zaangazowania w Polsce. To zaangazo-
wanie zamierzamy rozwija¢ w kolejnych
latach, m.in. inwestujac w nasze moce
produkcyjne. @

© Wszelkie prawa zastrzezone
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Innowacje plus edukacja

Rozmowa zMAGDALENA
PARADZINSKA, dyrektor
generalng Novo
Nordisk Polska

Jest pani druga zrzedu kobieta-sze-
fowa Novo Nordisk Polska, objeta pani
stanowisko wtrudnym momencie pan-
demii COVID-19, ktéra wciaz nie wiado-
mo, wjakim kierunku sie rozwinie. Novo
Nordisk ma leki na cukrzyce iotytos¢:
choroby, ktore sa czynnikami ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19. Jakie
w zwiazku z tym widzi pani przed soba
najwieksze wyzwania?

Pandemia to trudny moment dla nas
wszystkich, cho¢ mam nadzieje, ze wkrot-
ce z niej wyjdziemy. Moja poprzedniczka
na tym stanowisku, Katarzyna Kacperska,
wraz z zarzadem zrobila bardzo wiele, je-
$li chodzi o rozwdj firmy, wprowadzenie
nowych lekdw. Przejmuje polski oddziat
w bardzo dobrym stanie, z bardzo dobrym
zespolem zarzadzajacym, zaangazowanymi
pracownikami. W takiej firmie, z takimi
ludzmi, z tak dobrymi lekami, jesteSmy
w stanie wiele zmienié¢ dla pacjentéw
w Polsce.

Epidemia COVID-19 po raz kolejny
udowodnita, jak powaznym zagrozeniem
jest cukrzyca. Dlatego tak wazne jest to,
zeby pacjenci byli bardzo dobrze wyréw-
nani metabolicznie. W okresie epidemii
z réznych powoddow rezygnowali z wizyt
u lekarza. Mam nadzieje, Ze teraz to sie¢
zmieni. Wizyty u lekarza (takze w formie
zdalnej) sa waznym elementem leczenia.
Aw Polsce sajuz dostepne leki, ktdre poma-
gaja pacjentom efektywnie i w bezpieczny
sposob kontrolowac cukrzyce. Mamy leki
dla pacjentéw na kazdym etapie choroby:
calg game insulin, zaréwno dla pacjentow
chorych na cukrzyce typu 1, jak i typu 2,
oraz analogi GLP-1dla chorych na cukrzyce
typu 2.

W ostatnich latach dokonat sie praw-
dziwy przetom, jesli chodzi o leczenie
cukrzycy. Czy nowoczesne leki sa do-
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A Magdalena
Paradziriska,
dyrektor generalna
Novo Nordisk
Pharma sp. z o.0.
od 16 czerwca br.

stepne w Polsce, pomoga pacjentowi
kontrolowa¢ cukrzyce?

W ostatnich dwdch latach zmienilo sie
bardzo wiele, jesli chodzi o dostep pol-
skich pacjentéw do nowoczesnych terapii
stosowanych m.in. w cukrzycy. Obecnie
w Polsce sa refundowane wszystkie nowo-
czesne insuliny, jak réwniez nowoczesne
leki z nowych klas - flozyny, analogi GLP-1.
Sg niezwykle efektywne, a przy tym bez-
pieczne, pomagaja tez w ograniczeniu przy-
rostu masy ciala, a w wielu przypadkach
pomagaja jg obnizy¢ (zwlaszcza analogi
GLP-D). Ciesze sie, ze te leki sa juz w Polsce
refundowane, choé nadal dla do$¢ waskiej
grupy pacjentéw. Wspdlnie z ekspertami

iMinisterstwem Zdrowia bedziemy starac
sie robié wszystko, by dostep do tych tera-
pii byt w Polsce tak szeroki jak w innych
krajach. Bedziemy tez kontynuowac nasze
zaangazowanie w programy edukacyjne.

Novo Nordisk ma duze tradycje, jesli
chodzi oleczenie cukrzycy. Czy uda sie
w przysztosci ja wyleczy¢?

Jestesmy firmg innowacyjna, ktéra bar-
dzo duzo inwestuje w badania; obecnie
nasza kolejna insulina wchodzi w trze-
cig faze badan klinicznych; to insulina
dlugo dzialajaca, ktéra bedzie podawana
we wstrzyknieciu raz w tygodniu. Moze
zmienié standard zycia pacjentdw, a jed-
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noczesnie utatwi im przestrzeganie za-
lecen lekarskich. Prowadzimy tez wiele
badan, jesli chodzi o analogi GLP-1. Na pol-
skim rynku dostepne sa analogi GLP-1
we wstrzyknieciu. W USA i wielu krajach
Europy Zachodniej jest juz analog GLP-1
w formie doustnej. To pierwszy na $wiecie
peptyd w tabletce. W Polsce zarejestrowa-
ny jest od kwietnia 2020 r., cho¢ jeszcze
nierefundowany. Mam nadzieje, ze wkrot-
ce bedzie szerzej dostepny w Polsce. Sg
wiec coraz bardziej efektywne leki, ktore
pozwalajg pacjentom lepiej kontrolowaé
swojg chorobe i prowadzié normalne Zycie.
A jesli chodzi o wyleczenie cukrzycy, to
jeszcze 15 lat temu naukowcy nie sadzili,
ze bedzie mozliwy peptyd w tabletce, a dzis
jest on juz dostepny, dlatego wierze, ze
uda si¢ nam réwniez wyleczyé cukrzyce.
Jesli chodzi o analogi GLP-1, to pro-
wadzimy tez badania w leczeniu nieal-
koholowego stluszczeniowego zapalenia
watroby (NASH) oraz wczesnej fazy cho-
roby Alzheimera. Mam nadzieje, Ze uda sie¢
nam wprowadzi¢ ten lek rowniez w tych
wskazaniach i bedziemy mogli pomagaé
kolejnym grupom pacjentéw. Pracujemy
takze w innych obszarach: rozpoczynamy
wla$nie badania trzeciej fazy nowych lekow
kardiologicznych. Chcemy wprowadzaé

przez Europejska Agencje Lekéw (EMA)
jako pierwszy lek w otylosci u mtodziezy
powyzej 12. roku zycia. To bardzo wazne,
gdyz otylosé jest coraz bardziej widoczna
u dzieci, a Polska jest krajem, w ktorym
dzieci tyja najszybciej w Europie. Obecnie
jestesmy w trakcie rejestracji leku, ktéry
bedzie mozna przyjmowac raz na tydzien.
W pierwszej fazie badan mamy jeszcze bar-
dziej obiecujace terapie, ktorych stosowa-
nie daje efekty poréwnywane z efektami
chirurgii bariatrycznej.

Czy Novo Nordisk prowadzi badania
kliniczne takze wPolsce?

W Polsce mamy drugie na $wiecie pod
wzgledem wielko$ci Centrum Badan Kli-
nicznych w Novo Nordisk. Pokazuje to, ze
mamy ekspertow, ktorzy moga wspierac
badania nie tylko w Polsce, lecz takze w in-
nych krajach. Centrum powstato w 2019
r., a obecnie juz zarzadza badaniami kli-
nicznymi w 16 krajach. Rozwija sie bar-
dzo dynamiczne. W 2021 r. wigczyliSmy
do badan najwiecej pacjentow w Polsce,
a przypuszczam, ze ich liczba w kolejnych
latach bedzie jeszcze rosta.

Jakie jeszcze inwestycje firma pro-
wadzi wPolsce?

W Polsce mamy drugie naswiecie pod wzgledem
wielkosci Centrum Badan Klinicznych wNovo Nordisk.
Mamy ekspertow, ktdrzy moga wspieraé badania nie
tylko wPolsce, lecz takze winnych krajach

leki, ktore znaczaco wplywajg na efektyw-
no$¢ i standardy leczenia, a tym samym
poprawiajg sytuacje pacjentéw.

Zanalogami GLP-1 sg wigzane ogrom-
ne nadzieje wleczeniu otylosci: eksperci
mowia, ze to pierwsze leki, ktére moga
sie okazac skuteczne.

Leczenie otylosci to ogromne wyzwanie;
w naszym Kkraju juz ok. 25 proc. dorostych
choruje na otylosé, a za kilka lat bedzie to
30 proc. Wiele 0s6b jest nie§wiadomych,
ze to choroba. W Polsce jest juz dostepny
pierwszy analog GLP-1ze wskazaniem w le-
czeniu otyltosci (bez towarzyszacej cukrzy-
cy). W tym roku zostal on zaakceptowany
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Polska jest waznym krajem dla Novo
Nordisk, mamy wiele mlodych, dobrze wy-
ksztatconych osob. Dlatego w ubieglym
roku zarzad firmy podjat decyzje, zeby w na-
szym kraju umiejscowié¢ kolejne centrum
ushug wspdlnych (Regional Shared Service),
tym razem w obszarze HR. Juz wkrétce be-
dzie on wspierac 4 tys. pracownikéw w Eu-
ropie oraz w niedalekiej przyszlosci takze
kraje na Bliskim Wschodzie i w Afryce. Jak
widaé, co roku staramy sie wprowadzaé
nowe inwestycje.

Ktos moze pomysleé, ze gdy beda
skuteczne leki naotytos¢ icukrzyce, to
bedzie mozna jes¢ wszystko i prowa-

dzi¢ siedzacy tryb zycia. Czy oprécz po-
szukiwania nowych lekéw prowadzicie
tez akcje edukacyjne, takze w okresie
pandemii?

Jako firma stawiamy na innowacje, jed-
nak drugim aspektem naszego dzialania
jest odpowiedzialno$¢ spoteczna, w ktorej
miesci sie edukacja zdrowotna. Zaréwno
w otytosci, jak i w cukrzycy prowadzimy
wiele programéw edukacyjnych, ktére maja
zwigkszy¢ swiadomo$¢ spoteczng. W tym
roku ruszylismy z drugg edycjg kampanii
»Porozmawiajmy szczerze o otylosci”, ktéra
zwraca uwage, ze otylo$¢ nie jest defek-
tem kosmetycznym, tylko przyczyna okoto
dwustu powaznych chordb, powoduje tez
ogromne koszty spoteczne. Mam nadzieje,
ze dzieki tej kampanii zmieni si¢ postrze-
ganie otytosci zaréwno u pacjentow, jak
ilekarzy oraz decydentow. To tez wazne
przestanie systemowe: jesli chcemy dobrze
leczy¢ cukrzyce, musimy tez leczyc chorobe,
ktora zwieksza ryzyko jej wystepowania,
czyli otylosé.

Od wielu lat prowadzimy takze akcje
,»Razem zmieniajmy cukrzyce”, a takze pro-
gram Cities Changing Diabetes, w ktorym
uczestniczy 25 miast z catego §wiata, w tym
Warszawa i Krakow. Cukrzyca i otylo$é to
choroby cywilizacyjne, dlatego doszlismy
do wniosku, Ze trzeba si¢ skupi¢ na mia-
stach, zwréci¢ uwage na to, co w nich ge-
neruje zwiekszona zachorowalnos¢ na te
choroby. W Polsce Rada Naukowa uzna-
1a, ze warto nakierowac sie na dziatania
w szkotach, gdyz wielu nauczycieli ma
doswiadczenia z cukrzyca, a jednocze$nie
mogg przekazywac wiedze uczniom. Wia-
$nie otrzymaliSmy wyniki z 4 tys. ankiet.
Na tej podstawie eksperci zaproponuja
interwencje.

Czy doswiadczenia zpandemii poka-
Zuja, jak powinien sie zmieni¢ system
ochrony zdrowia wPolsce?

Pandemia pokazatla, jak wazne sa pro-
filaktyka, regularne badania, dostep do le-
karza i efektywne leczenie. Powinnismy
je wprowadzac¢ na wczesnym etapie, a nie
woéwczas, gdy pojawiaja sie powiktania. Im
gorszy jest stan naszego zdrowia, tym pan-
demia bardziej nas dotyka, dlatego warto
inwestowaé w zdrowie. @
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Stabilizowac,
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Rozmowa z JEREMYM LAUNDERSEM,
prezesem zarzadu Bioton SA

Jak Irlandczyk, ktéry ostatnie dwa
lata spedzit w Kanadzie, a przez 25 lat
pracowat dla takich gigantow, jak Baxter,
Pfizer czy DiaSorin, znalazt sie w Polsce,
zeby kierowac¢ naszym Biotonem?

Jest niewielu producentéw insuliny na
$wiecie, a tylko czterech w Europie produ-
kuje zaréwno substancje czynna, jak i formy
gotowe insuliny. Jednym z nich jest wla-
$nie polski Bioton. Widzialem w tej firmie
dla siebie misje. Konkretny cel, jakim jest
wprowadzenie analogéw insuliny, nowych
produktow firmy Bioton na rynek. Wpro-
wadzenie nowych rozwigzan wspomogtoby
rozwqj firmy. Waznym zadaniem podczas
realizowania tych celéw jest réwniez rozwi-
janie talentéw i ekspertow w zespole firmy.
Decyzjabyla prosta.

Srodek pandemii to trudny czas na
rozpoczecie pracy w firmie farmaceu-
tycznej, a pan przyszedt do Biotonu w
trakcie trzeciej fali COVID-19. Jakie byty
pierwsze decyzje?

Przede wszystkim zespot. Rozpoczatem
prace od wyznaczenia lideréw i osob decy-
zyjnych, ktére pomoglyby wdrozy¢ strategie
Biotonu w zycie. A to, co chcemy zrobié, to
usprawnié, ustabilizowac i rozwina¢ firme.
Nie zrobilbym tego bez os6b znajacych sie na
biotechnologii. Szukalem talent6w, chciatem
przyciagnad jak najwiecej doswiadczenia do
firmy. Drugg wazna sprawg byty finanse Bio-
tonu. Teraz lepiej kontrolujemy nasze koszty.

A co z produktami?

Celem jest wypelnienie portfolio produk-
towego dla Biotonu. Mamy insuline, mamy
nowa terapie dla chorych na cukrzyce z gru-
py inhibitoréw DPP 4, ktéra powinna by¢
dostepna dla pacjentéw w przyszltym roku.
Udalo sie¢ nam zabezpieczy¢ zapasy metfor-
miny, kluczowego leku wleczeniu cukrzycy,
ktérego w zesztym roku brakowato w Pol-
sce. Patrzymy tez na rynek monitorowania
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poziomu glukozy we krwi. Mamy juz takie
urzadzenia, ale chcemy ulepszyc naszg ofer-
te. Patrzymy na nowinki technologiczne, jak
CGM, czyli ciggle monitorowanie glikemii.

Jak to dziata?

Tuz pod skorg umieszcza sie sensor, ktory
na biezaco mierzy poziom glukozy i prze-
kazuje dane do urzadzenia. Informacje z
pomiarem moze wysytaé bezprzewodowo
do aplikacji na smartfonie, a nastepnie do
komputera lekarza. Sg sensory, ktore wyko-
rzystuja igly oraz beziglowe. Pracujemy nad
wprowadzeniem takich rozwigzan réwniez
w Biotonie.

Pandemia nie popsuta wam szykéw?
Jak wplyneta na pacjentéw z cukrzyca?

Najwiekszym problemem byla zbyt
pozna diagnoza cukrzycy i wprowadzenie
intensywnego leczenia. Mimo Ze obser-
wujemy znaczny postep w rozwoju tele-
medycyny, wizyty u lekarza w czasie tzw.
lockdowndw dla niektérych pacjentéw byty
utrudnione, a cze$¢é przychodni pozostawa-
a zamknieta. Przez to diagnozabyla jeszcze
trudniejsza. A kiedy juz sie diagnozuje cu-
krzyce, zaczyna sie proces leczenia. Jednym
zjego gléwnych elementéw jest edukacja.
Znany polski diabetolog powiedzial mi, ze
w najgorszych okresach pandemii miat
duze trudno$ci w prowadzeniu swoich
pacjentéw. Byto mu na przyktad trudno
rozpocza¢ terapie insuling ze wzgledu na
fakt, ze pacjent musi przej$¢ komplekso-
we szkolenie w zakresie leczenia, diety czy
korzystania z wstrzykiwacza do insuliny.
Podjecie tych dziatan jest niezbedne przy
inicjacji insulinoterapii. Wzrosto tez za-
interesowanie nowymi doustnymi lekami
przeciwcukrzycowymi, ktore pozwolity
zrownowazy¢ niektore z tych wyzwan.

Méwimy o nowych pacjentach, a co
z tymi, ktérzy walcza z cukrzyca od lat?

> Jeremy Launders,
prezes zarzadu
Bioton SA,
absolwent Dublin
Technological
University,
specjalista nauk
biologicznych
stosowanych

Najgorzej byto u tych chorych na cu-
krzyce, ktérzy zakazili sie koronawirusem.
Szybko tracili odpornos$é, co pogarszato ich
stan zdrowia i jakos¢ zycia. W zeszlym roku
co drugi Polak przybral na wadze, a nadwaga
iotyto$é jest czynnikiem ryzyka zachorowa-
nia na cukrzyce. Przyrost masy pacjentom
z cukrzycg na pewno nie pomogt. Wreszcie
istnieje tez cos takiego, jak ,,dhugi COVID-19”.
Tak nazywa si¢ grupe objawoéw, ktore pa-
cjenci zglaszajg jeszcze kilka miesiecy po
przejsciu choroby. Te objawy moga znaczgco
utrudnié zycie pacjentom z cukrzyca.

A jak pandemia wptyneta na sam biz-
nes?

Pandemia przyniosta wiele wyzwan.
Najpowazniejszym bylo pozyskiwanie ma-
teriatéw do produkcji. Przyktadowo czas
realizacji zam6wienia na dostawy niektorych
surowcow wydtuzyt sie do 52 tygodni!

Skad takie op6znienia?

Pojawilo si¢ nowe zapotrzebowanie ze
strony firm farmaceutycznych produku-
jacych szczepionki na COVID-19. I to one
wchlonety zdolnos$ci produkeyjne dostaw-
cOw materiatéw dla firm farmaceutycznych.
To zrozumiate; dystrybucja szczepionek jest
priorytetem. Ostatnio producenci zwigk-
szyli wydajnos$é, wiec powoli wracajg do
pierwotnych planéw dostaw.

+WPROST"” O ZDROWIU
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Jak brak materiatéw do produkcji
wptynat na biznes?

Wzrosty koszty produkeji. Nie dosé,
ze mieli$my do czynienia z wydtuzonymi
terminami dostaw, to jeszcze z rosnacymi
cenami.

Podniesliscie wiec ceny?

W 2020 r. nie podnosili$my cen. Musie-
lismy znalezé¢ inne mozliwosci zwigkszenia
efektywnosci i zainwestowac w usprawnie-
nie procesow, by utrzymac ceny.

Oprocz tego, ze sprzedajecie swoje
produkty w Polsce, to mocno stawiacie
na eksport. Giéwnie za nasza wschod-
nig granice. A co z Zachodem?

Nasze produkty sa zarejestrowane w
prawie 30 krajach na czterech kontynen-
tach. W Europie jeste$my w Polsce, ale
tez na Malcie, w Bo$ni i Hercegowinie, na
Ukrainie czy na Bialorusi. Jestesmy takze
w Azji, Afryce i Ameryce Poludniowej.
Dodatkowo wspodlpracujemy rowniez z
publicznymi globalnymi organizacjami

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

zajmujacymi sie ochrona zdrowia. Kiedy
taka organizacja zglasza, ze w jakims kraju
brakuje insuliny, jestesmy gotowi pomdc
w dostawach.

Chcemy sie skupi¢ na rozwoju na obec-
nych rynkach i wzmocni¢ naszg obecnos¢
w Ameryce Lacinskiej. Jeste§my w trakcie
procedury rejestracyjnej w Brazylii, rozpo-
czynamy proces rejestracyjny w Meksyku.
To kraje o duzej liczbie ludnosci, wiec za-
potrzebowanie na insuling jest tam spore.

Jesli chodzi o Zachdd, to pracujemy
nad nowa terapia analogami insuliny i
nasza ambicja jest uzyskanie akceptacji
amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekéw
oraz Europejskiej Agencji Lekow.

Oproécz analogoéw insuliny nad czym
jeszcze pracuje sie dzisiaj w Biotonie?

Obserwujemy ogromny wzrost nowych
terapii. Leki te powoduja, ze pacjent traci
nawadze i potrafi lepiej kontrolowac ste-
zenie cukru. Jednak w niektoérych przy-
padkach i tak musi stosowa¢ insuline.
Prowadzimy wlasne badania pod katem
skutecznosci dzialania naszej insuliny z
tymi nowoczesnymi lekami.

Czy nadal chcecie si¢ koncentrowa¢
na diabetologii?

Dzisiaj kazdy kojarzy Bioton z diabeto-
logia i nie chcemy tego zmieniaé, ale szu-
kamy innych mocnych filaréw, ktére mo-
glyby wesprzec¢ naszych pacjentow i nasz
biznes. U 0s6b z cukrzyca czesto wystepuja
schorzenia wspotistniejgce wptywajace na
prawidtowe funkcjonowanie uktadu ser-
CcOWO-naczyniowego, nerwowego czy ne-
rek. W przysztosci Bioton mégiby pomédc
pacjentom rowniez z innymi problemami
zdrowotnymi wynikajgcymi z cukrzycy.

Chcemy mie¢ mocne portfolio z moc-
nymi ustugami wspierajacymi opieke
medyczna.

Co z badaniami?

Chcemy przede wszystkim koncentro-
wac sie na lepszej wspolpracy z polskimi
uniwersytetami.

Dzisiaj Bioton kojarzy sie z diabetologia i nie chcemy
tego zmieniac, ale szukamy innych mocnych filaréw,
ktore mogtyby wesprze¢ pacjentéw i nasz biznes
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Jak ta wspotpraca mogtaby wygla-
dac?

Po pierwsze pozyskiwanie mtodych
talentow. Wytapywanie najlepszych stu-
dent6w i zapraszanie ich do Biotonu. Ma-
my mocny dzial badan i rozwoju. Student
czy absolwent, ktéry mysli o karierze na-
ukowej, moglby u nas prowadzié projekty
badawcze i pisaé prace naukowe. Kiedy juz
sie obroni, moze zglosi sie do pracy.

Inna forma wspdtpracy to wsparcie uni-
wersytetow w badaniach. Przeciez kazda
uczelnia nad czyms pracuje. Czesto to
naprawde przelomowe rzeczy, ale prace
potrafig utknaé w martwym punkcie, bo
brakuje pieniedzy na ich dokonczenie.
Takie firmy, jak Bioton mogltyby pomédc w
finansowaniu i przekuciu wyniku badan na
dobrze wyskalowany i rentowny produkt.

Polskie firmy biotechnologiczne ma-
ja szanse w starciu z zagranicznymi
gigantami?

Tak. Mamy w Polsce do$§wiadczenie
i technologie, zeby opracowywacé inno-
wacyjne terapie. Widze to chocby po tym,
ile firm zglasza si¢ do Biotonu, zeby$my
wyprodukowali produkt lub brali udziat
we wspolnym przedsiewzieciu. W Pol-
sce dzieje sie duzo dobrego w dziedzinie
biotechnologii. Mamy rowniez wykwa-
lifikowanych pracownikéw. Jesli jednak
spojrze¢ na globalng konkurencje, z reguty
jest tak, ze duza miedzynarodowa firma
farmaceutyczna ma strategicznych part-
nerow. Widac to byto choc¢by w produkeji
szczepionek mRNA na COVID-19. Pfizer
zdobyt te technologie dzieki wspotpracy
z BioNTech. To nic nadzwyczajnego, ze
konkurencyjne firmy decyduja sie zainwe-
stowaé w start-upy czy tzw. jednorozce. Ta-
kie wsparcie dla nauki i techniki przyniesie
w rezultacie kazdemu przedsiebiorstwu
proporcjonalny zwrot z inwestycji.

Za granicg duzo firm ro$nie réwniez
dzieki akwizycjom. To cos, co polskie firmy
powinny wziag¢ pod uwage. Pozyskanie
strategicznych partneréw w Europie, lep-
sza wspolpraca z uniwersytetami i nie-
ustanne dostosowywanie si¢ do globalnych
wymogow regulacyjnych pomogtyby pol-
skim firmom w zdobyciu zagranicznych
rynkéw. @
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COVID

Rozmowa Z PROF.
ADAMEM WITKOWSKIM
prezesem PTK,
kierownikiem Kliniki
Kardiologii i Angiologii
Interwencyjnej
w Narodowym
Instytucie Kardiologii

Panie profesorze, dlaczego pandemia
COVID-19 tak niekorzystnie wpiyneta na
pacjentow kardiologicznych?

Niestety, faktem jest, Ze pandemia bar-
dzo niekorzystnie odbita sie na sytuacji pa-
cjentow z chorobami sercowo-naczyniowy-
mi. Z raportu Ministerstwa Zdrowia wiemy,
ze najwiekszy przyrost zgonéw w 2020 . (az
o prawie 17 proc.) byt spowodowany wiasnie
chorobami uktadu krazenia.

Szpitale, szczegdlnie w okresie nasile-
nia fal epidemii, byly nastawione przede
wszystkim na leczenie pacjentéw zakazo-
nych COVID-19, ograniczaly wiec liczbe
przyjeé pacjentéw do planowych procedur
kardiologicznych. Spadta réwniez liczba le-
czonych ostrych zawalow serca, co rowniez
musialo si¢ odbié na wzroscie Smiertelnosci,
a takze na wzroscie liczby 0séb z niewydol-
noscia serca. Mimo pandemii apelowali$my,
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zeby nie wstrzymywac pilnych przyjeé do
szpitala. Przeprowadzali$my tez kampanie
informacyjne dla pacjentéw, zeby nie lek-
cewazyli bolu w klatce piersiowej i zglaszali
sie do szpitala. Wspolnie z Ministerstwem
Zdrowia zorganizowaliémy kampanie Nie-
#ZostanwDomuzZawalem, ktéra - mam
nadzieje¢ - przekonatla pacjentéw, by nie
wahali si¢ dzwoni¢ na pogotowie w razie
podejrzenia zawatu serca. To samo doty-
czylo udaréw mozgu. Choc faktycznie byto
niewielkie ryzyko zakazenia w szpitalu, to
jednak przeczekiwanie w domu zawatu serca
czy innego ostrego stanu kardiologicznego
jest o wiele bardziej niebezpieczne.

Pandemia spowodowata tez zahamo-
wanie zmian organizacyjnych w kardiolo-
gii. Nie wszedt do tej pory w zyciedtugo
oczekiwany program koordynowanej

opieki nad chorymi z niewydolnoscia
serca, czyli KONS.

Nie udatlo sie niestety wprowadzié
KONS - programu koordynowanej opie-
ki nad chorymi z niewydolnoscig serca.
Bardzo tego zaluje. W opracowanie tego
programu zostato wlozone wiele pracy, byt
on juz dopracowany w szczego6tach, miat
wchodzi¢ w zycie, zostato to ogloszone.
Niestety, nie jest realizowany. Zapewne
zostanie on czgsciowo zrealizowany w pilo-
tazowym programie sieci kardiologiczne;.
Bardzo dobrze, Ze pojawila sie koncepcja
sieci, warto jednak zauwazy¢, Ze nie zosta-
to w niej doktadnie okreslone, co zrobié z
chorym po wypisie ze szpitala. Brakuje
koordynowanej opieki, ktdra jest np. w
programie KOS-Zawat dla pacjentéw po
zawale serca. Ministerstwo zapowiada,
ze gdy pilotaz ruszy, to by¢ moze uda sie
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KARDIOLOGIA

Z raportu Ministerstwa Zdrowia wiemy, Ze najwiekszy
przyrost zgonéw w 2020 r., az o prawie 17 proc.,
byt spowodowany chorobami uktadu krazenia

wprowadzi¢ program opieki koordyno-
wanej w czesci dotyczacej pacjentow z
niewydolnoscia serca.

Ministerstwo Zdrowia zapowiada jed-
nak wejscie w zycie pilotazu sieci kardio-
logicznej. Czy dzieki temu pacjenci z nie-
wydolnoscia serca beda objeci opieka?

W ramach Krajowej Sieci Kardiolo-
gicznej mowi sie o czterech obszarach:
niewydolnosci serca, wadach zastawko-
wych, nadci$nieniu tetniczym opornym
na leczenie farmakologiczne, zaburze-
niach rytmu serca. Niektore procedury w
tych obszarach nie beda wliczane w limit
ryczaltowy, tylko beda finansowane poza
ryczaltem. Majg byc¢ stworzone szybkie
$ciezki diagnostyczne, zintensyfikowana
wspotpraca z lekarzami pierwszego kon-
taktu, pojawia sie koordynatorzy diagno-
styki ileczenia, infolinia. Jesli to wszystko
zadziala, to sie¢ kardiologiczna przyczyni
sie do sprawniejszej diagnostyki i leczenia.
Mam nadziejg, ze bedzie mozna réwniez
dotaczy¢ do tego koordynowang opieke
nad chorymi z niewydolnoscig serca. Pro-
gram pilotazowy jest zaprojektowany na
18 miesiecy, nastepnie ma by¢ zrobiona
ewaluacja jego efektow.

W 2019 r. wszedt w zycie program le-
czenia hipercholesterolemii rodzinnej.
Wszyscy bardzo sie z niego cieszyli, jed-
nak leczonych w ramach tego programu
jest obecnie tylko ok. 200 pacjentéw.
Dlaczego tak niewielu, skoro chorych
jest co najmniej kilkadziesiat tysiecy, a
z nowoczesnych lekéw mogliby skorzy-
sta¢ tez pacjenci, u ktérych innymi spo-
sobami nie udaje sie obnizy¢ poziomu
cholesterolu do bezpiecznego stezenia?

Przyczyn jest wiele; jedna z nich sa
bardzo restrykcyjne, wysrubowane kry-
teria wlaczenia do programu i przez to
ograniczone mozliwosci leczenia nowymi
terapiami. Te kryteria mogg nie pozwalac
czesci pacjentow na korzystanie z progra-
mu, cho¢ odniesliby z niego bardzo duze
korzysci. Faktem jest tez, Ze nie wszyscy
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pacjenci chcg uczestniczy¢ w programach
lekowych; nie wszyscy mogg sobie pozwo-
lié na tak czeste wizyty u lekarzy. Kolejng
przyczyna jest fakt, ze jest to dodatkowy
obowiazek dla lekarzy i dodatkowa spra-
wozdawczo$¢. Mysle, Ze nalezy rozmawiaé
z Ministerstwem Zdrowia, by ten program
poprawic i uelastycznié kryteria wej$cia do
programu: powinny one by¢ zblizone do
zalecen Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego. Na pewno spowodowaloby
to wzrost liczby pacjentéw korzystajgcych
z programu; zaréwno chorych z hiperli-
pidemia rodzinna, jak chorych bardzo
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.

W czasie pandemii mniej byto w szpi-
talach pacjentéw z ostrymi incydentami
sercowo-naczyniowymi, a takze tych, u
ktorych przeprowadzano planowe za-
biegi. A jak sytuacja wyglada obecnie?
Pacjenci szturmuja szpitale?

Powiedzialbym, Ze leczenie i diagnostyka
w okresie pandemii zostaly zamrozone, a
teraz powoli zaczyna sie to odmrazaé. Przy-
zwyczailiSmy sie juz do tego, ze mamy epide-
mie COVID-19. Mamy tez pacjentow, ktdrzy
musza by¢ leczeni, nie moga czekac. Sadze,
ze jesli nie wydarzy sie jakas katastrofa, wi-
rus nie zacznie znéw zbieraé zniwa w swojej
nowej odmianie, wszystko bedzie wracato
do normalnosci. Przyjmujemy pacjentéw
normalnie, cho¢ staramy sie zmniejszy¢
liczbe chorych w salach szpitalnych. Nie
zawsze to si¢ jednak udaje, gdyz staramy
sie ,nadrabiac zaleglosci”. Bedziemy coraz
bardziej normalnie funkcjonowadé, trzeba
bedzie przyzwyczaié¢ sie do koronawirusa,
tak jak przyzwyczailiSmy sie do grypy.

Jak bedzie wygladato serce Polaka
po pandemii? Jeszcze przed epidemia
COVID-19 umierali$my czesciej niz
mieszkancy Europy Zachodniej z powodu
choréb serca i naczyn.

Mysle, ze niestety bedzie gorzej. Juz
widzimy, Ze Smiertelno$¢ w ostatnim roku
wzrosta na skutek nieleczenia wszystkich
zawalow serca, odwlekania planowych za-
biegdw, oczekiwania, az epidemia wyga-
$nie, to wtedy przyjmie sie chorych. Przez
to narastajg kolejki do zabiegdéw planowych.
Niestety, zabiegéw planowych w kardiologii
nie mozna odkladac. Cze$¢ chorych, ktorzy
mieli by¢ leczeni planowo, np. z powodu
zwezenia zastawki aortalnej, nie doczeka-
1aleczenia. Zmarli albo ich stan pogorszy?t
sie na tyle, ze musieli by¢ leczeni w trybie
pilnym, a takie leczenie zawsze daje gorsze
wyniki niz leczenie planowe. Liczba pla-
nowych zabiegéw kardiologii inwazyjnej
spadta o ponad 70 proc.

Jeszcze przed pandemia, w ostatnich
trzech latach, w Polsce wyhamowat trend
spadku $miertelnosci z powodu chordéb
uktadu sercowo-naczyniowego. Nie spa-
data $miertelno$é, a to oznacza, ze musimy
co$ zmieni¢. Mamy nadzieje, Ze programy
opieki koordynowanej, sie¢ kardiologiczna,
zmienia te sytuacje. Od lat czekamy tez na
nowoczesne terapie w leczeniu pacjentéw z
niewydolnoscia serca, z migotaniem przed-
sionkow. Zawsze styszymy argument, ze
liczba chorych kardiologicznych jest tak du-
za, ze to bedzie duzo kosztowaé. To prawda,
jednak albo zwiekszymy naklady na ochro-
ne zdrowia i na nowoczesne terapie, albo
bedziemy szybciej umierac. Te terapie na
pewno poprawityby efektywnosé leczenia,
oczywiscie pod warunkiem ze byloby to po-
Iaczone z poprawg opieki. Chory musi miec¢
systematyczne kontrole, plan leczenia, by
nie pojawialy sie zaostrzenia choroby. @
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Prof. Adam Witkowski

prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, kierownik
Kliniki Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej
w Narodowym Instytucie Kardiologii
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Ponad poét roku od wprowadzenia
optaty cukrowej wciaz otwarte jest py-
tanie: nacote srodki zostana przezna-
czone?

Zgodnie z zapisami ustawy wprowadza-
jacej optate cukrowg powinny by¢ prze-
znaczone na prewencje chordb cywiliza-
cyjnych, zwigzanych m.in. z konsumpcja
cukru, a w szczegdlnosci na rozwigzanie
problemu nadwagi i otylosci. W tej kwestii
jest konsensus wielu srodowisk. Kolejne ba-
dania naukowe potwierdzajg wzrost liczby
0s6b z nadwaga i otytoscia we wszystkich
grupach wiekowych w okresie pandemii
COVID-19, a wiemy, Ze otylo$¢ jest powazna
chorobg, ktorej skutkami sg liczne powikta-
nia, bardzo dotkliwe zaréwno z punktu wi-
dzenia zdrowia, jak finanséw publicznych.
To przede wszystkim cukrzyca, choroby
kardiologiczne, nefrologiczne, nowotwory:
ze wzrostem ich liczby bedziemy musieli
sie zmierzy¢ w kolejnych dekadach, jesli
nie zajmiemy sie pierwotnym problemem,
ktérym jest nadwaga i otytosé.

Na te chwile niepokoja nikle komuni-
katy zaréwno z Ministerstwa Zdrowia, jak
iz NFZ, jesli chodzi o konkretne dziatania,
ktdre beda przypisane do tego nowego zrodia
finansowania. Opinia publiczna oczekuje,
ze ministerstwo i NFZ precyzyjnie zako-
munikuja, jakie konkretne interwencje zo-
staly zainicjowane i sfinansowane z tego
zrodla. Pierwszym dziataniem miat by¢

Potrzebna strategia
walki z otytoscia

E

program KOS-BAR (kompleksowej opieki
specjalistycznej nad pacjentami z otytoscig
olbrzymig leczonych bariatrycznie). Od kilku
miesiecy czekamy na wdroZenie pilotazu.

Juz dzis nawet 25 proc. dorostych
Polakow cierpi na otytos¢. Jak powinna

Dr n. ekon. Matgorzata
Gatazka-Sobotka

dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego, dyrektor
Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego,
wiceprzewodniczaca Rady Narodowego Funduszu Zdrowia

by¢ zorganizowana opieka nad pacjen-
tami zotyloscia, by przyniosta efekt?

Otylosé to choroba, ktora skutkuje poja-
wieniem sie wielu negatywnych nastepstw,
dlatego opieka musi by¢ kompleksowa, z za-
angazowaniem interdyscyplinarnego zespo-
tu zlozonego m.in. z lekarza internisty czy
diabetologa lub endokrynologa, dietetyka,
psychoterapeuty, fizjoterapeuty. W Polsce
nie ma specjalizacji obesitologia, ale wielu
specjalistow rozwija swoje umiejetnosci
w leczeniu otylos$ci i to oni powinni by¢ li-
derami zespotu terapeutycznego.

Bardzo wazne jest postrzeganie lecze-
nia otytosci w dluzszym horyzoncie czasu.
Rozwija si¢ ona latami i jest choroba, z ktd-
ra nietatwo sie zmierzy¢ w kréotkim czasie.
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CHOROBY CYWILIZACYJNE > PODATEK CUKROWY

Plan terapii powinien by¢ rozpisany na co najmniej
12 miesiecy, gdyz nie sposéb szybciej osiggnaé zado-
walajacych wynikéw. To jednak nie koniec, musi by¢
tez jasno okreslona rola lekarza rodzinnego, ktory
kwalifikuje pacjenta do leczenia specjalistycznego
oraz przejmuje opieke nad pacjentem po jego zakon-
czeniu. W przypadku leczenia chirurgicznego nadzor
nad pacjentem musi by¢ dtuzszy: KOS-BAR przewi-
duje, Ze powinien on trwac co najmniej 18 miesie-
cy po operacji chirurgicznej. Nauczenie pacjenta
zdrowego stylu Zycia wymaga czasu. Otylo$¢ moze
by¢ chorobg uleczalng, wymaga jednak rozpisanego
i roztozonego w czasie procesu terapii, po ktérym
niezbedne jest wsparcie lekarza rodzinnego.

Wazng czescig programdw jest monitorowanie
efektow leczenia, a takze premiowanie ich przez
platnika.

Poradnie leczenia otytosci powinny obej-
mowac opieka nie tylko chorych naotytos¢
olbrzymia?

Problemem nadwagi powinien sie zajac lekarz
rodzinny, gdyz zespot POZ jest odpowiedzialny za
profilaktyke, a nadwaga oznacza ryzyko pojawienia
sie choroby otylosciowej. Wszystkie srodowiska zaj-
mujace sie problemem otylosci apeluja, by w zespole
POZ juz na stale znalazl si¢ dietetyk. Nie bedziemy
w stanie zatrzymadé ,,tsunami” choroby otytosciowej
poprzez nawet najbardziej doskonaly system opieki
specjalistycznej. Musimy to zjawisko zatrzymac
napoziomie skutecznej profilaktyki i wezesnej dia-
gnostyki z kluczowa rolg lekarza rodzinnego.

Gdy pojawia sie otylos¢ (a kryteria tej choroby
sg $cisle okreslone: BMI > 30), pacjent powinien
by¢ kwalifikowany do kompleksowej diagnostyki
iopieki w osrodku z interdyscyplinarnym zespolem
specjalistow. Jesli choroba jest bardzo zaawansowa-
naiwymaga leczenia chirurgicznego, pacjent powi-
nien by¢ przekierowany do najwyzszego pod katem
stopnia referencyjnosci centrum kompleksowego
leczenia otytosci. Powinni$my mie¢ trzy poziomy
leczenia. Pierwszy to POZ z dietetykiem; drugi to
AOS, koncentrujacy sie naleczeniu zachowawczym;
trzeci — kompleksowe o$rodki, w ktérych jest moz-
liwe prowadzenie takze leczenia chirurgicznego.
Taka $ciezka obejmowataby wszystkich pacjentdw,
bez wzgledu na stopien zaawansowania choroby.

Dhugiem zdrowotnym pandemii COVID-19 jest
przede wszystkim otylos¢. Priorytetem w pierwszym
roku obowigzywania oplaty cukrowej powinny by¢
dzialania nakierowane na profilaktyke i leczenie
otytosci. Potrzebujemy dtugoterminowe;j strategii
ikonsekwentnego dziatania. @
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OKIEM KLINICYSTY

Prof. Leszek Czupryniak,
kierownik Kliniki Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych WUM

Optata cukrowa zostata wprowadzona zdwéch powoddw. Pierwszy:
chodzito o zmniejszenie spozycia stodkich napojéw, ktére przyczyniaja
sie do nadwagi, otytosci iich konsekwencji, wtym m.in. cukrzycy. To

w pewnym sensie sie udato, poniewaz sprzedaz stodzonych napojéw
spadta. Drugi powdd: chodzito otakie spozytkowanie pieniedzy z optaty
cukrowej, by zmniejszyt sie problem otytosci. Optata cukrowa to pewne
zobowiagzanie spoteczne, poniewaz zostata wprowadzona pod hastem
dziatania narzecz dobra spotecznego.

Pojawit sie postulat rozszerzenia refundacji lekéw stosowanych wleczeniu
otytosci icukrzycy czy systemow ciggtego monitorowania glikemii. To jest
potrzebne, jednak pieniadze z optaty cukrowej powinny by¢ tez wydane
nadziatania profilaktyczne, wtym np. naszeroko pojeta edukacije, m.in.
napoziomie POZ, edukacje w szkotach. Pacjent znadwaga i otytoscia
powinien mie¢ mozliwosc¢ skorzystania zkompleksowej i dtugotrwatej
pomocy. Wymaga to opracowania programu i wyksztatcenia ludzi, ktérzy
beda realizowac¢ program. To bytby optymalny sposéb wydania srodkéw
zoptaty cukrowe;j.

Obecnie zaawansowane sg prace nad programem KOS-BAR ijego
finansowaniem. To wazny program, powinien jednak by¢ elementem
wiekszej catosci. Wptywy z optaty cukrowej od stycznia dolipca br.
przekroczyty 500 min zt, zapewne za 2021 r. bedzie to ponad miliard
ztotych, gdyz sprzedaz napojow rosnie latem. W gremiach, wktérych
naten temat dyskutujemy, opieramy sie nakompleksowym programie
opracowanym przez Instytut Zarzadzania Uczelni tazarskiego pod
kierunkiem dr n. ekon. Matgorzaty Gatazki-Sobotki, pokazujacym,

jak efektywnie wykorzystac srodki z optaty cukrowej. Wleczeniu
zachowawczym otytosci roénie znaczenie analogéw GLP-1, wkrétce
nalezy sie spodziewad rejestracji w Europie jednego ztych preparatéw
- semaglutydu (jest juz zarejestrowany w USA). W badaniach
prezentowanych wtym roku wykazano, ze pacjenci z otytoscia (bez
cukrzycy), zwyjsciowa masa ciata 105 kg, w ciggu roku tracili nawadze
16-17 kg bez istotnych objawéw niepozadanych. Takich lekédw naotytos¢
nigdy nie mieliSmy. Bytoby znakomicie, gdyby byty dostepne dla oséb
chorujacych naotyto$¢ zpewna refundacja.

Jest wiec nacowydawac pieniadze. Leczenie otytosci wduzym stopniu
polega nazmianie stylu zycia, atego nie da sie zrobi¢ bez edukacji
pacjenta. Wwielu krajach, m.in. w Wielkiej Brytanii, opracowano juz
strategie walki z otytoscia. W Polsce tez powinna powstac. Eksperci naten
temat rozmawiaja, jednak to Ministerstwo Zdrowia powinno powotaé
grupe robocza, ktéra opracuje strategie. Problem polega natym, ze
otytos¢ jest najtrudniejsza doleczenia i kontrolowania choroba przewlekta,
dlatego taka strategia musi by¢ rozpisana na dekady. Koncepcje

optaty cukrowej réwniez nalezatoby rozwijac, ksztattujac ceny innych
niezdrowych rzeczy, np. ttustych, zduza iloscig sztucznych dodatkdw,
wptywajac wten sposéb nastrukture spozycia. Aby jednak uzyskaé

nato zgode spoteczna, trzeba spoteczenstwu pokazac, ze pienigdze
pozyskiwane dzi$ zoptaty cukrowej sg wydatkowane zgodnie z obietnica,
czyli nainterwencje celowane, przynoszace efekt w postaci ograniczenia
epidemii nadwagi i otytosci.
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Pacjenci

poturbowani

Pandemia zatrzymata
zycie publiczne, ale
nie zatrzymata raka.

Zpowodu ograniczenia
dostepu dodiagnostyki

W 2020 R. ROZPOZNANO
WPOLSCE 020 PROC.
MNIEJ NOWOTWOROW
NIZ ROK WCZESNIEJ.

Skutki pandemii
bedziemy odczuwali
przez wiele lat

— alarmujg onkolodzy.

1/ F4
iy

rzed pandemia nowotwory w Pol-
sce byly czesciej niz w krajach
Europy Zachodniej rozpozna-
wane w pozniejszych stadiach.
Pandemia jeszcze te sytuacje pogorszyla.
O 20 proc. zdiagnozowanych nowotworéw
mniej oznacza, Ze nawet co piata osoba,
ktéraw 2020 r. zachorowala na raka, nie
dostata wlasciwego rozpoznania.

30

DIAGNOSTYKA PRZYMROZONA

Lek przed zakaZeniem koronawirusem spo-
wodowal, ze pacjenci, szczegdlnie w czasie
nasilenia pandemii, starali si¢ nie korzystac
z ushug placowek ochrony zdrowia, jesli nie
bylo to niezbedne. Wiele z nich zreszta mie-
sigcami funkcjonowalo, udzielajac jedynie
teleporad, co znacznie utrudnito lub wrecz
uniemozliwiato rozpoznanie choroby no-

wotworowej. Dodatkowo na wiele miesiecy
zostaly wrecz zamroZone badania przesie-
wowe. O 85 proc. spadta liczba wykonywa-
nych badan cytologicznych w kwietniu i ma-
ju 2020 r.; 0 94 proc. - mammografii; o 85
proc. - kolonoskopii. Od marca do wrzesnia
liczba wykonywanych cytologii byta o 50
proc. mniejsza niz rok weze$niej, a 0 39
proc. - mammografii. Podobnie dzialo sie

+WPROST"” O ZDROWIU



ONKOLOGIA > PACJENT WDOBIE COVID

< Nowotwory
niejednokrotnie
sg dzis
diagnozowane

w bardziej
Zaawansowanych
stadiach niz rok
wczesniej

w innych krajach, jednak w Polsce skutki
beda odczuwalne bardziej dotkliwie, po-
niewaz juz wezesniej liczba wykonywanych
badan przesiewowych byta niska.

Fakt, Ze nowotwor nie zostal rozpo-
znany w pore, oznacza, ze zostanie zdia-
gnozowany w bardziej zaawansowanym
stadium, kiedy zwykle nie ma juz szans
na calkowite wyleczenie, a czesto takze

WRZESIEN 2021

na zastosowanie nowoczesnych metod
leczenia dajacych szanse na znaczne wy-
dtuzenie zycia. - Juz dzi$ zauwazamy,
Ze nowotwory sg p6zniej diagnozowane.
Obecnie trzy razy czesciej, niz to byto rok
wezesniej, mamy rozpoznawane przypadki
raka jelita grubego w czwartym stadium
zaawansowania; podobnie jest, jesli chodzi
o raka piersi - méwi dr Barbara Radecka
z Oddziatu Klinicznego Onkologii Uniwer-
sytetu Opolskiego.

Ucierpiata takze diagnostyka w hemato-
onkologii. - W przypadku ostrych biataczek
chorzy czesto trafiali szybko do szpitala,
jesli jednak objawy choroby nowotworowej
krwi nie byly tak gwattowne, pacjenci nieraz
miesigcami bigkali sie od lekarza do lekarza,
szukajac diagnozy. Zniwa pandemii bedzie-
my zbieraé¢ przez wiele lat - potwierdza
prof. Tomasz Smiatacz z Kliniki Choréb
Zakaznych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

CIEZSZY PRZEBIEG COVID-19
UCHORYCH NARAKA

Badania z wielu krajow $wiata wykazuja,
ze choroba nowotworowa byta czynnikiem
ryzyka dluzszego i ciezszego przebiegu
COVID-19, zwigkszala ryzyko hospitaliza-
cji, przebywania na oddziale intensywnej
terapii oraz zgonu. Czynnikami ryzyka
byly starszy wiek pacjenta, pte¢ meska,
choroby wspoélistniejace (szczegolnie
serca i naczyn krwiono$nych), aktywna
choroba nowotworowa, niedawno stoso-
wana chemioterapia i niektére leki majace
wplyw na uktad immunologiczny. — Ryzy-
ko zgonu bylo tez w duzej mierze zalezne
od rodzaju choroby nowotworowej; rosto

nosita ona nawet 40-50 proc. W przypad-
ku pacjentéw po przeszczepieniu szpiku
COVID-19 konczy! sie zgonem nawet
u 30 proc. chorych - wylicza prof. Artur
Jurczyszyn z Osrodka Leczenia Dyskrazji
Plazmocytowych Katedry Hematologii CM
UJ. Wiegksze ryzyko ciezkiego przebiegu
izgonu bylo spowodowane tym, ze czesto
byli to pacjenci starsi, a szpiczak powoduje
dodatkowo uposledzenie uktadu odporno-
Sciowego. Rowniez niektdre leki stosowane
w leczeniu choréb nowotworowych krwi
moga zwigkszaé ryzyko ciezkiego przebiegu
COVID-19.

- Powaznym problemem bytly tez
w pierwszym okresie epidemii opdznienia
w leczeniu pacjentéw chorych onkologicz-
nie, ktérzy zarazili si¢ koronawirusem, ich
stygmatyzacja. Bardzo czesto zadna pla-
cowka nie chciata od nas przejac takiego
pacjenta, mimo ze byl wyleczony z COVID
ijuz nie zakazat. Wielokrotnie musielismy
zapewniad, Ze nie stanowi juz zagrozenia, ze
mozna go nadal leczyé - méwi prof. Smia-
tacz. Ta sytuacja powodowata dodatkowy
stres u pacjentéw wynikajacy z nalozenia
sie dwoch zagrazajacych zyciu chordb. - To
stres poréwnywalny ze stresem pola walki
na wojnie — przekonuje.

Pacjenci z aktywna choroba nowo-
tworows, ktdrzy zachorowali na COVID,
zazwyczaj mieli dhuzszy przebieg choro-
by. - Zwykle u osoby zakazonej czas re-
plikacji wirusa trwa kilka dni, u chorego
hematoonkologicznie trwato to znacznie
dluzej. NajdiuzZej znany mi okres repli-
kacji wynosit 270 dni - potwierdza prof.
Smiatacz. Powodem jest ostabienie uktadu
immunologicznego, ktory nie potrafi zwal-

Trzy razy czesciej niz w 2020 r. sa dzi$ rozpoznawane
przypadki raka jelita grubego wczwartym stadium
zaawansowania; podobnie jest w raku piersi

ono np. u chorych na raka ptuca - dodaje
dr Radecka.

Zagrozeni ciezkim przebiegiem COVID
sa szczegolnie pacjenci cierpigcy na choro-
by hematoonkologiczne. - Smiertelnosé
w$rdd chorych na szpiczaka plazmocy-
towego zakazonych koronawirusem jest
znacznie wyzsza niz w populacji os6b bez
takiego obcigzenia. W wielu krajach wy-

czy¢ wirusa. W tym czasie bardzo czesto
dochodzi do powstania jego nowych muta-
¢ji, niebezpiecznych zaréwno dla chorego,
jakidlajego otoczenia.

LECZENIE NOWOTWOROW

W CZASIE PANDEMII

Chorzy, ktorzy mieli zdiagnozowany
nowotwor, w zdecydowanej wiekszo-
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$ci przypadkow kontynuowali lecze-
nie w okresie epidemii. - Pacjenci byli
otwarci na modyfikacje leczenia, zamia-
ne lekow podawanych dozylnie na leki
doustne czy stosowanie chemioterapii
w domu. Przestawiali si¢ tez przy kontak-
tach z personelem medycznym na forme
teleporad, jesli to tylko byto mozliwe -
mowi dr Radecka.

W trakcie fal COVID-19 okresowo za-
mykane byty niektdre oddziaty onkolo-
giczne z powodu zakazen koronawirusem
wérdd personelu lub pacjentéw. W szpita-
lach wielospecjalistycznych niektére od-
dziaty, ktdre leczyly chorych onkologicznie
(np. chirurgicznie), zostaly przeksztatcona
na covidowe. Jesli chodzi o leczenie, to nie
ucierpieli chorzy, ktorzy byli zakwalifi-
kowani do leczenia systemowego, takze
znowymi terapiami. W programach leko-
wych z nowoczesnymi terapiami w 2020
r. znalazlo si¢ nawet wiecej pacjentow niz
w 2019T.

SZCZEPIENIA ANOWOTWOR

W czasie pierwszej i drugiej fali COVID-19
zdarzaly si¢ zamkniecia oddzialéw onko-
logicznych spowodowane zakazeniami
wsrod chorych i personelu medycznego.
W czasie trzeciej fali takich przypadkéw
niemal nie bylo: to zastuga szczepien. Po-
nad 90 proc. lekarzy i pielegniarek jest dzi$
zaszczepionych.

Doktor Beata Radecka zwraca uwage
na to, ze pacjenci onkologiczni sg grupg
duzo bardziej zdyscyplinowana niz reszta
spoleczenstwa. Wiekszo$¢ z nich zaszcze-
pilasie przeciwko COVID-19. Niestety, cho-
rzy onkologicznie czesto stabiej reagujg
na szczepienie. Szczegdlnie dotyczy to
chorych w trakcie i tuz po chemioterapii,
po przeszczepieniu szpiku, w trakcie le-
czenia immunosupresyjnego. Ci chorzy
moga znacznie slabiej reagowaé na szcze-
pienie, dlatego mimo zaszczepienia po-
winni szczeg6lnie wystrzegad sie ryzyka
zakazenia, a by¢ moze takze przyjac trze-
cig dawke szczepionki. Podobnie pacjenci
hematoonkologiczni.

Prof. Adam Maciejczyk,
prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego

W naszym osrodku widzimy, ze wzrosta liczba pacjentéw z zaawansowanym

rakiem ptuca. Juz przed pandemia byta ona wysoka: ok. 60 proc. chorych byto
diagnozowanych w 3. i4. stopniu zaawansowania choroby; obecnie jest to ok. 70
proc. Widzimy te réznice napoziomie konsylium, czyli momentu, kiedy podejmujemy
decyzje terapeutyczne. Napewno ten wzrost liczby pacjentéw diagnozowanych
wbardziej zaawansowanych stadiach bedzie tez widoczny winnych nowotworach.
Krajowa Sie¢ Onkologiczna powinna zaczac¢ funkcjonowac w catej Polsce. Dzieki
pilotazowi KSO udato sie nam m.in. poprawi¢ komunikacje z pacjentami. Chory nie
jest juz tak zagubiony, wie, gdzie ma sie zgtosi¢. Mozemy pacjentéw zaszeregowac:
tych, ktérych leczenie jest trudniejsze, skierowa¢ do odpowiednich osrodkéw. To
samo dotyczy jakosci realizowanych procedur: wramach pilotazu kontrolujemy
jakos¢ wykonywanych badan histopatologicznych iradiologicznych. Jesli sa dobrze
wykonane, to mozna szybko podja¢ decyzje terapeutyczne, pacjent nie musi
powtarzaé badan. Utatwia nam to prace, cojest wazne szczegélnie wokresie pandemii,
gdyz powtérzenie badan jest wyjatkowo trudne. Juz samo monitorowanie poprawito
jakos¢ wykonywanych badan, gdyz wykonujacy je zaczeli bardziej sie starac.
Wytapalismy tez miejsca, wktérych byto konieczne poprawienie jakosci.

Wérdd chorych pojawit sie nowy mit: ze
zachorowali na nowotwor po szczepieniu,
ze aktywowalo ono chorobe nowotworowa.
- Pacjenci opowiadaja, Ze wszystkie pro-
blemy zaczely sie po szczepieniu, a weze-
$niej byli zdrowi, nic im nie dolegato, mogli
niemal biega¢ w maratonach. Jesli jednak
uwaznie porozmawia sie z pacjentem i do-
kladnie zbierze od niego wywiad, okazuje
sie, ze od kilku miesiecy juz przyjmowat
leki przeciwbdlowe albo schudt kilka mie-
siecy temu. Tymczasem kazdy mowi, ze to
wina szczepien. Trzeba pokazywaé, ze to
nie jest prawda - mowi dr Radecka.

REKOMENDACJA

PRZED CZWARTA FALA

- Czwarta fala przyjdzie na pewno, cho¢
mamy nadzieje, Ze nie bedzie az tak duzo
ciezkich przypadkéw jak jesienia i wiosna.
Nie mam jednak watpliwosci, ze moze to

Wiekszos¢ pacjentow onkologicznych
zaszczepita sie przeciwko COVID-19. Niestety,
ci chorzy czesto stabiej reaguja naszczepienie

nie by¢ ostatnia fala —- méwi prof. Smiatacz.
Lekarze apelujg o to, Zeby jak najwiecej
0s6b zaszczepilo sie przeciwko COVID-19,
co moze uratowac osoby chore na raka,
ktore gorzej reaguja na szczepienie. Du-
zy odsetek wyszczepienia moze tez zaha-
mowac pojawianie si¢ kolejnych mutacji
wirusa.

Zdaniem onkologéw, nawet jesli na-
dejdzie czwarta fala, to niezbedne jest
utrzymanie dostepnosci diagnostyki i ba-
dan przesiewowych, by nie powtdrzyta
sie sytuacja z 2020 r. - Powinno by¢ tez
zdecydowanie wiecej miejsc leczenia no-
wotworéw hematoonkologicznych. Wielu
chorych na szcze$cie moze by¢ leczonych
ambulatoryjnie, jednak jesli pacjent musi
by¢ w szpitalu, to czesto musi dtugo cze-
ka¢ na zwolnienie miejsca - dodaje prof.
Jurczyszyn. Zwraca tez uwage na to, ze
w szpitalach covidowych musza powstawaé
oddzialy dla chorych onkologicznie i he-
matoonkologicznie, gdyz w wielu przypad-
kach nie mozna odwlekac¢ leczenia mimo
zakazenia COVID-19.®
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Sa juz wytyczne

Rozmowa z PROF. ANDRZEJEM MARSZALKIEM, konsultantem
krajowym w dziedzinie patomorfologii, kierownikiem Zaktadu
Patologii Nowotworéw WCO oraz UM w Poznaniu,
prezesem Polskiego Towarzystwa Patologow

Diagnostyka patomorfologiczna to
dzis podstawa wtasciwego leczenia
nowotworow. Czy w Polsce jest ona
obecnie prowadzona na odpowiednim
poziomie?

Polscy patomorfolodzy s tak samo do-
brze wyksztalceni, jak patomorfolodzy
w krajach Europy Zachodniej czy USA.
Potrafimy pracowaé na takim samym po-
ziomie, dostep do wiedzy i technologii jest
taki sam. Do rozpoznania choroby nowo-
tworowej konieczne jest pobranie tkan-
ki nowotworowej, by si¢ przekonaé, czy
sg tam komodrki nowotworowe, by na tej
podstawie ocenié, jaki to typ nowotworu.
Dynamicznie rozwijaja sie techniki badan
genetycznych, a na podstawie szczegdlowej
diagnostyki - leczenie celowane, persona-
lizowane. Diagnostyka patomorfologicz-
na potwierdza rozpoznanie nowotworu,
okresla jego typ (i/lub podtyp), wskazuje
kierunki dalszego leczenia.

Skad wiec taki problem zdiagnosty-
ka wPolsce? Czesto jest ona niepetna,
opodzniona...

Problemem byt system rozliczen; koszt
badania patomorfologicznego wrzuco-
no kiedys$ w koszt procedury zabiegowej.
Byl on na absurdalnie niskim poziomie,
tymczasem przez ostatnie lata techniki
patomorfologiczne bardzo si¢ udosko-
nalily, upowszechnila si¢ m.in. technika
badan immunohistochemicznych, a koszt
badania zwigkszyl sie w niektdorych przy-
padkach z kilkunastu zlotych do kilkuset
lub nawet kilku tysiecy ztotych. NFZ za to
nie placit odrebnie, a szpitale staraly sie
oszczedzac na diagnostyce. Zdarzaly sie
sytuacje, ze rozpoznawano nowotwor, ale
pacjent nie miat wykonywanych badan do-
datkowych czynnikéw, ktore decyduja po-
tem o wlasciwym leczeniu. Pacjenci trafiali
do osrodkéw, w ktorych badania musiaty
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: Ry,

A Prof. Andrzej Marszatek, specjalista
wdziedzinie patomorfologii, wspotdziatat
m.in. wopracowaniu standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej
wdziedzinie patomorfologii

by¢ powtarzane. TraciliSmy czas, a czesto
szanse na skuteczne leczenie. Przekonali-
$my Ministerstwo Zdrowia, ze konieczne
jest opisanie standardéw patomorfologicz-
nych, ktére trzeba speinié¢ w przypadku
diagnostyki nowotwordw. W wytycznych
opisali$my standardy pobierania, utrwa-
lania, przechowywania i wykorzystania
materiaty, co jest kluczowe do wlasciwej
diagnostyki; wskazali$my wszystkie nie-

zbedne techniki. W kwietniu 2021 r. mi-
nisterstwo rozpoczeto badania pilotazowe
finansowania badan patomorfologicznych
wykonanych wedtug standardu. Mam na-
dzieje, ze od 2022 r. NFZ bedzie finanso-
wac badania patomorfologiczne odrebnie,
niezaleznie od finansowania leczenia.

Pobieranie izabezpieczanie materia-
tu jest scisle okreslone wwytycznych
postepowania. Pobierajacy materiat,
np. podczas bronchoskopii, powinni
stosowac sie dowytycznych. Dlaczego
nie zawsze tak sie dzieje?

Na jako$¢é materiatu badania pato-
morfologicznego maja wplyw wszystkie
etapy jego wykonania. Dla uzyskania jak
najlepszej jakosci materiatu kluczowy jest
moment jego pobrania i natychmiasto-
wego odpowiedniego utrwalenia (rodzaj
utrwalacza, jego pH, temperatura, czas
utrwalania). Brak zachowania odpo-
wiednich procedur, zanim materiat trafi
do zaktadu patomorfologii, gdzie zostanie
dalej opracowany i przygotowany do oceny
mikroskopowej, moze spowodowac nie-
odwracalne uszkodzenie tkanek, bialek
oraz materialu genetycznego i utrate
mozliwosci wykonania niezbednych ba-
dan lub oznaczen. Czasem w o$rodkach
niezajmujacych sie diagnostyka nowotwo-
row na co dzien procedury sa wykonane
suboptymalnie.

Jest projekt diugo oczekiwanej
ustawy o jakosci w ochronie zdrowia.
Czy poprawi ona sytuacje, jesli chodzi

Wwytycznych opisaliSmy standardy pobierania,
utrwalania, przechowywania i wykorzystania
materiatu, cojest kluczowe dowtasciwej diagnostyki
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o jakos¢ wykonywanych badan dia-
gnostycznych?

Ustawa jest bardzo potrzebna, jej
zalozenia sg dobre, jednak szczegolowe
rozwiazania budza pewne obawy. Zadne-
go kraju na $wiecie nie sta¢ na wykony-
wanie kazdemu pacjentowi wszystkich
badan, ktére tylko sg mozliwe. Trzeba
staraé sie pomdc jak najwiekszej liczbie
0s0b, a najlepiej to robic na etapie pro-
filaktyki i wezesnej diagnostyki. Cho-
roba nowotworowa jest obecnie coraz
cze$ciej chorobg przewlekly, wszystkie
zabiegi diagnostyczno-lecznicze maja

doprowadzi¢ do tego, by pacjent mégt
wroci¢ do normalnego zycia, w tym
pracy zawodowej. Dlatego diagnostyka
powinna by¢ kompleksowa i odpowied-
nio szybko wykonana, by da¢ pacjentowi
szanse na takie leczenie, ktérego celem
jest wyleczenie lub jak najdtuzsze zy-
cie. Oczywiscie istotnym elementem jest
takze zgloszenie si¢ pacjenta do badania
odpowiednio weze$nie - zdarza sig, ze
pacjenci miesigcami ignoruja ,,btahe” ob-
jawy — warto pamietac, ze przy wiekszym
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zaawansowaniu choroby skuteczno$é
leczenia maleje.

Moéwiac o ustawie, trzeba jednak pa-
mietaé o trzech rzeczach. Po pierwsze,
nie mozna dywersyfikowac kolejnych
etap6ow diagnostyki i leczenia pacjen-
ta. Po drugie, zeby kontrolowa¢ jakosé,
konieczni sg specjali$ci merytoryczni
iosrodek zewnetrzny. Jakosci nie powin-
ni oceniac urzednicy, ktorzy nie zawsze
dysponuja wiedza o bardzo zlozonym
procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
Urzednik moze np. nie wiedzieé, ze ma-
terial kostny trzeba opracowywac nieco

dtuzej, bo taka jest technologia, dlatego
przekroczenie 3-5 dni nie jest bledem.
Po trzecie: mysle, ze trzeba poczekac
narozwigzania czy przepisy wykonaw-
cze, wskazujace mechanizmy kontrolne,
ktére pozwola na polaczenie naktadow
z efektami przy uwzglednieniu np. etapu
choroby, na ktérym zglosit sie pacjent. @
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Pobierany materiat dodiagnostyki
wraku ptuca jest bardzo maty. Dla-
czego jego pobranie jest tak trudne?

Rak ptuca jest nowotworem trudnym
do diagnostyki i leczenia z wielu powo-
dow; jednym z nich jest z reguly trud-
ny dostep do guza ukrytego wewnatrz
klatki piersiowej. Umiejetne pobranie
odpowiedniego fragmentu zmiany nowo-
tworowej do badan makrytyczne znacze-
nie, poniewaz otwiera droge do dalszych
etapow diagnostyki i mozliwos$ci sku-
tecznego leczenia. Biopsja przez §ciane
oskrzela wykonywana w trakcie broncho-
skopii lub tez naktucie guza bezposrednio
przez Sciane klatki piersiowej pozwa-
lajg na ogot uzyskac drobne fragmenty
tkanki lub materiat komorkowy, ktore
musza zostaé umiejetnie zabezpieczone
iprzekazane do oceny patomorfologicz-
nej, a czesto diagnostyki molekularne;j.
Standardowy algorytm postepowania
polega na wykonywaniu sekwencji poje-
dynczych badan diagnostycznych. Taki
sposéb prowadzenia diagnostyki jest
czasochlonny, kosztowny, i tgczy sie z ry-
zykiem wykorzystania materiatu przed
zakonczeniem kompletu badan, a decyzja
o powtornej biopsji jest zawsze trudna.
Wydaje sie, Ze coraz czesciej uzasadnione
staje sie korzystanie z nowoczesnych
technik diagnostycznych, ktére pozwa-
laja jednoczasowo ocenié¢ wiele genow
pod katem istotnych klinicznie aberracji.

Nasze doswiadczenia wskazuja row-
niez, Ze problemem sa tez nieoptymalne
warunki zabezpieczenia i transportu
materiatu biopsyjnego, przekazywane-
go do oceny w o$rodkach eksperckich.
Odbija si¢ to zwlaszcza na jakosci ma-
terialu genetycznego i ogranicza mozli-
wos¢ przeprowadzenia kompleksowych
badan diagnostycznych. Uwazam, zZe
troska o jako$¢ i konkluzywno$é wyko-
nywanych procedur diagnostycznych
jest obowigzkiem osrodkow klinicznych
i powinna tez by¢é elementem warto$cio-
wania wysoko$ci refundacji. Prawidto-
wo prowadzona diagnostyka raka ptuca
oznacza oszczednosé czasu i Srodkow
finansowych, ale rowniez mniejsze cier-
pienie i stres chorych.

Jak wyglada obecnie panel badan
diagnostycznych wraku ptuca, ajak

powinien wyglada¢?
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W badaniach molekularnych
jakosc jest kluczem

Rozmowa z PROF. JOANNA CHOROSTOWSKA-WYNIMKO,
kierownikiem Zaktadu Genetyki i Immunologii Klinicznej Instytutu
Gruzlicy iChoréb Ptuc w Warszawie

Badania powinny by¢ wykonywane
wylacznie w o$rodkach, ktdre dysponuja
ekspercka kadrg patomorfologdw, najle-
piej w takich, ktore $cisle wspoipracuja
z laboratorium wykonujacym peing dia-
gnostyke molekularna z wykorzystaniem
szerokiego panelu technik analitycznych.
Te o$rodki powinny by¢ réwniez powiaza-
ne z doswiadczonymi osrodkami klinicz-
nymi. W ten sposdb system diagnostyki
i leczenia raka ptuca funkcjonowatby
sprawniej i skuteczniej, bylby tez bardziej
efektywny ekonomicznie, a konieczno$é
powtarzania badan zostataby istotnie ogra-
niczona. Stworzenie takiej struktury jest
szczegOlnie istotne z powodu coraz szer-
szego wykorzystania nowych technologii
diagnostycznych, zwtaszcza sekwencjo-
nowania nowych generacji (NGS). NGS
pozwala szeroko scharakteryzowac profil
molekularny nowotworu, jest jednak ba-
daniem wymagajgcym, zarowno w zakre-
sie odpowiedniej jako$ci materiaty, jak
i wykonania analiz, a przede wszystkim
interpretacji wyniku. Analiza NGS jest
kosztowna, jesli jednak podliczymy alter-
natywe, czyli koszty pojedynczych badan,
ktore nalezatoby wykonad, to okaze sie,
ze sg to wydatki poréwnywalne. Dla cho-
rych korzysci z wykorzystania szerokie-
go profilowania molekularnego metoda
NGS sg ogromne: znaczgco wzrasta szansa
na szybkie wykrycie istotnych klinicznie
zmian molekularnych w komoérkach raka
plucaina zastosowanie odpowiednio do-
branej, ukierunkowanej terapii.

A Prof. Joanna Chorostowska-
Wynimko, pulmonolog, specjalista
wzakresie laboratoryjnej immunologii
medycznej, zastepca ds. naukowych
dyrektora, kierownik Zaktadu Genetyki
ilmmunologii Klinicznej Instytutu
Gruzlicy iChordb Ptuc w Warszawie

NGS mozna wykonywac¢ juz na po-
czatku leczenia?

Zalecenia amerykanskie wskazuja, ze
stosowanie szerokich paneli diagnostycz-
nych jest optymalne. Nieuchronnie dgzymy
wiec do schematu, w ktérym biomarkery
biatkowe, jak np. ekspresja biatka PD-L1
czy tez ALK, beda analizowane rutynowo
w pracowniach patomorfologicznych tuz po

Dla chorych naraka ptuca korzysci
zwykorzystania szerokiego profilowania
molekularnego metodg NGS s3 ogromne

WRZESIEN 2021

postawieniu rozpoznania niedrobnokomar-
kowego raka ptuca, a pozostate oznaczenia
beda wykonywane w panelach wieloge-
nowych, za pomoca sekwencjonowania
nowych generacji.

Leczenie raka ptuca jest coraz bar-
dziej spersonalizowane, a nahoryzoncie
pojawiaja sie nowe leki. Dotego, by byty
skutecznie wykorzystane, niezbedna
jest ta nowoczesna diagnostyka?

Jeszcze kilkanascie lat temu rozpo-
znanie raka ptuca bylo najczesciej wy-
rokiem, réwnoznacznym z bardzo ztym
rokowaniem. Obecnie jest coraz wiecej
mozliwosci skutecznego leczenia, coraz
czesciej mowimy o przezyciach wielolet-
nich. Wigkszo$¢ chorych jest niestety dia-
gnozowana w stadium zaawansowanym.
Jednak dostepnos¢ nowoczesnych terapii
powoduje, ze ponad potowa tych chorych
ma w Polsce szanse, by takie leczenie do-
staé. To bardzo duzo. W ostatnich latach
w Polsce program lekowy Ministerstwa
Zdrowia dla raka ptuca bardzo si¢ posze-
rzyl, anahoryzoncie sg nowe leki. Niektdre
znich sa juz zarejestrowane i wykorzysty-
wane w innych krajach, inne sa na etapie
badan klinicznych. Co najwazniejsze, wiele
z nich jest przeznaczone dla nowych grupy
chorych naraka ptuca, np. oséb z mutacja-
mi w genie BRAF lub z mutacjami w genie
KRAS. Oznacza to rewolucje w terapii ko-
lejnych grup chorych, dla ktérych do tej
pory nie mieli§my mozliwosci leczenia
ukierunkowanego molekularnie. Potrzeby
diagnostyczne beda wiec z roku na rok
rosty. Bez diagnostyki nie ma mozliwosci
skuteczniejszego leczenia niedrobnoko-
morkowego raka ptuca.@
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Na wielu ostatnich listach refunda-
cyjnych znalazto sie szereg korzystnych
zmian dla chorych naraka ptuca. Zra-
portu ,,Rak Ptuca 2021” opracowanego
przez HealthQuest oraz HTA Consulting
wynika, ze obecnie najbardziej oczeki-
wane terapie wraku ptuca to leki ukie-
runkowane molekularnie nanowe cele
terapeutyczne oraz leki immunologicz-
ne, takie jak podwéjna immunoterapia
ze zredukowana liczba cykli chemiote-
rapii. Czy zgadza sie pan ztaka opinig?

Program lekowy B.6. obejmuje od 1lipca
wiele mozliwo$ci o udowodnionej warto-
$ci w niedrobnokomoérkowym raku ptuca,
a takze uwzglednia chemioimmunoterapie
u chorych z rozpoznaniem drobnokomor-
kowego raka w stadium choroby rozlegle;j.
Jeste$my $wiadkami statej ewolucji pro-
gramu B.6., ktdry nie ogranicza si¢ jedynie
do niedrobnokomdrkowego raka. Obecnie
znajduje sie w nim zdecydowana wiek-
szo$¢ metod leczenia zgodnie ze stanem
wiedzy i zarejestrowanymi wskazaniami.
Uwazam, ze program w pelni zaspokaja
potrzeby chorych z mutacja w genie EGFR
oraz rearanzacjami genow ALK i ROSI.
W programie nadal nie ma jednak moz-
liwosci ukierunkowanego leczenia cho-
rych z mutacja w genie BRAF i fuzjg gendéw
NTRK - wymienione zaburzenia wystepuja
bardzo rzadko, ale dostepne metody (che-
mioterapia) sa bardzo matlo skuteczne.

Uwazam, zZe podstawowym problemem
w programie lekowym jest koniecznosc sto-
sowania immunoterapii razem z chemiote-
rapig u chorych na niedrobnokomodrkowe-
go raka z ekspresja PD-L1 ponizej 50 proc.
w stadium uogdlnienia. Program B.6. za-
klada stosowanie u wymienionych chorych
chemioimmunoterapii, co jest zgodne z za-
pisami rejestracyjnymi w Unii Europej-
skiej; w Stanach Zjednoczonych mozliwe
jest - zgodnie z tamtejszymi rejestracjami
- stosowanie u chorych z ekspresja ponizej
50 proc. chemioimmunoterapii lub same;j
immunoterapii. Jestem przekonany, ze pew-
na grupa chorych nie otrzymuje w Polsce
immunoterapii z powodu medycznych prze-
ciwwskazan do stosowania chemioterapii
bedacej niezbednym skladnikiem schematu
terapeutycznego. Wspomniane zalozenie
»zawdzieczamy” podmiotowi odpowiedzial-
nemu, ktéry wnioskowat jedynie o taczne
stosowanie chemioterapii i immunoterapii
w przypadku chorych z ekspresjg PD-L1
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Rozmowa z PROF. MACIEJEM KRZAKOWSKIM,
konsultantem krajowym w dziedzinie onkologii

w ponizej 50 proc. komdrek nowotworu.
Uwazam, Ze tworzenie programow leko-
wych nie powinno odbywac sie na zasadzie
kopiowania zapisow rejestracyjnych, kto-
re nie zawsze sg calkowicie uzasadnione
w praktyce klinicznej. Mam nadzieje, ze
nowelizacja ustawy refundacyjnej pozwoli
na wieksza elastyczno$é w tworzeniu pro-
gramow lekowych, ktore nie muszg by¢
100-proc. powieleniem opracowan charak-
terystyk produktéw leczniczych (ChPL).
Zwigkszenie mozliwosci Ministerstwa Zdro-
wia w ksztattowaniu programéw lekowych
jest - wedlug mnie - obecnie najwazniejsze
w przypadku wszystkich programéw, w tym
tych dotyczacych raka ptuca.

Jaki wptyw miata epidemia COVID-19
na pacjentéw chorych naraka ptuca?

Czy wptyneta namozliwosci diagnostyki
ipodjecia skutecznego leczenia?
Wplyw epidemii na zachorowalnosé
iumieralnos¢ z powodu nowotwordw be-
dzie mozna ocenié¢ wiarygodnie po opraco-
waniu przez Krajowy Rejestr Nowotworow
wszystkich informacji. Na razie mozemy
jedynie oszacowac tendencje epidemiolo-
giczne. W przypadku raka ptuca sytuacje
komplikuje dodatkowo fakt, ze choroba
COVID-19 dotyczy - podobnie jak rak ptu-
ca - uktadu oddechowego. Wykrywalnosé
raka phuca spadta, szczegdlnie w ostatnim
kwartale 2020 r. i w pierwszej potowie
2021 r. Bylo to zwigzane z przeksztalce-
niem znacznej czesci osrodkéw chordb
pluc w tzw. oddzialy jednoimienne. Jeszcze
bardziej istotne mogly by¢ ograniczenia
w zakresie diagnostyki obrazowej i — szcze-
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Rokowanie chorych nanowotwory zalezy od wielu
czynnikow; jednym z najwazniejszych jest
zastosowanie najlepszego leczenia pierwotnego

golnie - endoskopowej, co powoduje ryzy-
ko op6znien diagnostycznych. Jest juz za-
uwazalne zwiekszenie czestosci zglaszania
sie chorych w bardziej zaawansowanych
stadiach raka ptuca, w ktorych mozliwosci
leczenia sg bardzo ograniczone i - u czesci
chorych - nie mozna zastosowac¢ zadnego
postepowania poza opieka paliatywna.
Nalezy z jednej strony znie$¢ ogranicze-
nia w zakresie dostepnosci do osrodkéw
pneumonologicznych i onkologicznych,
a z drugiej strony propagowac w spote-
czenstwie jak najszybsze zgtaszanie sie
do lekarza, gdy wystepuja objawy mogace
mie¢ zwiazek z nowotworami.

Czesto podkresla sie, ze optymalne
terapie powinno sie stosowac w pierw-
szej linii. Dlaczego tak wazne jest, by ta-
kie terapie stosowac juz na poczatku
leczenia?

Rokowanie chorych na nowotwory
zalezy od wielu czynnikéw; jednym z naj-
wazniejszych jest zastosowanie najlepsze-
go leczenia pierwotnego. Kazde leczenie
ratunkowe po niepowodzeniu pierwsze-
go postepowania ma mniejsza warto$é.
W przypadku raka ptuca nalezy dgzyé
do zwiekszenia odsetka chorych w sta-
dium mniej zaawansowanym, u ktérych
mozna zastosowac¢ radykalne postepowanie
(leczenie chirurgiczne lub radiochemiote-
rapie). Podobna sytuacja dotyczy chorych
na uogolnionego raka ptuca - optymalne
jest okreslenie charakterystyki morfolo-
gicznej i molekularnej w celu wybrania
chorych, u ktérych mozliwe jest rozpocze-
cie leczenia ukierunkowanego. Pozosta-
wienie leczenia ukierunkowanego na sytu-
acje niepowodzenia jest nieprawidlowym
postepowaniem.

W pierwszej linii leczenia przerzu-
towego raka ptuca jest juz mozliwos¢
stosowania uchorych z ekspresja PD-
-L1 > 50 proc. pembrolizumabu, a przy
ekspresji PD-L1 < 50 proc. tego leku
w potaczeniu z chemioterapia. Jakie
korzysci bytyby zmozliwosci zastoso-
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wania wtej grupie chorych podwéjnej
immunoterapii (niwolumab zipilimu-
mabem) w potaczeniu ze zredukowa-
na chemioterapia? Dla jakiej grupy
pacjentéw taki schemat terapii bytby
zalecany i jakie mogliby oni odnies¢
zniej korzysci?

Istniejg dowody w postaci wynikéw
prospektywnych badan z randomizacja,
ze sama immunoterapia bez chemiote-
rapii moze by¢ postepowaniem warto-
Sciowym przynajmniej u czesci chorych
na niedrobnokomdrkowego raka ptuca
z ekspresjg PD-L1 w mniej niz 50 proc.
komorek nowotworowych. Istotne jest
rowniez, ze nie wszyscy chorzy mogg
otrzymywac chemioterapie (np. z po-
wodu wspotwystepowania innych cho-
rdb). Obie okolicznosci przemawiaja za
dopuszczeniem mozliwosci stosowania
wylacznej immunoterapii, oprocz sko-
jarzenia z chemioterapia.

Schemat leczenia, ktdry polega na sto-
sowaniu immunoterapii i krétszej che-
mioterapii (dwa cykle zamiast czterech),
jest zachecajaca opcja. Czestosé dziatan
niepozadanych podczas leczenia krdtszg
chemioterapig w skojarzeniu z immunote-
rapia jest mniejsza, co ma znaczenie z per-
spektywy chorych. Skuteczno$é schematu
zlozonego z niwolumabu i ipilimumabu
oraz chemioterapii jest réwniez udoku-
mentowana, a korzysci - w badaniu reje-
stracyjnym - byly niezalezne od ekspresji
PD-L1 oraz obecnosci lub nieobecno$ci
przerzutéw w mozgu i watrobie.

Czy taka podwéjna immunoterapia
mogtaby by¢ polecana réwniez w przy-

padku niemoznosci wykonania badania
w kierunku ekspresji PDL-1 lub niejed-
noznacznego wyniku?

Schemat immunochemioterapii zto-
zony z ,podwojnej blokady punktow
kontrolnych” i krdtkiej chemioterapii
(dwa cykle) wykazal podobng skutecz-
no$é u chorych z ekspresja PD-L1 w wigk-
szym i mniejszym odsetku komorek niz
50 proc., w tym réwniez u chorych z eks-
presja ponizej 1 proc.

W leczeniu raka ptuca s3a juz nowe,
przetomowe leki. Kiedy mozna sie spo-
dziewac efektow nowych lekow w sta-
tystykach przezyc¢?

Nowe leki stosowane w zaawansowa-
nym stadium raka ptuca wplywaja na ogol-
ne rokowanie chorych, ale najwiekszy
wplyw bedzie miato wprowadzenie im-
munoterapii i leczenia ukierunkowanego
na cele molekularne do postepowania ra-
dykalnego. Juz obecnie wiadomo, Ze zasto-
sowanie ozymertynibu (inhibitor EGFR
trzeciej generacji) w ramach uzupetnia-
jacego leczenia pooperacyjnego bardzo
znacznie poprawia rokowanie chorych,
korzystny wplyw jest niezalezny od adiu-
wantowej chemioterapii. Wyniki badan
wskazuja, ze korzystne moze by¢ rowniez
stosowanie okotooperacyjnej immunote-
rapii. Przykladem wykorzystania nowocze-
snych lekdw w postepowaniu o zatozeniu
radykalnym jest obecnie juz dostepna
w Polsce konsolidujaca immunoterapia,
stosowana u chorych na miejscowo za-
awansowanego raka niedrobnokomorko-
wego uzyskujacych odpowiedz lub stabili-
zacje choroby w nastepstwie jednoczesnej
radiochemioterapii. Statystyki zasadniczo
sie poprawia, gdy nowe metody leczenia
systemowego znajda miejsce w postepo-
waniu radykalnym. @
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Brak mutacj

nie moze wykluczacé¢
Z howoczeshego

leczenia

Rozmowa z PROF. ANITA CHUDECKA-GLAZ,
ginekologiem-onkologiem

Wielu kobietom diagnoza ,,rak jajnika”
wciaz kojarzy sie niemal zwyrokiem...

Na pewno to jest powazne, trudne roz-
poznanie, nie powiedziatabym jednak, ze
wyrok. Jest coraz wiecej mozliwosci tera-
pii, dzieki temu ta choroba staje sie coraz
bardziej przewlekla. Pacjentki zyja dtuzej,
awiele z nich normalnie funkcjonuje, nie
wida¢ po nich choroby. Rokowanie zdecy-
dowanie sie poprawilo dzieki dostepowi
do nowych terapii.

Mimo ze ten nowotwoér nadal jest roz-
poznawany w bardzo zaawansowanym
stadium?

Tego na razie nie udaje sie zmienié.
U 75 proc. pacjentek choroba jest rozpo-
znawana w zaawansowanym stadium, gdy
dotyczy nie tylko jajnikow, ale takze wigk-
szo$ci narzadow znajdujacych sie w obrebie
jamy brzuszne;j.

Nie ma mozliwosci, by diagnozowac¢
ja wczesniej? To nie jest ,,wina” kobiety,
Ze cos zaniedbata?

Nie. Pierwsze objawy sa niecharaktery-
styczne: dolegliwosci ze strony jamy brzusz-
nej, wzdecia, bdle brzucha, uczucie pelnosci
pojedzeniu. Zwykle nie sa bardzo dotkliwe,
dlatego pacjentka czesto nie szuka pomocy
ulekarza, a nawet jesli tak, to zwykle u leka-
rza pierwszego kontaktu, gastrologa, a nie
u ginekologa.

Powinna mie¢ swiadomosé¢, ze jesli
ma przedtuzajace sie boéle brzucha,
wzdecia, to trzeba is¢ doginekologa?
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Tak, jednak przede wszystkim to lekarz
pierwszego kontaktu powinien zwrdcié
uwage na pacjentki w wieku okotomeno-
pauzalnym, ktdre skarzg sie na dolegliwo-
$ci przewodu pokarmowego, i skierowac je
do ginekologa. Kazda kobieta powinna tez
raz w roku p6j$¢ do ginekologa. Co praw-
da nie zawsze uda si¢ wykry¢ raka jajnika
we wezesnym stadium, ale moze to sie staé
przy przypadkowym badaniu, mimo Ze nie
ma jeszcze zadnych dolegliwosci.

Do niedawna wzaawansowanym raku
jajnika mozna byto zastosowac operacje
chirurgiczna, a potem chemioterapie;
taka sama dla wszystkich pacjentek.
Naczym polega przetom wleczeniu raka
jajnika, dzieki ktoremu coraz czesciej
jest on choroba przewlekia?

Nadal najwazniejsza jest operacja chi-
rurgiczna polegajaca na usunieciu zmian
nowotworowych, a potem chemioterapia,
ktdrajest podstawa leczenia uzupelniajgce-
go. Pojawil sie jednak nowy pomystnalecze-
nie, polegajacy na podtrzymywaniu remisji
uzyskanej dzieki chemioterapii. Leczenie
podtrzymujace stosujemy juz od kilku lat
- poczatkowo byly to leki antyangiogenne,
obecnie mamy grupe inhibitoréw PARP,
ktorych stosowanie przynosi zdecydowanie
lepsze efekty. Inhibitory PARP znaczaco
wplywaja na wydluzenie okresu wolnego
od objawdw choroby, a takze wydtuzenie
czasu calkowitego przezycia. Rak jajnika
staje sie chorobg przewlekla, pacjentki zyja
coraz dluzej, a co wiecej, jest to Zycie dobrej
jakosci.

Kobiety przyjmujace inhibitory PARP
moga prowadzi¢ normalne zycie, praco-
wac, opiekowac sie dzie¢mi?

Mamy sporg grupe pacjentek, ktore
przyjmuja te terapie juz od kilku lat. Wiek-
szo$¢ z nich nadal ma remisje, dobrze sie
czuje. Prowadza normalne zycie, poza tym,
Ze raz na miesiac przyjezdzaja na badania
kontrolne oraz po to, by otrzymac od nas
leki na kolejny miesigc. Inhibitory PARP
czesto oznaczajg wydluzZenie Zycia w do-
brym komforcie o wiele lat.

Problemem jest dostepnosé tych lekow.
Od kilku lat mamy refundacje leczenia jed-
nym z inhibitoréw PARP (olaparibem) w na-
wrocie choroby, czyli u pacjentek po mini-
mum dwdch liniach chemioterapii. Od maja
2021 r. jest program lekowy dla pacjentek po
pierwszej linii chemioterapii. Jest to jednak
leczenie refundowane tylko dla pacjentek,
ktdre majg mutacje w genach BRCAL, 2. Nie
ma refundacji leczenia inhibitorami PARP
dla pacjentek, ktore nie majg tych muta-
¢ji. Chodzi zar6wno o nawrot choroby, jak
ileczenie po pierwszej linii chemioterapii.

Jak wiele pacjentek nie ma wiec dzi$
mozliwosci skutecznego leczenia pod-

trzymujacego?
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Nie kazdy rak jajnika jest wskazaniem
do leczenia inhibitorami PARP. Sg one
przeznaczone dla pacjentek, ktore maja
zaawansowany nowotwor jajnika, nisko
zréznicowany, platynowrazliwy. Z tej grupy
mutacje wykrywamy u niecatych 30 proc.:
sa to zar6wno mutacje dziedziczone (germi-
nalne), jak mutacje somatyczne, wystepujace

W samym guzie.

Badania zinnym inhibitorem PARP
(niraparibem) wykazaty jednak, ze ko-
rzysci zleczenia miatyby tez pacjentki,
ktére nie maja tych mutacji?

Tak, duze badanie z niraparibem wyka-
zalo, ze rOwniez kobiety bez mutacji w ge-
nach BRCAL, 2 uzyskujg korzysci z leczenia
podtrzymujacego; zaréwno w nawrocie, jak
W nowo rozpoznanym raku jajnika. Badanie
NOVA pokazato, ze podawanie niraparibu
o ponad 15 miesiecy wydtuzylo czas wolny
od objawéw choroby u pacjentek z nawroto-
wym rakiem jajnika z mutacjami w genach
BRCA1, BRCAZ2, jednak korzysci z leczenia
uzyskaly tez pacjentki bez mutacji (czas wol-
ny od objawdw choroby byt dtuzszy o 54 mie-
siaca w stosunku do kobiet przyjmujacych
placebo). Badanie PRIMA u kobiet z nowo
rozpoznanym rakiem jajnika pokazato, ze
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podawanie niraparibu wydtuzyto czas do pro-
gresji choroby o 5,6 miesigca u wszystkich
pacjentek, a u tych, ktére mialy zaburzenia
mechanizmu naprawy DNA, o ponad 11 mie-
siecy. Najwiecej ze stosowania inhibitorow
PARP zyskaja kobiety z mutacjami w genach
BRCAL, 2, jednak korzysci uzyskuja tez pa-
cjentki bez tych mutacji. W wielu krajach
europejskich leczenie inhibitorami PARP
jest refundowane dla wszystkich pacjentek,
niezaleznie od statusu mutacji. W Polsce
jeszcze nie. Bardzo z tego powodu ubolewa-
my, cheieliby$my pacjentkom niemajgcym
mutacji tez mdc zaproponowac leczenie
podtrzymujace tymilekami.

To trudna sytuacja, gdy trzeba po-
wiedzie¢ pacjentce, ze nie moze dostac¢
leczenia, bo nie ma mutacji. Chociaz lek
magtby jej poméc.

nie. Te 70 proc. pacjentek, ktére nie majg
mutacji w genach BRCAL, 2, nie jest jedno-
rodna grupa, cze$¢ z nich ma inne mutacje.
W przysztosci zapewne bedziemy mogli
okresli¢, u ktorych kobiet takie leczenie be-
dzie najbardziej efektywne, dzis$ nie mamy
takiej wiedzy i mozliwo$ci diagnostycznych.
Na pewno jednak wiele kobiet, ktdre nie
maja mutacji w genach BRCAL, 2, mogloby
mieé dzieki leczeniu remisje, nawet trwajaca
kilkalat.

Cojeszcze nalezatoby poprawic wle-
czeniu raka jajnika oprocz wiekszej do-
stepnosci inhibitoré6w PARP?

Jest ogromna potrzeba stworzenia
osrodkéw kompleksowego leczenia raka
jajnika (Ovarian Cancer Units), w ktorych
pacjentka miataby mozliwo$é diagnozy
ileczenia na najwyzszym poziomie: cho-

Co roku w Polsce na raka jajnika zachorowuje
ok. 3700 kobiet w Polsce, umiera 2670

Problem polega tez na tym, ze lek jest juz
zarejestrowany, ale nierefundowany. Do tej
pory nie spotkatam pacjentki, ktora moglaby
sobie to leczenie sfinansowaé. W przypadku
terapii w nawrocie choroby inhibitory PARP
stosuje sie do wystapienia progresji choroby.
Z jednej strony moglabym wiec powiedzie¢
pacjentce, ze to cudownie, bo remisja mo-
ze trwac kilka lat, ale z drugiej strony ona
musiataby przez caly ten czas kupowacé dla
siebie leki. To przerasta mozliwosci finan-
sowe pacjentek. Nieco inna jest sytuacja po
pierwszej linii chemioterapii: wtedy czas
jest okreslony (w przypadku olaparibu to
dwa lata, niraparibu - trzy lata).

Na pewno kazdy z lekarzy zajmuja-
cych sie rakiem jajnika widzi potrzebe,
zeby réowniez pacjentki niemajace mutacji
BRCAL, 2 mogly otrzymywac takie lecze-

dzi zaréwno o leczenie chirurgiczne, jak
ichemioterapie oraz prawidlowe leczenie
podtrzymujace. Do tych osrodkéw powinni
kierowa¢ pacjentki ginekolodzy, gdy po-
dejrzewaja raka jajnika. Prace nad nowym
systemem prowadzi konsultant krajowy
w dziedzinie ginekologii onkologicznej wraz
z grupg ginekologéw-onkologdw. Wyniki
leczenia raka jajnika sg dzis w Polsce gorsze
nizw innych krajach europejskich, co wyni-
ka z braku dostepnosci niektdrych terapii,
ale tez z rozproszenia osrodkéw leczenia.
Rak jajnika juz jest chorobg przewlekla,
a dzieki dostepowi do nowoczesnych me-
tod leczenia i lepszej organizacji uda nam
sie osiggna¢ lepsze wyniki. @
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Optymalne leczenie decyduje

o zyciu pacjentow

Rozmowa zDR. HAB. N. MED. JAKUBEM
KUCHARZEM, onkologiem

Dlaczego rak nerki czesto jest p6zno
rozpoznawany?

Rak nerki jest nowotworem, ktéry dtu-
go nie daje objawdw. U 50 proc. pacjen-
téw chorobe te wykrywa sie przypadkowo,
podczas badan obrazowych jamy brzusz-
nej wykonywanych z innych powoddw.
U wigkszosci tych oséb nowotwor jest wy-
krywany na etapie choroby ograniczonej
do narzadu. Wedlug danych z Krajowe-
go Rejestru Nowotwordw w 2018 r. byto
w Polsce ponad 5 tys. zachorowan na raka
nerkii2,5 tys. zgonéw z powodu tej choro-
by. Wsrédd oséb trafiajacych pierwszy raz
do lekarza 30 proc. ma przerzuty odlegte,
natomiast u 70 proc. choroba jest ogra-
niczona do nerki i ci pacjenci kwalifikuja
sie do leczenia radykalnego. W przypadku
leczenia radykalnego po usunieciu nerki
(nefrektomii) nie wlacza sie juz zadnego
leczenia, pacjent pozostaje do obserwacji.
U potowy o0s6b po nefrektomii dochodzi
do wystapienia przerzutéw w trakcie ob-
serwacji. Dla raka nerki jest do$é typowe,
Ze nawroty moga sie pojawiaé¢ nawet po
dziesieciu czy pietnastu latach. W przy-
padku nawrotu choroby, w zalezno$ci
od sytuacji klinicznej, wigczamy rézne
formy terapii miejscowej lub systemowe;j.

Jak wazne jest dobranie optymalnej
terapii upacjentow w1. linii leczenia pa-
cjentow onkologicznych?

W leczeniu chorych na raka nerko-
wokomodrkowego stosujemy leki celo-
wane - inhibitory kinazy tyrozynowej,
inhibitory mTOR oraz immunoterapie.
Leczenie 1. linii jest bardzo wazne, po-
niewaz jezeli nie bedzie ono optymalne,
to straty, ktdra z tego wyniknie, juz ni-
gdy nie nadrobimy w kolejnych liniach
leczenia. Druga kwestia jest taka, ze po
niepowodzeniu w 1. linii, do terapii w 2.
linii kwalifikuje sie juz tylko 50-60 proc.
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Objawy raka nerki

Rak nerki dtugo nie zadnych objawéw, akiedy juz sie pojawiaja, sa mato
charakterystyczne. To np. ostabienie, utrata masy ciata, stany podgoraczkowe, poty
nocne, krwiomocz. Dorozpoznania raka nerki czesto dochodzi, gdy szuka sie przyczyn
wymienionych objawéw iogdlnego ostabienia.

Bardzo istotnym objawem klinicznym, symptomem alarmowym, ktéry powinien sktonié
dowizyty ulekarza iwykonania badan diagnostycznych, jest krwiomocz. W krwiomoczu
makroskopowym w moczu widoczna jest domieszka sSwiezej krwi, atakze skrzepy.
Mikroskopowy krwiomocz nie jest widoczny gotym okiem, moze zostaé wykryty
wbadaniu laboratoryjnym. Nawczesnym etapie choroby nowotworowej nie pojawiaja
sie zazwyczaj objawy bélowe.

Klasyczna triada Virchowa — bdl plecéw wokolicy ledzwiowej, krwiomocz iobecnosé
guza wyczuwalnego przez powtoki brzucha — wystepuje jedynie w6-10 proc.
przypadkéw.
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pacjentow. U pozostalych na leczenie
nie pozwala zly stan ogélny, u czeéci pa-
cjentow dynamika choroby jest tak du-
za, ze mozemy nie zdazy¢ z wiaczeniem
kolejnej linii leczenia. Ten optymalny
dobdr w 1. linii dlatego jest tak istotny,
poniewaz stanowi o tym, czy uzyskamy
kontrole nad choroba, decyduje o dal-
szych losach chorego. Chodzi o to, zeby
dobra¢ terapie najbardziej odpowiednig
do zaawansowania i dynamiki choroby
oraz chordb wspolistniejacych u pacjen-
ta. Dlatego powinni$my mie¢ szeroki
wybor lekéw dostepnych w 1. linii.

Niestety w tej chwili w programie leko-
wym wybor mamy ograniczony. Dostepne
sg inhibitory kinazy tyrozynowej oraz in-
hibitor mTOR, natomiast immunoterapia
nie jest dostepna w 1. linii leczenia. I jest to
powazny problem. Wiemy, Ze zastosowanie
immunoterapii u cze$ci pacjentdw daje
bardzo dobre efekty. Sg one wyraznie lep-
sze niz w przypadku pacjentow leczonych
inhibitorami kinazy tyrozynowej. Trzeba
takze wspomnieé o tym, Ze sa terapie la-
czace leki o r6znych mechanizmach dzia-
ania - lek immunokompetentny z lekiem
ukierunkowanym molekularnie - i jest
grupa pacjentéw, dla ktorych wlasnie takie
leczenie jest najlepszym rozwigzaniem. Ta
forma leczenia rowniez nie jest obecnie
refundowana.

Jaki bedzie ksztait nowego programu
»Leczenia raka nerki”?

Projekt programu lekowego zostat
stworzony przez ekspertow Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej. Za-
proponowalismy, by w zaleznosci od sy-
tuacji klinicznej w 1. linii leczenia do-
stepne byly schematy zawierajace leki
immunokompetentne. Kolejna kwestia
to objecie programem lekowym 3. linii
leczenia. W tej chwili dysponujemy jedynie
dwiema liniami leczenia, a wiemy, Ze czesé
pacjentdéw odniostaby korzysé réwniez
z zastosowania 3. linii po niepowodzeniu
dwoch wezesniejszych. Ponadto bardzo
istotng kwestig jest mozliwos¢ leczenia
systemowego bez wcze$niejszej nefrek-
tomii u pacjentéw, ktdrzy maja chorobe
przerzutowa — nowotwor jest zaawansowa-
ny z mnogimi przerzutami. Wedlug aktual-
nej wiedzy nie u wszystkich tych chorych
usuniecie nerki jest konieczne, a powoduje
opdznienie wlaczenia terapii systemowej.
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Czynniki ryzyka

Zachorowania naraka nerki stanowig 2—4 proc. wszystkich nowotworéw ztosliwych
wystepujacych wpopulacji oséb dorostych. Wsréd czynnikéw ryzyka zachorowania

naraka nerki wymienia sie:

> wiek — ryzyko zachorowania naraka nerki ro$nie wraz zwiekiem, anajwigksza

zachorowalnos$¢ dotyczy oséb po 65. r.z.

> pte¢ meska — mezczyzni choruja 1,5 razy czesciej niz kobiety

> palenie tytoniu — moze odpowiada¢ za nawet 30 proc. przypadkow raka nerki

> otytos$¢ oraz zwigzane znig zaburzenia metaboliczne

> nadcisnienie tetnicze

> czynniki Srodowiskowe — czesty kontakt zniektérymi substancjami (nitrozaminy,

azbest, dwutlenek toru, kadm)

> przewlekta choroba nerek — kraricowa niewydolnos¢ nerek wymagajaca terapii za
pomoca dializ moze predestynowac¢ dozachorowania naraka nerki

> czynniki genetyczne - 4 proc. przypadkdw raka nerki ma podtoze genetyczne

> picie piwa — wkrajach, wktérych pije sie duzo piwa, zachorowalno$¢ naraka nerki jest

najwyzsza

U czesci tych pacjentéw wystarczy wy-
kona¢ biopsje w celu uzyskania wyniku
histopatologicznego i na jego podstawie
wlaczy¢ odpowiednie leczenie systemowe.

Jakie zmiany powinny by¢ uwzgled-
nione wnowym programie lekowym?

Poza wymienionymi wcze$niej zmiana-
mi istotne jest takze wprowadzenie mniej
restrykeyjnych zapiséw dotyczacych kwa-
lifikacji do leczenia, a takze mozliwos$ci
kontynuacji leczenia po tzw. oligoprogre-
sji, czyli w sytuacji, gdy wigkszo$¢ zmian
przerzutowych jest dobrze kontrolowana
dotychczasowym leczeniem, a pojedyncze
ogniska ulegaja progresji. Wtedy zastoso-
wanie na te pojedyncze zmiany np. radio-
terapii oraz kontynuacja dotychczasowego
leczenia moga nadal dawaé dobre efekty.

Na jakie najpilniejsze zmiany w pro-
gramie lekowym leczenia raka nerko-

wokomorkowego czekaja dzis lekarze
onkolodzy ipacjenci?

Najwazniejsze jest zwigkszenie dostepu
do nowoczesnych terapii w 1. linii leczenia,
objecie refundacja 3. linii leczenia oraz
mozliwosé leczenia systemowego bez
wecze$niejszej nefrektomii.

To, co jest jeszcze bardzo wazne, doty-
czy pacjentow z rzadszymi typami histo-
patologicznymi raka nerki. Najczesciej
wystepuje rak jasnokomorkowy, ale 15-20
proc. pacjentéw ma nowotwory o innej hi-
stologii i ci chorzy majg niezmiernie ogra-
niczony dostep do leczenia w programie
lekowym. Bardzo nam zalezy, zeby nowy
program lekowy uwzglednil dostep do te-
rapii rowniez dla tej grupy chorych. Jest to
bardzo wazny punkt w nowym programie
lekowym. @
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Rak piersi, ptuc czy gruczotu kro-
kowego to nowotwory obarczone wy-
sokim ryzykiem przerzutow do kosci.
Czy mozna zapobiega¢ tym przerzutom
iich konsekwencjom?

Rak piersi i gruczotu krokowego to wio-
dace nowotwory lite w obszarze onkologii
i niestety w chorobie przerzutowej blisko
70 proc. pacjentéw ma lokalizacje kostna.
Konsekwencja przerzutéw do koséca sa
tzw. incydenty kostne, m.in. patologiczne
ztamania z nastgpowym uciskiem na struk-
tury nerwowe. Do incydentéw kostnych
zaliczamy takze stany, gdy potrzebna jest
pilna radioterapia o dziataniu przeciwbo-
lowym, jak réwniez interwencje neurochi-
rurgiczne czy ortopedyczne. Dyskomfort
spowodowany zmianami przerzutowymi
do kos$éca moze pojawic sie szybko i jest
duzym problemem.

Warto zaznaczyd¢, ze istnieja bardzo
skuteczne instrumenty, ktére mozemy
stosowacd, zeby zapobiegaé incydentom
kostnym. Mam na mysli leki - modulatory
przebudowy kostnej, do ktérych naleza
bisfosfoniany oraz denosumab.

Kiedy nalezy wtaczy¢ leczenie za-
pobiegajace pierwszym i kolejnym in-
cydentom kostnym w przypadku zdia-
gnozowania przerzutéw do kosci?

Jako klinicy$ci powinni$my pamietad,
ze leczenie choroby zasadniczej i zapo-
bieganie incydentom kostnym powinno
by¢ wlaczane réwnolegle, tzn. od poczatku
rozpoczecia terapii. Takie zalecenia zostaly
przyjete w 2020 r. zaréwno przez Europej-
skie Towarzystwo Onkologiczne (ESMO
- European Society for Medical Oncolo-
gy), jak i Polskie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej. Oczywiscie mamy do czynienia
z réznymi sytuacjami klinicznymi i nie za-
wsze mozemy wilaczy¢ jednoczesnie obie
metody terapeutyczne. Stan ogdlny pacjen-
ta, w tym np. niewydolno$¢ nerek, ogranicza
zastosowanie niektérych lekdw zwiazanych
zleczeniem przerzutow do kosccea.

Bisfosfoniany to duza grupa lekow,
podawana gtéwnie w formie dozylnej
od blisko 15 lat w onkologii. Denosumab,
podawany w iniekcjach podskdrnych, jest
przeciwcialem monoklonalnym, naleza-
cym do terapii celowanej, precyzyjnie blo-
kujgcych punkty stymulacji na komérkach
kostnych. Cykle podawania wigzg sie Scisle
z metabolizmem obu lekéw. Bisfosfonia-
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ny sg zblizone w budowie do struktur na-
szego koséca (pirofosforandw) i na state
sie w niego wbudowujg. Denosumab nie
wiaze sie z zadng struktura w organizmie
iw przeciwienstwie do bisfosfonianéw nie
jest metabolizowany w nerkach.

Wiadomo, Ze juz sama chemioterapia
moze poglebiaé niewydolno$é nerek, a jej
zastosowanie w wielu przypadkach jest
nieodzowne. W takiej sytuacji terapia
towarzyszaca przeznaczona do leczenia
ko$éca powinna by¢ dostosowana do kon-
kretnego pacjenta. Dla chorych, u ktérych
mamy problem z wydolnoscig nerek, bez-
pieczny jest wiec denosumab.

Leczenie osdb z przerzutami do ko-
$ci wguzach litych poprawia znaczaco

jakos¢ zycia, wprzypadku niektérych le-
kow nawet wydtuza przezycie catkowite
(rak ptuca), odracza w czasie moment
wystapienia pierwszego i kolejnych
incydentow kostnych (rak piersi, rak
gruczotu krokowego), zmniejsza za-
potrzebowania nasilne opioidy. Come-
dycyna ma do zaoferowania polskim
pacjentom?

Trzeba pamietac o tym, ze zmianom
przerzutowym do ko$éca towarzyszy cze-
sto silny bdl, ktéry wymaga stosowania
mocnych lekéw opioidowych. Kiedy bdl
narasta, pacjent potrzebuje dodatkowych
wizyt i bywa, Ze ustalenie odpowiedniej
dawki leku trwa tygodniami. Pacjent
z tego powodu moze wymagacé pobytu
w szpitalu. To dodatkowe utrudnienie dla
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chorego i dodatkowe koszty dla platnika.
Przy powiktaniach kostnych konieczne
bywajg réwniez interwencje chirurgiczne,
ate procedury sg szczegdlnie kosztowne.
Wskutek powiktan kostnych grozi¢ mo-
ze kompresja rdzenia, niedowtad kon-
czyn dolnych i kompletna dysfunkcja.
Za powiktaniami kostnymi ciagnie sie
wiec wiele kosztdw, w tym rehabilitacji,
dodatkowej opieki, niemoznosci powrotu
do pracy, ograniczenia funkcjonowania
spotecznego.

Jesli wiec dzigki lekom, o ktérych mo-
wimy, jeste$my w stanie zapobiec tym
powaznym powiktaniom lub odroczy¢ je
W czasie, to jest to najkorzystniejsze roz-
wigzanie zarowno dla pacjentow, lekarzy,
jakidla systemu opieki zdrowotne;j.

Silny bl to jeden z najczesciej wy-
mienianych objawéw przerzutéw doko-
$ci. Jak obecnie wyglada leczenie bélu
pacjentéw onkologicznych?

Tak jak wspomniatam, gdyby wlaczy¢
u pacjenta leczenie zapobiegajace incy-
dentom kostnym, czesto mozna by unik-
na¢ koniecznosci stosowania opioidéw
lub znaczaco opdzni¢ ten moment. Mo-
dulatory przebudowy kostnej, jak sama
nazwa wskazuje, wplywaja na regeneracje

Powiktania kostne (SRE — skeletal-related events)

> Czesto wystepuja upacjentéw zguzami litymi i nieleczonymi przerzutami dokosci,

m.in. u:

— 64 proc. pacjentéw zrakiem piersi

— 49 proc. pacjentéw zopornym nahormonoterapie rakiem gruczotu krokowego

— 46 proc. pacjentéw zniedrobnokomérkowym rakiem ptuca (NDRP) lub innymi

nowotworami litymi

> 35 proc. pacjentéow do$wiadcza powiktan kostnych wciggu trzech
miesiecy od zdiagnozowania przerzutéw do kosci, jesli nie sa leczeni lekami

antyosteolitycznymi

> Wczesne rozpoczecie leczenia antyosteolitycznego opdznia wystapienie kolejnych

powiktan kostnych nawet 018 miesiecy

nym - jesli oczywiscie inne aspekty sa
poréwnywalne badz korzystniejsze?
Forma podania leku nabratla jeszcze
wiekszego znaczenia, od kiedy pojawita
sie pandemia. Na calym Swiecie dazy sie
do tego, by pacjenci rzadziej przychodzi-
li do szpitala i krocej w nim przebywali.
Kazda wizyta moze wigzaé sie z ryzykiem
zakazenia réznymi patogenami, w tym
wirusem SARS-CoV-2. Denosumab jest
wygodniejszy do podania i bezpieczniejszy
od bisfosfoniandéw. Mozna go przyjmowac

Leczenie choroby zasadniczej i zapobieganie
incydentom kostnym powinno by¢ wiaczane
réwnolegle, tzn. od poczatku terapii

i odbudowe kos$ci. Wielu onkologéw jest
$wiadkiem tego, kiedy ich pacjenci dzieki
odpowiedniemu leczeniu kostnemu wra-
cali do pelnej aktywnosci i sprawnosci.
Obecnie niestosowanie takich metod
terapii jest wiec, méwiac eufemistycz-
nie, powaznym zaniedbaniem. Mamy
narzedzia, ktére sa sprawdzone i dobrze
dzialajg, wiec nalezy z nich korzystac.
Wielu naszych chorych to osoby miode,
40-, 50-letnie, aktywne zawodowo. Dzieki
prawidtowemu leczeniu nie dopuszczamy
u nich do powiktan, w tym bélu, dodatko-
wych hospitalizacji. Moga wrdcic do pelnej
sprawnosci, do zycia, do pracy.

Czy pacjenci powinni mie¢ wybor
miedzy leczeniem dozylnym, apodskor-
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ambulatoryjnie. Wszystko musi by¢ jednak
dostosowane do sytuacji klinicznej dane-
go chorego i tego wyboru merytorycznie
powinien dokonywac lekarz. Oczywiscie
sytuacja, w ktorej znajduje sie pacjent,
jest réwnie wazna. Wielu naszych chorych
porusza sie na wozkach i wymaga catej
logistyki ze strony otoczenia, aby mogli

oni rytmicznie przyjmowac terapie do-
zylna w szpitalu. Co wiecej, dla samego
chorego jest to réwniez wysitek i dodatko-
we cierpienie. My jako klinicy$ci w dobo-
rze terapii powinny$my mieé mozliwo$é
uwzglednienia rowniez takich sytuacji.

Oba leki - denosumab i bisfosfonia-
ny - sg zarejestrowane w omawianych
wskazaniach od lat i powinny by¢é w réwny
sposob dostepne. Niestety denosumab nie
jest w Polsce refundowany, a to ogranicza
mozliwos¢é leczenia wielu naszych pacjen-
toéw z przerzutami do ko$éca. Forma cze-
$ciowego finansowania leku przez produ-
centa w zwigzku z pandemia nieznacznie
poprawita tg dostepnosé. Jednak kwota
kilkuset zlotych miesiecznej terapii jest
wciaz dla wiekszos$ci chorych bariera nie
do przekroczenia.

Ostatnio pojawily sie informacje, ze
tocza sie rozmowy na temat mozliwosci
wpisania denosumabu na liste refunda-
cyjna juz jesienia tego roku. My, lekarze,
jakinasipacjenci na te pozytywna decyzje
bardzo czekamy. @
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Terapie celowane przysztoscia
leczenia zespotow
mielodysplastycznych

Czym s3 zespoly mielodysplastyczne
(MDS)?

To przewlekle choroby nowotworowe
szpiku. Powstaja, gdy komdrka macierzy-
sta szpiku, poddana dziataniu pewnych
czynnikow, ulega zmianom genetycznym.
Taka zmutowana komdrka macierzysta
- juz nowotworowa - jeszcze zachowuje
pewna zdolno$¢ do réznicowania sie, ale
komorki, ktére powstaja w jego wyniku,
nie sa juz prawidlowymi komérkami. Ta-
kie zmienione morfologicznie komorki
okresla sie jako dysplastyczne, stad drugi
czlon nazwy zespotu.

Jakie sg czynniki ryzyka powstania
MDS? Co moze powodowa¢ mutacje?

To pestycydy, chemia, alkohol, wszel-
kie weglowodory aromatyczne, no i wiek.
Zespoty mielodysplastyczne to choroba
0s0b starszych, tylko 10 proc. pacjentéw
ma ponizej 50 lat. Sredni wiek zachoro-
wania wynosi 65 lat, zachorowalno$¢ na
MDS podwaja sie co dekade, osiggajac
wskaznik ponad 40 os6b na 100 tys. po
80. roku zycia.

Gléwng cytopenia, ktéra wystepuje
w MDS, jest niedokrwisto$¢, moze jej to-
warzyszy¢ matoptytkowoscé i/lub neutro-
penia. Dlatego starsi pacjenci z niedokrwi-
stoscig o nieznanej przyczynie powinni by¢
zawsze diagnozowani pod katem zespotéw
mielodysplastycznych.

MDS dopiero w roku 2000 r. zostat
wpisany na liste choréb onkologicz-
nych. Ta choroba byta kiedy$ nazywana
stanem przedbiataczkowym. Dlaczego?

W komoérkach macierzystych w ze-
spole mielodysplastycznym moga po-
wstawacé kolejne mutacje powodujace,
ze komorka catkowicie straci mozliwosé
réznicowania oraz dojrzewania i docho-
dzi do rozwoju ostrej biataczki szpikowej.
U trzech czwartych pacjentéw z MDS
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ryzyko transformacji w ostrg bialacz-
ke szpikowa jest nizsze, u pozostatych,
u ktérych juz wystepuja komorki bia-
taczkowe - wyzsze. Okres przezycia
u pacjentéw z niskim ryzykiem rozwoju
biataczki moze sigegac kilku lat, natomiast
pacjentow z wysokim lub bardzo wyso-
kim ryzykiem - kilku miesiecy. Wlasnie
ze wzgledu na czas przezycia mamy rézne
cele leczenia.

Jakie to cele?

W przypadku pacjentow wyzszego ryzy-
ka staramy sie zastosowac leczenie, ktore
zmieni naturalny przebieg choroby i wy-
dhuzy czas przezycia. Celem jest uzyska-

nie catkowitej lub czesciowej remisji, aw
najgorszym wypadku stabilizacji choroby.
W przypadku zespotéw nizszego ryzyka
celem jest przede wszystkim poprawa
hematologiczna, a dzigki temu poprawa
jakosci zycia pacjentow.

Mamy ograniczone mozliwosci leczenia
MDS, niektore leki mozemy stosowac tylko
w $cisle okreslonych podtypach zespotéw
mielodysplastycznych. Wiekszo$¢ pacjen-
téw moze otrzymac czynniki wzrostu sty-
mulujace erytropoeze, czyli analogi erytro-
poetyny, oraz transfuzje krwi wspomagane
terapia chelatujaca. Analogi erytropoetyny
moga wplywaé na stezenie hemoglobiny,
tagodzié objawy niedokrwistosci oraz po-
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wodowac zmniejszanie czestosci i liczby
przetaczanych koncentratéw krwinek
czerwonych.

Jak dtugo trwa odpowiedz na lecze-
nie analogami erytropoetyny?

Niestety niedlugo, mediana czasu jej
trwania to okoto dwdch lat. Dalej mozemy
zaproponowa¢ pacjentom nizszego ryzyka
gléwnie transfuzje preparatow krwi.

Czy przetoczenia trzeba czesto po-
wtarza¢?

Przetoczenia dajg krétkotrwale efek-
ty i powoduja duze wahania hemoglobi-
ny. Juz w momencie diagnozy 50 proc.
pacjentéw z MDS jest uzaleznionych od
transfuzji, w przebiegu choroby bedzie
uzaleznionych juz 90 proc. pacjentow.
Czym jest uzaleznienie od przetoczen?
Najcze$ciej przyjmuje sie, ze to potrzeba
toczenia co najmniej jednej jednostki w
okresie 8 tygodni przez okres czterech
miesiecy. Ta zalezno$¢ od transfuzji jest
niezaleznym czynnikiem krétszego cza-
su przezycia u pacjentéw z MDS. Nawet
bardzo niewielkie ilo$ci toczonej krwi,
dwie-trzy jednostki rocznie, powoduja,
ze mamy statystycznie znamienny krotszy
czas przezycia. Réwniez im wieksza liczba
toczonych jednostek, tym czas przezycia
jest krotszy.

analogi erytropoetyny. Na péznym eta-
pie tego procesu moglibysmy stosowac
luspatercept, ktéry promuje konicowe
réznicowanie erytroblastéw. Jest typo-
wym lekiem celowanym, odblokowuje
mozliwosci dojrzewania prekursorow
krwinek czerwonych i w konsekwencji
zwieksza ich ilo$¢, ktdra jest uwalniana
do krwi obwodowe;j.

W badaniu rejestracyjnym MEDALIST,
przeprowadzonym na grupie osob z MDS,
u szesciu na dziesieciu pacjentéw ten lek
powodowatl uzyskanie odpowiedzi erytro-
idalnej, a czterech na dziesieciu uzyskiwato
uniezaleznienie od transfuzji krwi przez 30
tygodni - w poréwnaniu z 13 tygodniami
u pacjentow, ktorzy otrzymywali placebo.
Badanie pokazalo, ze lek jest bezpieczny,
nie wywoluje ciezkich powiktan.

Jak informuje rzeczniczka Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych,
dziesieciu chorych korzysta z tej tera-
pii celowanej na zasadzie RDTL. Czy ta
terapia powinna by¢ refundowana dla
polskich pacjentow?

Jesli terapia luspaterceptem nie bedzie
refundowana, to po prostu nie bedzie osia-
galna dla polskich pacjentdw.

Dlaczego tak wazne jest uniezalez-
nienie od transfuzji?

Transfuzje to nieodtaczny element leczenia MDS. Leki
nie zastepuja krwi, ale dzieki nim mozna transfuzji
uniknaé, zmniejszy¢ ich czestotliwosé i liczbe

Transfuzje powoduja powiktania?

Tak, to m.in. reakcje autoimmunolo-
giczne, alergiczne, przenoszenie czastek
zakaznych. Przetadowanie zelazem, ktore
prowadzi do uszkodzenia narzadéw, wy-
stepuje u wszystkich pacjentéw leczonych
transfuzjami. W zwigzku z tym potrzeba
chwili staje sie rozwijanie, wprowadzanie
i stosowanie terapii, ktére beda promo-
waty dojrzewanie komoérek w uktadzie
czerwonokrwinkowym po to, zeby unikaé
transfuzji.

Jakie to leki?

Na wczesnym etapie powstawania
krwinek czerwonych to wspomniane
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Transfuzje to nieodlgczny element le-
czenia zespotow mielodysplastycznych.
Pacjenci wymagaja transfuzji, zeby zy¢:
hemoglobina spada do takiego poziomu,
ze pojawiajg sie objawy kliniczne, ktore
nie tylko pogarszajg ich jako$¢ zycia, lecz
takze zagrazajg zyciu. Transfuzje ratujg
wiec zycie.

Dramat w zespotach mielodysplastycz-
nych polega na tym, ze niedokrwistos¢
skraca czas przezycia, ale przetaczanie
krwi stosowane w niedokrwistosci réwniez
skraca zycie. Dlatego tak wazne jest rozwi-
janie technologii, wprowadzanie lekdw po-
zwalajacych na unikniecie transfuzji. Leki
nie zastepuja krwi, natomiast dzieki ich

zastosowaniu mozemy transfuzji uniknad.
Moga zmniejszy¢ czestotliwo$é transfuzji
iich liczbe albo pozwoli¢ uniezaleznié sie
zupelnie od transfuzji.

Dzigki terapii celowanej komoérka
w przypadku prekursoréw krwinek czer-
wonych jakby odzyskuje mozliwos¢ dojrze-
wania i w rezultacie moze sie sta¢ krwinka
czerwona, a nie krwinka dysplastyczna.
Nie potrzebujemy wiec transfuzji, bo
mamy wlasne krwinki, ktore dzieki sto-
sowaniu leku sa produkowane w naszym
organizmie. Prawidtowe krwinki Zyja w or-
ganizmie ponad trzy miesigce. To ogromna
réznica w stosunku do czestotliwosci po-
trzebnych transfuzji. Terapie celowane sg
przyszloscia leczenia MDS.

Czy krwi wystarcza? Jak wyglada
zapotrzebowanie na nia w Polsce?

Polska jest samowystarczalna, je$li
chodzi o zapotrzebowanie na krew, ale ta
réwnowaga jest chwiejna, bo liczba daw-
cOw krwi nie rosnie od kilku lat. Pande-
mia pokazata, ze moga sie jednak pojawié¢
braki w zasobach krwi. Tym bardziej ze w
sytuacji starzenia sie spoteczenstwa za-
potrzebowanie na pochodne krwi bedzie
rosto w zwigzku ze zwiekszeniem sie liczby
zachorowan na choroby przewlekte. Krew
to nie jest niewyczerpane zrddto.

Stosowanie terapii celowanej pozwala
nazmniejszenie zapotrzebowania na krew
do transfuzji. Oczywiscie to nie jest lek dla
wszystkich: ani dla wszystkich pacjentéw
ze schorzeniami mielodysplastycznymi, ani
wszystkich pacjentéw wymagajacych prze-
toczenia krwi. Lek jest zarejestrowany do
leczenia pacjentow z okreslonym podtypem
zespotu mielodysplastycznego — w Polsce
to 120-150 osob. Nieduza grupa, ale jezeli
nawet 40 proc. tej grupy uniezalezni sie od
toczenia krwi, to niezaleznie od korzysci
zdrowotnych 50 innych pacjentéw bedzie
moglo otrzymac krew, ktdrej tamci nie
beda potrzebowali. W raporcie Polskiego
Towarzystwa Hematologow i Transfuzjo-
logéw ,,Krew. Lek, warto$é, zasdb” piszemy
zreszta, ze dwie trzecie transfuzji w Polsce
to transfuzje systematycznie stosowane w
chorobach przewleklych; to wlasnie dzieki
transfuzjom ci pacjenci zyja. @
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Naprawianie genoéw i heuronéw

Rozmowa z PROF. JAROSEAWEM SEAWKIEM, neurologiem
z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Goscitam u pewnej rodziny na Su-
walszczyznie, ktéra stracita 12-letnia
dziewczynke. Odeszia na SMA, rdze-
niowy zanik miesni. Za wczesnie sie
urodzita.

Wiem co$ o tym, mieli$my wielu takich
pacjentdw, w stosunku do ktérych czulismy
bezradnosé, poniewaz za kazdym razem
moglismy im tylko powiedzieé, Ze nie mamy
dla nich leku. Jedyna pomoca byto leczenie
paliatywne oraz rehabilitacja.

To sie zmienito nanaszych oczach.

‘W 2016 r. w Stanach Zjednoczonych zo-
stal zarejestrowany pierwszy lek na SMA:
nusinersen. To przelom, ktéry rozpoczat ere
terapii genowych w medycynie, a zwlaszcza
w neurologii, gdzie tych chordb genetycz-
nych mamy szczeg6lnie duzo.

Naczym polega choroba?

To jedna z chordb rzadkich, uwarun-
kowana genetycznie, w ktérej dochodzi
do mutacji genu SMN odpowiedzialnego
za produkcje biatka niezbednego do pra-
widlowego funkcjonowania mie$ni. Owa
mutacja powoduje, Ze tego biatka nie malub
jego produkcjajest zmniejszona, co dopro-
wadza do uszkodzenia mie$ni, a $cislej neu-
ronéw ruchowych, ktére uposledzajg prace
mies$ni. W zaleznosci od funkcjonowania
genu SMN1, SMN2, od liczby kopii tego
genu, zalezy postac choroby. Od tego zalezy
fenotyp, a wiec obraz kliniczny choroby,
a tym samym funkcjonowanie pacjenta.
Najciezsza postac choroby to SMAO, gdzie
objawy pojawiajg sie od razu po urodzeniu.
Nastepnie jest SMAL, gdzie pacjenci ma-
ja szanse na przezycie, objawy pojawiajg
sie w ciggu pierwszych sze$ciu miesiecy;
dochodzi do ogdlnego zaniku migéni i od-
ruchéw miesniowych. Do ery leczenia nie
mogli oni usiasé bez podparcia; wigkszo$é
tych dzieci umierata w ciagu pierwszego
roku. Jesli choroba ujawnia si¢ do 18. mie-
sigca zycia, to mamy posta¢ SMA2, w ktdrej
dzieci kiedys nie mogty stang¢ na nogi, bez
podparcia. Z postacig przewlekla (SMA3)

46

mamy do czynienia, gdy choroba ujawnia
sie pdzniej i tutaj mozna byto osiggnaé
umiejetnos¢ chodzenia, ale potem sie ja
tracito mimo rehabilitacji. Jest jeszcze
posta¢ SMA4, ktéra pojawia sie w wieku
dorostym, nawet w trzeciej dekadzie zycia,
iona przebiega lagodnie.

SMA to choroba rzadka?

Zachorowalno$¢ wynosi 1 na 8 tys. uro-
dzen; w latach 2010-2015 w Europie byto
4600 nowych przypadkéw chorych. SMA
nie prowadzi do zaburzen intelektualnych,
natomiast powoduje degradacje ruchows,
nieleczona choroba konczy sie zanikiem

mie$ni i deformacja stawdw, niewydol-
noscig oddechowa, unieruchomieniem.
Bylem w Amerykanskiej Akademii Neu-
rologii w Bostonie w 2017 r., gdy ogloszono
wyniki pierwszego badania klinicznego nad
pierwszym z lekéw, pokazano dzieci, ktére
zaczely po terapii siadaé i stawac, a takze
chodzié. Wszyscy zebrani przyjeli to owacja
na stojaco. Jednak to nie koniec historii
leczenia SMA. Nusinersen ma do$¢ ktopo-
tliwa droge podania poprzez iniekcje do ka-
natu kregowego (droga punkcji ledzwiowe).
To u chorych z deformacjami kregostupa
prawdziwe wyzwanie. Ale mamy tez nowe
leki do terapii genowej SMA jak risdiplam
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o mechanizmie dziatania analogicznym
do terapii juz refundowanej, jednak w no-
wej formulacji umozliwiajacej wygodne
podanie doustne.

Rewolucja jest terapia naprawiajgca
zmutowany gen. Lek podaje sie dzieciom
raz w zyciu.

To zielone swiatto wmedycynie...

Kluczem do sukcesu jest jednak wezesne
wykrycie choroby i jak najszybsze wdroze-
nie leczenia, zanim dojdzie do powiktan
zwigzanych z niedowladem miesni, znie-
ksztalceniami kostnymi, jak w przypadku
SMA. Dlatego tak wazne sg badania prze-
siewowe, stuzace temu, by juz w momencie
urodzenia identyfikowac takie osoby, ktore
mogg by¢ chore, i aplikowa¢ im leczenie,
ktdre zgasi chorobe w zarodku. Juz to ro-
bimy w Polsce, taki program przesiewowy
dziata, obejmuje wszystkie noworodki.
Jeste$my pod tym wzgledem w czotéwce
europejskiej. Jednak pacjent z SMA wyma-
ga skoordynowanej opieki nie tylko neuro-
loga, lecz takze pulmonologa, anestezjologa,
ortopedy, poniewaz ma rézne problemy
- z odzywianiem, oddychaniem, porusza-
niem sie; ma deformacje kostne, wymaga
rehabilitacji. To nie tylko neurologia, ale
coraz czestszy w medycynie model opieki
skoordynowanej, kompleksowej.

Chciatbym tez dodaé, ze choroby neu-
rologiczne, wcze$niej stabo finansowane,
beda wymagaly w przyszlosci wiekszych
Srodkéw i trzeba to uwzglednié w budzecie.

Jedna ztakich chordb jest SM. Cho-
ciaz ma inne podtoze, to schorzenie
autoimmunologiczne.

To przyktad choroby, ktdrej leczenie
przeszio rewolucje. 30 lat temu, kiedy
zaczynalem specjalizacje neurologiczna,
wydano taka ksigzeczke, w ktorej pokaza-
no wszystkie metody, ktére nie przyniosty
efektu w jej leczeniu. Przez wiele lat mo-
glismy tylko poinformowac pacjentdw, ze
jest to schorzenie przewlekle, prowadzace
do inwalidztwa, i poza rehabilitacja niczego
nie jeste$my w stanie zaoferowaé. A w tej
chwili, praktycznie od kilkunastu lat, ma-
my dostepne terapie, ktére coraz silniej
modyfikuja przebieg choroby, spowalniajac
jej rozwdj. Nie znamy doktadnie przyczyny
SM, nie mozemy wiec méwic o terapii li-
kwidujacej SM, o wyleczeniu. Ale mozemy
ja zatrzymad, przecinajac taricuch zdarzen,

WRZESIEN 2021

Kampania Neurozmobilizowani

To kampania na temat SM, SMA i NMOSD, patronatem objety ja PTSR, SM-walcz

o siebie, Fundacja SMA, PTN i PTND. W ramach kampanii dostepne sa strona
internetowa oraz profil na Facebook, na ktérych publikowane sg m.in. przekazane przez
specjalistéw w nowoczesny i przystepny sposéb informacije o chorobie: diagnostyce,
leczeniu, rehabilitacji, a takze historie pacjentéw i ich bliskich. Planowane s3 rowniez
dziatania aktywizujace chorych, wspierajace ich w codziennym zyciu z choroba.

Blizsze informacje: http://www.neurozmobilizowani.pl/, https://www.facebook.com/

NEUROzmobilizowanipl-102417692065519
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ktdre prowadza do jej rozwoju. Mamy kilka-
nascie lekow, ktore sa w Polsce zarejestro-
wane i refundowane w ramach programu
lekowego. Kolejne czekaja na refundacje,
m.in. ofatumumab. Mozemy juz leczy¢
rzadsze postacie choroby, jak pierwotnie
postepujaca (przebiegajaca bez rzutéw),
za pomocg okrelizumabu. Czekamy takze
narefundacje jedynego leku do terapii po-
staci wtdrnie postepujacej (jakby kolejne-
go etapu na drodze rozwoju SM) o nazwie
siponimod.

Tak wiec duzo sie dzieje, nowe tera-
pie daja nadzieje na coraz skuteczniejsze
leczenie.

Jednak najwiekszym osiagnieciem by-
loby wynalezienie metody naprawiania
uszkodzen w uktadzie nerwowym. To byty-
by leki, ktdre powodowalyby remielinizacje,
czyli odtworzenie tych zdemielinizowanych
ognisk uszkodzenia w mozgu, co jest cha-
rakterystyczne dla SM. Inaczej mdowigc,
chodzi o leki powodujace regeneracje ukla-
du nerwowego.

y N
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zmobilizowani

Nie dowiary!

Na razie takich lekéw nie ma. Ale my-
sle, ze to jest tylko kwestia czasu, kiedy
sie pojawig. Dzisiaj mamy kilkana$cie le-
kéw, ktére zatrzymuja postep SM, ktory
do niedawna byl uznawany za chorobe
beznadziejna i to juz jest wielki sukces
medycyny i neurologii.

I tego sie trzymajmy.

Jedyne, co nas niepokoi, to dtuga dro-
ga od postawienia diagnozy i pierwszych
objawow do leczenia. Wszystko robimy,
aby ja skrocié, wiedzac, ze przesuniecie
leczenia na pézniej zawsze pogarsza je-
go odleglte wyniki, wazne sg zwlaszcza
pierwsze dwa lata choroby i wlaczenie
lekéw w tym czasie. Dlatego postulujemy
tworzenie centréw referencyjnych, co ten
problem zalatwi, bo zapewnimy lepszy
poziom specjalistow. @
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Rozmawiata BARBARA JAGAS

Prof. Jarostaw Stawek

kierownik Oddziatu Neurologii i Udarowego, Szpital $w.
Wojciecha w Gdansku, kierownik Zaktadu Pielegniarstwa
Neurologiczno-Psychiatrycznego Gdanski Uniwersytet
Medyczny, prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
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Warto poprawic system opieki

Rozmowa ze STEFANEM BOGUSEAWSKIM, ekspertem systemu ochrony zdrowia

PEX PharmaSequence przeprowa-
dzita badanie spoteczne dotyczace
potrzeb pacjentow w organizacji le-
czenia hemofilii. Jakie sa z niego naj-
wazniejsze wnioski?

W ramach prowadzonego badania za-
pytano lekarzy zajmujacych sie leczeniem
chorych na hemofilie oraz pacjentéw
(i rodzicéw dzieci) z hemofilig o rézne
aspekty opieki. W badaniu wzielo udziat
ok. 30 lekarzy i ponad 150 pacjentéw.
Na tej podstawie sformutowaliSmy uwagi
na temat poziomu opieki nad chorymi.

Jesli chodzi o pacjentéw, to najwaz-
niejsze dla nich jest poczucie bezpieczen-
stwa wynikajace z dostepu do wystarcza-
jacej ilosci czynnika krzepniecia. Zalece-
nia Swiatowej Federacji Hemofilii méwia,
ze leczenie powinno by¢ takie, by pacjenci
mogli prowadzi¢ normalne zycie zawodo-
we irodzinne. Dobra wiadomoscia jest to,
ze zaréwno pacjenci, jak i lekarze podkre-
$laja, ze dostep do czynnika krzepniecia,
stanowiacy warunek skutecznej terapii,
jest w Polsce na odpowiednim poziomie.
Pacjenci uwazaja tez, ze specjalistyczny
system opieki dziata sprawnie: niewiel-
ka grupa hematologow, ktorzy sie nimi
opiekuja, jest bardzo dobrze oceniana.
Szczegdlnie wysoko oceniana jest opieka
nad dzieémi. Dzieci chore na hemofilie
do 18. roku zycia s leczone profilaktycz-
nie w ramach sprawnie dzialajacego pro-
gramu lekowego.

Co mozna poprawic, jesli chodzi
oopieke ileczenie?

Negatywnie oceniane sa rézne aspekty
opieki okotomedycznej, zwtaszcza do-
step do fizjoterapii. Az 68 proc. pacjen-
tow ocenilo jej dostepno$é negatywnie;
szczegOlnie starsi pacjenci, ktorzy majg
ograniczenia ruchowe, podkreslaja, ze

dostep do rehabilitacji jest zdecydowanie
zbyt maty. Innym problemem jest kon-
takt z pozaspecjalistycznym (hemato-
logicznym) systemem ochrony zdrowia,
czyli sytuacja, gdy pacjent przychodzi
po pomoc do ,,zwyklej” pielegniarki, ra-
townika medycznego, chirurga, ortopedy
etc. Personel medyczny poza osrodkami
hematologicznymi czesto nie ma dosta-
tecznej wiedzy na temat hemofilii, boi
sie podejmowania diagnostyki i leczenia.
51 proc. rodzicéw dzieci chorych na he-
mofilie spotkalo sie z sytuacja, ze piele-
gniarka odmoéwita podania leku dziecku,
bo obawiala sie to zrobi¢. Czesto réwniez
stomatolodzy obawiali si¢ podejmowac le-
czenie. Sytuacja jest szczegdlnie powazna,
gdy pacjent trafia do szpitala niespecjali-
stycznego, gdyz personel czesto nie wie,
jak postepowa¢ z chorym na hemofilie.
W szczegdlnosci brakuje wiedzy o ko-
niecznosci stosowania zasady: ,,najpierw

Zalecenia Swiatowej Federacji Hemofilii méwia,
Ze leczenie powinno umozliwi¢ pacjentom normalne
zycie zawodowe i rodzinne

czynnik”, czyli zanim podejmiesz jakakol-
wiek czynno$¢ medyczna, najpierw podaj
czynnik krzepniecia.

W mniejszym stopniu pacjenci,
a w wiekszym lekarze podkreslajg tez,
ze w Polsce nie ma wlasciwego dostepu
do lekéw innych niz osoczopochodne,
czyli rekombinowanych, wytwarzanych
w procesie biotechnologicznym. W Pol-
sce ich wykorzystanie jest na bardzo ni-
skim poziomie w poréwnaniu z innymi
krajami i gwarantowane wylacznie dla
dzieci. W ogdle nie sg tu stosowane czyn-
niki dlugo dzialajace. Zapewniajg one
wyzszg aktywnos¢ czynnika, a pacjenci
mogg rzadziej dokonywacé wkiué, co po-
wodowatloby, ze ich potrzeby w zakresie
podstawowych aktywnosci zyciowych by-
lyby skuteczniej zaopatrzone. To nie tylko
wyzszy komfort zZycia, lecz takze lepsza
ochrona przed powiklaniami choroby,
czyli przede wszystkim uszkodzeniem
stawdw.

Na brak dostepu do czynnikow re-
kombinowanych i dtugo dziatajacych
w wiekszym stopniu zwracaja uwage
lekarze niz pacjenci?

Pacjenci nie znaja wszystkich mozli-
wych opcji terapeutycznych; z badania
wynika, Ze sa zadowoleni z tego, Ze majg
dostep do czynnikéw krzepniecia w po-
trzebnej ilo$ci. Lekarze widzg ogranicze-
nia mozliwosci indywidualizacji lecze-
nia w Polsce, ktora z kolei jest podstawg
podejscia do leczenia w innych krajach.
Problemem jest tez to, ze wraz z ukon-
czeniem 18. roku zycia mtody cztowiek
przechodzi pod opieke osrodka dla do-
rostych, ktéry nie ma mozliwo$ci zapew-
nienia takich samych standardow, jakie
wynikajg z programu lekowego u dzie-
ci. W przypadku dorostych dostepnosé
do czynnikéw rekombinowanych nie jest
gwarantowana, w wyniku czego leczeni
sg wylacznie czynnikami pochodzacymi
z osocza dawcow.

Jako minus systemu pacjenci wskazuja
staby dostep do opieki psychologicznej,
ktéra powinna byé zagwarantowana

+WPROST"” O ZDROWIU

ZDJECIA: MATERIALY PRASOWE



CHOROBY RZADKIE > HEMOFILIA

na kazdym etapie leczenia. Rodzice dzieci cho-
rych na hemofili¢ podkreslaja réwniez czesto
mata $wiadomosé spoteczenstwa, w tym nauczy-
cieli przedszkolnych i szkolnych, co do sposobu
postepowania z dzieckiem z hemofilia. Wszystko
to powoduje u rodzicéw zmniejszone poczucie
bezpieczenstwa. Funkcjonowanie pacjentéw,
poza specjalistycznym systemem hematologicz-
nym, jest czesto obarczone lekiem o skuteczne
ibezpieczne leczenie.

Najwazniejsze rekomendacje z badania
to...?

Na pewno nalezatoby si¢ zastanowic¢ nad
dalszym rozwojem opieki specjalistycznej
w osrodkach leczenia hemofilii. Opieka powinna
by¢ dobrze finansowana, z zespotami interdy-
scyplinarnymi, pacjenci powinni by¢ komplek-
sowo diagnozowani i leczeni. Do pozaspecjali-
stycznego systemu opieki nalezy wprowadzié¢
standardy postepowania z chorymi na hemofili¢
ije propagowad, zwlaszcza w POZ, SOR i ra-
townictwie medycznym. Podstawowy aspekt
warunkujacy bezpieczenstwo: pacjent powinien
mied karte chorego na hemofilie, ktéra w sytu-
acjach nagtych pokazywalby ratownikowi lub
lekarzowi i ktéra bytaby respektowana. Trzeba
tez koordynowac opieke medyczna w otoczeniu
pacjenta, szczegdlnie poprzez POZ. Gdy pacjent
wymaga opieki specjalistycznej, powinien jak
najszybciej trafié¢ do takiego o$rodka.

Kolejna rekomendacja to poprawa dostepu
do nowych technologii medycznych, umozli-
wiajacych wieksza indywidualizacje leczenia.
W Polsce jest bardzo ograniczona dostepnosé
lekéw rekombinowanych, a takze lekdw bio-
logicznych, brak tez dostepu do lekéw ditugo
dzialajgcych. Nalezaloby sie zastanowié, jak
zmienié¢ system refundacji, by umozliwié pa-
cjentom dostep do tych nowych terapii. Kazdy
rodzaj czynnika krzepniecia ma swoje zastoso-
wanie; to nie jest tak, ze niektore leki sg ,,sta-
re” i trzeba je koniecznie zastgpic¢ ,nowymi”,
ale dostep do réznych opcji terapeutycznych
pozwoli dopasowac najlepsze leczenie do in-
dywidualnego pacjenta. Warto tez zwrdcié
uwage na fakt, Ze czynniki osoczopochodne sa
dzi$ tanie, ale osocze coraz trudniej uzyskadé,
co nie gwarantuje dostepnosci i stabilnosci cen
w przyszlosci. Jesliby go zabrakto, to pacjenci
zostaliby w dramatycznej sytuacji. Wytwarzanie
czynnikow rekombinowanych jest niezalezne
od dostepnosci osocza. @
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OKIEM KLINICYSTY

Dr n. med. Joanna

Zdziarska, hematolog,
Klinika Hematologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

Najwazniejsza zaleta obecnego systemu opieki nad chorymi
nahemofilie w Polsce jest mozliwo$¢ wydawania pacjentom czynnika
krzepniecia catodobowo w kazdym miejscu w Polsce. Dostep
doczynnikéw krzepniecia jest dobry, jest réwniez dostepna czes$é
nowoczesnych terapii, cho¢ w sposéb limitowany. Funkcjonuje
Narodowy Program Leczenia Chorych naHemofilie i Pokrewne Skazy
Krwotoczne, realizowany przez wyznaczonych lekarzy wosrodkach
leczenia hemofilii. Podczas gdy pediatryczne osrodki leczenia dziataja
bardzo dobrze ijest ich wystarczajaco duzo, nadal brakuje placéwek
opiekujacych sie dorostymi. W niektérych regionach Polski pacjenci sa
zaniedbani: nie stosuja np. profilaktyki, ktéra jest podstawa leczenia
hemofilii.

Wiekszos$¢ pacjentéw otrzymuje leki wtakich ilosciach, jakich
potrzebuje, zaréwno doleczenia profilaktycznego, jak iw przypadku
krwawien. Istnieje dobry program profilaktyczny dla dzieci. Nie
narzekamy ani nailo$¢, ani nabezpieczenstwo stosowanych czynnikéw
krzepniecia, aczkolwiek woleliby$smy, zeby chorzy mieli lepszy dostep
doczynnikéw najnowszej generacji (rekombinowanych). To w pewnym
sensie luksus, jednak naswiecie od dawna juz standard zuwagi
najeszcze wieksze komfort ibezpieczenstwo leczenia.

Okoto 40 chorych nahemofilie A powiktana inhibitorem otrzymuje

w Polsce emicizumab, czyli pierwszy podskdérny lek stosowany

w profilaktyce krwawien whemofilii A. Niestety, nie mozemy wtaczaé
dotej terapii pacjentéw bez inhibitora czynnika VIII, adla conajmniej
kilkunastu w Polsce bytaby to terapia wrecz umozliwiajgca normalne
zycie. Chcielibysmy mie¢ tez dostep do dtugo dziatajacych czynnikéw
krzepniecia, ktérych stosowanie umozliwia rzadsze wykonywanie
wktué dozylnych. To szczegdlnie wazne dla tych chorych nahemofilie,
uktérych wktucia sag bardzo trudne technicznie.

Szwankuje tez opieka napoziomie najblizszym pacjenta: nie kazdy
chory jest wstanie sam podac sobie leki, musi wiec korzysta¢ zpomocy
lekarza rodzinnego, placéwek opieki catodobowej, ewentualnie SOR.
Personel medyczny czesto jednak nie zna tej choroby inie wie, jak
podawac czynnik krzepniecia, wiec woli, zeby pacjent szukat pomocy
gdzie indziej. Wrezultacie chory musi szuka¢ pomocy daleko od miejsca
zamieszkania lub wrecz pomija zalecone dawki czynnika.

Prawie wszyscy dorosli chorzy nacigzka hemofilie, jak réwniez niektére
dzieci, wymagaja statej opieki doswiadczonego fizjoterapeuty zuwagi
nafakt, ze choroba powoduje uszkodzenie stawéw i mieéni (artropatie
hemofilowa). Nowoczesna rehabilitacja pozwala naograniczenie
nastepstw artropatii, unikniecie niepetnosprawnosci oraz poprawe
jakosci zycia. Dostep dofizjoterapii jest w Polce ograniczony, nie

tylko w przypadku hemofilii. Ogromna trudnoscia jest réwniez

brak wtasciwego finansowania diagnostyki skaz krwotocznych
wambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Wszystkie badania, ktére
wykonujemy, generujg dtugi szpitala. To jedna z przyczyn, dla ktérych
osrodki leczenia nie dziataja wedtug oczekiwanych standardéw lub
wykonuja badania diagnostyczne wbardzo niewielkim stopniu.
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Perspektywy pacjentéw chorych
na mukowiscydoze, pozbawionych le-
czenia przyczynowego, hie napawaja
optymizmem: mediana dtugosci zycia
to 24 lata, pacjenci pod koniec zycia sie
dusza. Jest jakas nadzieja?

Ostatnie lata przyniosty nowe mozliwo-
$ci dotyczace stosowania modulatoréw genu
CFTR. Jest to pewien przetom, na ktory
czekalismy od wielu lat. To leczenie stato
sie faktem, cho¢ musimy by¢ $wiadomi trud-
nosci w znalezieniu srodkéw na zastosowa-
nie leku. Uwazam, ze powinni$my patrze¢
na kraje bliskie nam ekonomicznie. Jezeli
np. w Czechach sg stosowane modulatory,
to znaczy, ze przy podobnym poziomie za-
moznosci jako spoteczenstwo bylibysmy
w stanie sie pokusi¢ o finansowanie tego
typu terapii.

Wiadomo, ze leki te przynosza pa-
cjentom korzysci.

Tak. Z jednej strony nie sg one pana-
ceum na wszystko, ich stosowanie nie
zmienia istoty choroby, nie dziataja jak
czarodziejska rézdzka. Liczne badania
kliniczne natomiast potwierdzity, ze
zmieniajg one parametry spirometryczne,
awiec przede wszystkim natezona obje-
to$¢ wydechowa pierwszosekundows, tzw.
FEV1, parametr, ktdry jest najbardziej
wrazliwy i najczesciej uzywany w bada-
niach oraz praktyce klinicznej. Pomagaja
rowniez zmniejszaé¢ objawy. Poprawia
sie jako$¢ zycia pacjenta. Potwierdzono
tez, ze leki te redukuja zaostrzenia in-
fekcji uktadu oddechowego. Dostepne
sg przede wszystkim dla oséb powyzej
12. roku zycia. Spotykamy sie z pierw-
szymi pacjentami, ktérzy w warunkach
polskich otrzymywali te leki z réznych
zrédet lub sami je finansowali.

Jak odbierane sa przez srodowisko
lekarskie nowe mozliwosci terapii?

Jako lekarze jeste$my zaintrygowani
mozliwosciami, ktdre te leki daja. Docelo-
wo u czesci 0osob uda sie nawet w znaczacy
sposdb odwlec pojawienie si¢ niewydolnosci

Te leki
to wielki

postep

Rozmowa
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oddychania. Co za tym idzie, istnieje pewna
szansa odwleczenia ryzyka doprowadzenia
pacjenta do takiego stanu, w ktérym wyma-
ga on przeszczepienia ptuc.

Dlaczego jest taki problem zdostep-
noscia lekéw? Jesli lek nie bedzie refun-
dowany, trudno mowic¢ o dostepnosci
terapii...

Sa to leki bardzo drogie. Ich koszt dla
platnika nie jest niebagatelny. Jest pewien
konflikt interesu miedzy ptatnikiem, ktory
chciatby wydawac jak najmniej, ale w sposob
racjonalny; pacjentami, ktdrzy chea te leki
uzyskad, oraz lekarzami, ktérzy powinni
mieé¢ mozliwosé stosowania tego leczenia
dla zapewnienia optymalnej terapii oraz
poprawy jakosci zycia swoich pacjentéw.

Diugofalowe stosowanie modulatoréw CFTR moze
spowodowag, ze srednia przezycia pacjentow bedzie
miata szanse zwiekszy¢ sie 010-15 lat

-

Proces wprowadzenia tych lekéw nie prze-
biega tatwo, podobnie jak w obszarze wielu
innych programdw lekowych. Jako $rodo-
wisko lekarskie mozemy pomagac, przed-
stawiac argumenty dotyczace dziatania tych
lek6éw, wspomagac pacjent6éw iich rodziny,
natomiast musimy zachowac racjonalng
postawe. Kluczem do uzyskania efektu sg
skuteczne rozmowy platnika z firmg pro-
dukujacg lek. Mozemy pokazywac argu-
menty, natomiast decyzja lezy po stronie
os6b finansujacych, przy zyczliwosci firmy
farmaceutycznej, ktéra musi rozeznaé¢ moz-
liwosci finansowe w warunkach polskich.
Cieszylbym sie, gdyby pacjenci uzyskali ten
lek jak najwczes$niej, jednak rozumiem, ze
aspekty kosztowe sa wazne.

Czy pana zdaniem jest mozliwy opty-
mistyczny scenariusz dla pacjentéw cho-
rych namukowiscydoze?

Nie ma odwrotu od koniecznosci finan-
sowania tych lekéw, gdyz stanowia one
istotny asumpt do zmienienia naturalnego
przebiegu choroby. Leki tej grupy beda mo-
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dyfikowane. W najblizszych latach pojawig
sie kolejne. Bedg odpowiednio dobierane
do konkretnej sytuacji klinicznej, konkret-
nych mutacji wystepujacych u pacjentow.
Jestem przekonany, ze nie ma odwrotu
od koniecznosci zastosowania modulatoréw
CFTR, to nieuniknione. Zyczymy i pacjen-
tom, i sobie, zeby rozmowy dotyczace fi-
nansowania tych lekéw przebiegaly jak naj-
szybciej, zebysmy uzyskali efekt zwigzany
Z poprawg parametrow spirometrycznych,
jakosci zycia lgczacej sie ze zmniejszeniem
objawo6w oraz znaczacego spadku liczby
licznych zaostrzen prowadzacych do nie-
wydolnos$ci oddychania.

Dostep dolekéw, ich refundacja jest
otyle wazna, ze dzieki temu udatoby sie
zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji izwiagza-
ne ztym koszty...

Oczywiscie, ale musze powiedzied, ze
te leki sa nowe w warunkach swiatowych.
Réwnolegle z dostepem do nich musza by¢
zaspokojone inne potrzeby pacjentow: zy-
wieniowe dotyczace enzymow trzustko-
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wych, suplementacja witamin. Pacjenci
z mukowiscydozg stosujg wiele lekéw.

Podstawowym wyzwaniem w Polsce jest
w tej chwili tworzenie i rozwdj osrodkow
mukowiscydozy dla dorostych. Tak jak pe-
diatrzy znakomicie radza sobie z mukowi-
scydoza, jest gesta sie¢ osrodkéw pediatrycz-
nych w Polsce zajmujacych sie ta choroba,
tak jako pulmonolodzy dorostych dopiero
tworzymy te osrodki. Dostep do lekow jest
wazny, ale to musi i$¢ w parze ze skuteczna
edukacja nie tylko lekarzy, ale catego wie-
lodyscyplinarnego zespotu medycznego.
Trzeba wlgczyé w to pielegniarki, fizjote-
rapeutow, dietetykow i pracownikow inten-
sywnej terapii. To musiby¢ szeroka strategia
pomocy pacjentom, udzielanej przez zespo6t
medycznych profesjonalistow. Modulato-
ry CFTR sg jednym z element6w, bardzo
waznym. Nie ma odwrotu od tych lekéw.
Musi to natomiast by¢ scalone ze strategia
poprawy jakosci przede wszystkim opieki
nad dorostymi pacjentami.

Mowi sie tez oznaczeniu dostepnosci
antybiotykoterapii dozylnej domowe;...

Przed kilku laty udato si¢ wprowadzi¢
w Polsce — mieli$my zaszczyt by¢ pierwszym
osrodkiem prowadzgcym - antybiotykote-
rapie dozylna domowa. Niewiele osrodkéw
jawprowadza, zeby unikaé pobytu pacjenta
w szpitalu. Jezeli sie nie rozwinie z calym
impetem mozliwos$ci antybiotykoterapii
dozylnej domowej, co jest juz propozycja
Funduszu, a z czego nie korzystamy do kon-
ca, bedziemy niekonsekwentni. Powinnismy
walczy¢ o leki, modulatory CFTR, ale jed-
nocze$nie dazy¢ do rozwoju kompetentnej
sieci wielodyscyplinarnych specjalistow
medycznych, zajmujacych sie pacjentami
z mukowiscydoza, zwlaszcza dorostymi,
z wykorzystaniem wszystkich mozliwosci,
ktore juz powstaly.

Lek dostat niedawno negatywna
opinie Agencji Oceny Technologii Me-

dycznych, ato oznacza, ze jesli decyzja
ministra zdrowia bedzie negatywna, to
pacjenci nie beda mieli szans stara¢ sie
nawet odostep indywidualny dolecze-
nia wramach Ratunkowego Dostepu
do Technologii Medycznych (RDTL).
Jakie jest pana zdanie wtej kwestii?

Musimy poddaé sie¢ osagdom instancji
rzadowych i platnika. Przyjmujemy je
pokornie, cho¢ nie zwalnia nas to z uka-
zywania poglebionej i szerszej perspek-
tywy problemu dostepu do tych lekow.
One i tak sie przebija poprzez efekty,
ktére sg widoczne w wynikach badan
naukowych, a takze praktyce stosowa-
nia, w opiniach pacjentéw i ich bliskich
oraz srodowiska medycznego, zyczgcego
naszym podopiecznym jak najdluzszego
odroczenia dramatycznych i $miertel-
nych skutkdw tej genetycznie uwarun-
kowanej choroby.

Jak sie poprawia jakos¢ zycia pacjen-
téw zmukowiscydoza po zastosowaniu
modulatoréw CFTR?

Opiekujac sie pojedynczymi pacjen-
tami, ktérzy stosuja modulatory CFTR,
mozna potwierdzié, ze w wigkszosci sy-
tuacji pacjenciiich rodziny podchodzg
entuzjastycznie do efektow leczenia. Rze-
czywiscie, dochodzi do poprawy parame-
tréw spirometrycznych, co ma ogromne
znaczenie dla poprawy codziennego funk-
cjonowania chorego, ktory mniej sie dusi,
mniej kaszle, ma wiecej sily. Zmniejsza sie
liczba zaostrzen wymagajacych antybioty-
koterapii oraz pobytéw chorego w szpitalu.
To sa wymierne efekty, ktére w dugofalo-
wym stosowaniu modulatoréw CFTR mo-
ga zdecydowanie spowodowac, ze Srednia
przezycia pacjentow bedzie miala szanse
zwiekszy¢ sie 0 10-15 lat w stosunku do te-
go, co notujemy obecnie. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata ANNA KOPRAS-FIJOLEK

Dr hab. Szczepan Cofta

Katedra iKlinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej UM w Poznaniu, naczelny lekarz Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu



WProst

CHOROBY CYWILIZACYJNE > ALERGIA NA JAD OWADOW

Zmienmy model leczenia

Rozmowa z JOANNA TOMCZAK-HALABURDA,
Country Commercial Lead ALK-Abellé Poland

Jak z perspektywy firmy, ktora od
prawie 100 lat zajmuje sie leczeniem
alergii, oceniacie system leczenia
uczulenia na jady owadéw w Polsce?
To jedna z najgrozniejszych alergii, kto-
ra moze skonczy¢ sie nagtym zgonem.

Z perspektywy trwajacego juz ponad
dwa lata procesu refundacyjnego - ten
system uderza w pacjentow. Szacuje
sie, ze reakcje uogdlnione, potencjal-
nie grozne dla zycia, wystepujg u ok.
5 proc. polskiej populacji, natomiast
0s6b poddawanych odczulaniu w roku
poprzedzajacym pandemie byto zaledwie
ok. 3 tys. Pokazuje to, ze dostep do lecze-
nia jest bardzo ograniczony. Powody sa
rézne, przede wszystkim niska wiedza
spoleczenstwa dotyczgca mozliwosci
diagnozowania i leczenia oraz mozliwos¢
odczulania tylko w warunkach szpital-
nych, poniewaz jest ono finansowane
jedynie w obrebie §$wiadczen szpitalnych.
W Polsce nie ma mozliwo$ci, by pacjent
byt leczony ambulatoryjnie, w poradni
specjalistycznej, jak leczeni sg pacjenci
w wielu krajach, m.in. w bliskich nam
Czechach czy Austrii.

Dlaczego warto, zeby pacjenci byli
odczulani w przychodniach specjalistycz-
nych?

Na rynku sg dwa rodzaje preparatéw
do odczulania. Pierwszy to roztwor wod-
ny; drugi (produkowany przez ALK) typu
depot, o przedtuzonym dzialaniu, na tyle
bezpieczny, ze leczenie nim w innych kra-
jach jest prowadzone niemal wylgcznie
w warunkach ambulatoryjnych. W Polsce
natomiast odczulanie jest prowadzone
tylko w 33 osrodkach szpitalnych, dlatego
wielu pacjentéw ma duzy problem z do-
tarciem do nich. Z badan wynika, ze wiele
0s0b miato w trakcie pandemii problem
z dostepem do alergologéw, poniewaz od-
dzialy i cale szpitale byly przeksztalcane
w jednoimienne. W konsekwencji liczba
pacjentéw odczulanych na jady spadta
0 30-50 proc. i wynosi ok. 1.8 tys. oséb.

52

Forma depot jest na tyle bezpieczna,
Ze odczulanie moze odbywac sie w przy-
chodni, nie w szpitalu?

Nie odnotowali$my zgloszen przypad-
kow wstrzgsu anafilaktycznego. Jednak bez
wzgledu na to, gdzie pacjent jest odczula-
ny, czy to w warunkach szpitalnych, czy tez
w ambulatorium, ktére wyposazone jest
zawsze W zestaw przeciwwstrzasowy, pa-
cjent musi pozostaé przez pewien czas pod
obserwacja lekarska.

W Polsce odczulanie pacjenta jest finan-
sowane w ramach $wiadczenia szpitalnego.
Pacjent leczony naszym preparatem trafia
do szpitala na dzien lub dwa, zasadniczo nie-
potrzebnie, gdyz nie musialby przebywac
w placéwce medycznej dluzej niz godzine.

Jakie korzysci dla pacjentow i syste-
mu wynikatyby z rozszerzenia leczenia
w ambulatoriach?

Wiecej pacjentéw mogloby by¢ odczu-
lanych. Wiele osrodkéw ambulatoryjnych
deklaruje cheé leczenia pacjentéw, nie ma-
jajednak takiej prawnej mozliwosci. Pre-
zentowali$my Ministerstwu Zdrowia dane
dotyczgce potencjalnych oszczednosci dla
platnika publicznego po przeniesieniu czesci
leczenia ze szpitali do ambulatoriéw. W skali
roku mozna by zaoszczedzi¢ 12-18 mln zi.

To duza kwota; w poréwnaniu z nig koszt
samego leku jest znikomy.

Przeniesienie odczulania do ambu-
latorium wiazatoby sie ze stosowaniem
lekéw w formie depot. Sa drozsze?

Dzi$ cena naszego leku jest stosunkowo
niska, bedziemy jednak musieli jg podniesé,
gdyz w Europie brakuje substancji czynne;.
Sasiadujace kraje zglaszaja duzo wyzsze za-
potrzebowanie na preparat od mozliwosci
produkgcji. Pozyskiwanie substancji czynnej
nie jest prostym procesem technologicz-
nym; musimy otrzymac jad od zywej osy
lub pszczoly; nie da sie go zsyntetyzowad.
To praca wieloosobowych zespotéw, wyma-
gajaca czasu i nakladéw. Cenaleku w Polsce
jest dzi$ najnizsza w Europie i przy propo-
nowanym przez nas rozwigzaniu taka by
pozostata. Nawet czeski ptatnik w lipcu
podjat decyzje o podniesieniu ceny, ktéra
dzis jest taka jak w innych krajach UE.

Co jesli rozmowy z ministerstwem sie
nie powioda?

Nie wiem, jak zareaguje centrala naszej
firmy. Proces refundacyjny toczy sie od
marca 2020 1., do tej pory nie ma decyzji
ministerstwa. Niepokoja nas réwniez infor-
macje plyngce od Fundacji Centrum Walki
z Alergia, ze nie przesuwa si¢ leczenia do
przychodni, gdyz trzeba ratowaé kliniki. Czy
to oznacza, Ze pan minister przychyla sie
do obecnego modelu leczenia? Ten model
ogranicza przeciez dostep do leczeniaijest
kosztowny dla systemu. Rozwiazanie, ktore
proponujemy, nie ma zlych stron — wielu
ekspertéw z nami sie zgadza. Sa za to pozyty-
wy: ograniczenie kosztéw leczenia, poprawa
dostepu dla pacjentéw, gwarancja dostaw
leku i ufiksowanie jego ceny.

Alergianajad osy lub pszczoly moze kosz-
towac zycie; zdarzaja sie przypadki, kiedy nie
udaje sie udzieli¢ na czas pomocy uzadlo-
nemu. Uczuleni w miesigcach letnich Zyja
w ciaglym leku i wrecz wizolacji. Odczulanie
chroni nie tylko przed skutkami uzadlenia,
ale obniza tez poczucie leku osdb, ktore dzie-
ki temu mogg normalnie funkcjonowad. @
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Odczulanie to podstawa
leczenia alergii

Rozmowa z DR. MED. GRZEGORZEM BUKATO, kierownikiem dziatu

medycznego i marketingu ALK-Abel

Warto sie odczula¢ w przypadku
alergii na roztocza, pytki drzew i traw?

Rekomendacje towarzystw naukowych
podkreslaja, ze jesli to mozliwe, nalezy
zwalczaé przyczyne choroby, nie tylko le-
czy¢ jej objawy. W przypadku alergii jest
to mozliwe, a efektywno$¢é odczulania po-
twierdzaja badania kliniczne.

Nasze produkty sg pochodzenia natu-
ralnego. Z preparatu bazowego (pytkow,
roztoczy, jadow) izoluje sie i oczyszcza
konkretne biatka. Niektore firmy produku-
ja tzw. alergoidy (modyfikowane alergeny).
Wydaje sie jednak, ze nie speiniaja one
poktadanych w nich niegdys$ nadziei.

Do niedawna odczulanie byto moz-
liwe tylko w formie zastrzykéow pod-
skoérnych. Czy preparaty podjezykowe
sa skuteczniejsze?

Tabletki podjezykowe (wlasciwie to
tzw. liofilizaty, czyli odparowane w niskich
temperaturach biatka, ksztaltem przy-
pominajace tabletki) maja dobre i zwe-
ryfikowane wyniki badan klinicznych,
dowodzgce ich efektywno$ci klinicznej.
W przypadku wielu preparatéw podawa-
nych podskérnie wiemy z praktyki, ze sa
skuteczne, nie zawsze wiadomo jednak,
jakie dawki nalezatoby podawac dla opty-
malnego efektu i przez jaki czas bedzie sie
utrzymywac skutek leczenia, poniewaz
brakuje badan klinicznych. Preparaty pod-
jezykowe sg uznawane na calym swiecie.
Rekomendacje GINA z 2020 i 2021 r. wska-
zuja na stosowanie preparatow podjezy-
kowych w przypadku alergii na roztocza,

poniewaz wlasnie te leki maja wiarygodne
dane kliniczne.

Rekomendujemy podjezykowe odczu-
lanie caloroczne, trwajace co najmniej
trzy lata. U osoby, ktdra przeszta taki cykl
leczenia, efekt utrzymuje si¢ przez wiele
lat i w rezultacie zmniejsza sie ryzyko wy-
stapienia ciezkiej astmy.

Dla pacjenta istotna jest rézni-
ca w cenie: w przypadku preparatow
podskdrnych odczulanie odbywa sie
w ramach NFZ, przy podjezykowych —
pacjent za leczenie musi zaptaci¢ sam.

Mimo to pacjenci w coraz czesciej decy-
duja sie na preparaty podjezykowe. Widza

Jesli to mozliwe, nalezy zwalcza¢ przyczyne choroby.
W przypadku alergii jest to mozliwe, a efektywnosé
odczulania potwierdzaja badania kliniczne
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skutecznosé, a takze wygode - przyjmuja
preparat w domu, nie sg konieczne wizyty
ulekarza, jak to jest w przypadku odczula-
nia podskérnego. Odczulanie podjezykowe
jest przez to mniej kosztowne dla systemu
ochrony zdrowia.

W Europie preparaty odczulajace sa po-
wszechnie refundowane, poniewaz alergia
prowadzi do astmy, ciezkiej choroby pogar-
szajacej jako$¢ zycia, efektywnosé w pracy,
czesto prowadzacej do Smierci. W Polsce
wystgpiliSmy o refundacje preparatu na
roztocza, ktory ma najwieksze znaczenie
z perspektywy klinicznej. Zostat on pozy-
tywnie oceniony przez Rade Przejrzystosci
AOTMIT, zostali$my jednak zaskoczeni
negatywna rekomendacja prezesa Agencji.
Mimo to liczymy na pozytywne rozstrzy-
gniecie, poniewaz badania jednoznacznie
wykazuja korzysci plynace z jego stoso-
wania, co zostalo zauwazone nawet przez
lekarzy i pacjentow, ktorzy go wybieraja,
mimo Ze wigze sie to z kosztami. Niestety,
nie wszystkich na to staé.

Jakie sa perspektywy rozwoju firmy
w najblizszych latach?

Mamy cel strategiczny: chcemy mieé
pieé¢ podjezykowych lekow dla ,wielkiej
piatki” alergenow: roztoczy kurzu do-
mowego, pytkéw traw, pytkéw drzew,
ambrozji oraz cedru japonskiego. Pro-
wadzimy tez badania dotyczace alergii
na orzeszki ziemne - jeste$my na etapie
badan przedklinicznych. Dostarczamy
ampulkostrzykawki z adrenaling o dwu-
letnim okresie waznosci, niewymagajace
przechowywania w lodéwce (nie sg do-
stepne w Polsce). Wazne sa dla nas tez leki
odczulajace na jad owadéw oraz alergeny
sier$ci psaikota. @
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HPV to nie
tylko rak

szyjki macicy

Rozmowa z PROF. TERESA
JACKOWSKA, konsultantem
krajowym wdziedzinie

pediatrii

lle kobiet rocznie zapada naraka
szyjki macicy?

W Europie rak szyjki macicy zajmuje
9. miejsce wsrdd najczesciej wystepuja-
cych nowotwordw wérdd kobiet i drugie
pod wzgledem liczby zgondw z powodu raka
u kobiet w wieku od 15 do 44 lat. W Polsce
w 2020 r. zachorowato 3862 kobiet, a 2137
zmarlo. Polska charakteryzuje sie najniz-
szym odsetkiem piecioletnich przezy¢
chorych na raka szyjki macicy (56,4 proc.),
a $rednia dla krajow europejskich wynosi
624 proc. Ze wzgledu na lokalizacje i skape
objawy jest on do$¢ pdzno diagnozowany,
co tez ma wpltyw na wyniki leczenia. Rak
szyjki macicy to nie tylko wazny problem
zdrowotny, lecz takze spoteczny. Dotyka
mtode kobiety (w wieku od 35 do 59 lat),
aktywne zawodowo i wychowujace dzieci.

Jak wypadamy w kwestii realizacji
szczepien przeciwko wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego (HPV), ktéry wywotuje
m.in. raka szyjki macicy, w stosunku
doinnych krajéw europejskich?

Wiekszosé krajow UE prowadzi dziata-
nia w zakresie profilaktyki pierwotnej raka
szyjki macicy (szczepienia) lub profilaktyki
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wtdrnej (badania przesiewowe w kierunku
raka szyjki macicy). Wiele krajow row-
niez upowszechnia wiedz¢ o HPV m.in.
poprzez wspieranie kompleksowych stron
internetowych, zawierajacych informacje
na temat HPV, szczepien, raka szyjki ma-
cicy ibadan przesiewowych. Niewatpliwie
kraje, ktore robig w tym zakresie najwiecej
iz ktérych warto czerpad inspiracje, to
Belgia, Dania, Irlandia i Wielka Brytania.
Polska obecnie niestety nie prowadzi naro-
dowego programu profilaktyki pierwotnej
raka szyjki macicy dla swoich obywateli.

Wdrozenie szczepien przeciw HPV
zostato ogtoszone w Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej (NSO), aich bez-
ptatna realizacja zostata réwniez ujeta
w strategii ekipy rzadzacej - Nowym
tadzie. To przetom?

Ogromny krok do przodu. Szczepionka
od prawie 15 lat (2006 r.) jest dostepna
na $wiecie, w tym w Polsce. Jednak do-
stepna byla w obrocie prywatnym lub
w nielicznych programach samorzado-
wych. Znajdowala sie w zalecanym pro-
gramie szczepien. Juz najwyzszy czas,
aby wzorem innych krajéw europejskich

\

wprowadzi¢ takie szczepienia w Polsce.
Sukces i realizacja szczepien zapisanych
w Narodowym Programie Onkologicznym
czy w Nowym Ladzie natomiast zalezy
od wielu czynnikéw. Gdy spojrzeé na kraje
europejskie, wida¢ wyraznie, ze jedne
odniosty sukces, jesli chodzi o odsetek
zaszczepionych dziewczat i chlopcow,
ale inne kleske.

Dlaczego?

Oprdécz wprowadzenia szczepien bardzo
wazna jest edukacja dziewczat i chtopcow,
rodzicow, ale tez personelu medycznego.
Konieczne jest przedstawienie danych epi-
demiologicznych, informacji, w jaki sposéb
moze doj$¢ do zakazenia wirusem HPV,
informacji, Ze to sg zakazenia powszechne,
wiedzy, czy mozna wiele razy, i to bezobja-
wowo, by¢ zakazonym HPV, jakie sg grupy
ryzyka, czy choruja tylko kobiety, czy tez
mezczyzni, kogo i kiedy najlepiej szczepic.

W jaki sposéb powinny by¢ zorga-
nizowane i sfinansowane szczepienia
przeciw HPV?

Najlepiej, gdyby szczepienie przeciw-
ko HPV bylo zalecane, ale bezptatne dla
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dziewczat i chlopcow w wieku 12-13 lat.
Dla tych oséb, ktére natomiast bedg chcia-
1y sie zaszczepié¢ do 19. roku zycia, mamy
propozycje, by wprowadzié szczepionke
na liste refundacyjna.

Jak miatoby to wygladac¢ wpraktyce?

Jako konsultant krajowy w dziedzi-
nie pediatrii nie widziatabym przeszkdd,
by w szczepienia zaangazowane byly pie-
legniarki szkolne. Edukacja pielegniarek
iich zaangazowanie zwiekszyloby wy-
szczepialno$é u mtodziezy. Byly sugestie,
by szczepienie byto refundowane, a wiec
np. w polowie platne, jednak patrzac nain-
ne kraje, mysle, ze bedzie to bardzo nie-
korzystne i nie przyniesie oczekiwanego
efektu epidemiologicznego.

roku, a nowotwory jamy ustnej i gardla sg
obecnie najczestszym nowotworem zwia-
zanym z HPV w Stanach Zjednoczonych.
Wazna jest tez kwestia dostepnosci
szczepionki. W Polsce od dawna rekomen-
dowali$my, aby szczepionke przeciwko za-
kazeniom wywotanym przez HPV wprowa-
dzié do Programu Szczepien Ochronnych,
ale byt taki okres, ze takiej mozliwosci nie
byto, bo dostepnos$¢ szczepionki dla calej
populacji byta niemozliwa. Szczepionki obu
firm najpierw musialy zosta¢ dostarczone
do krajéw, gdzie juz byly stosowane w pro-
gramach narodowych. W Polsce sytuacja
poprawila sie w tych miastach, gminach,
gdzie sa prowadzone profilaktyczne pro-
gramy samorzadowe, gdzie dziewczynki
ichlopcy sa szczepieni przeciw HPV.

W Australii, gdzie szczepionke przeciw HPV
wprowadzono w2007 r. dla dziewczat, a od 2013 r.
réwniez dla chtopcow, wzasadzie nie ma przypadkow
raka szyjki macicy

lle jest rodzajéw szczepionek przeciw
HPV?

Mamy trzy szczepionki dostepne naryn-
ku: szczepionka Cervarix (dwa typy wirusa
HPV-16 i HPV 18 - prowadzace do zmian
przednowotworowych narzadéw plciowych
oraz raka szyjki macicy i raka odbytu), Gar-
dasil 4 (cztery typy wirusa: HPV-16 i HPV-18
oraz HPV-6 i HPV-11 - prowadzace dodat-
kowo do wystepowania brodawek narzadéw
plciowych, tzw. ktykcin konczystych) oraz
najnowsza szczepionka Gardasil 9 (9 ty-
pow wirusa HPV: HPV-6, HPV-11, HPV-16,
HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52,
HPV-58). W przypadku zastosowania szcze-
pionki dziewieciowalentnej mamy prawie
90 proc. skutecznosci w zapobieganiu rako-
wi szyjki macicy. Jesli chodzi o szczepionke
dwu- czy czterowalentna - 73 proc. Réznica
jest znaczna. Warto wiedzie¢, ze wirus HPV
odpowiada réwniez za wystepowanie innych
nowotwor6w — odbytu, sromu, pochwy, pra-
ciaoraz rakow jamy ustnej. Wiekszo$é z tych
nowotworow, ktdre rozwijajg sie w gardle
(zwykle w migdatkach lub tylnej czesci je-
zyka), jest wywolywana przez HPV (70 proc.
przypadkéw w Stanach Zjednoczonych).
Liczba nowych przypadkéw rosnie kazdego
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Zaktadam, ze wielu zrodzicéw za-
pewne w ogodle nie styszato o wirusie
HPV lub nie uswiadamia sobie, ze
w przysztosci jego corka lub syn moga
zachorowa¢ na nowotwoér wywotany
przez brodawczaka.

Gdy szczepionka byta nowa (15 lat te-
mu), mowilo sie, ze promuje rozwigztosé
seksualna. Nic bardziej blednego, zreszta
sa publikacje naukowe, ktdre temu prze-
cz3. Ginekolodzy obecnie rozpoznajg zmia-
ny dysplastyczne czy raka szyjki macicy
u coraz mlodszych kobiet.

Jakie sa czynniki ryzyka?

Wezesny wiek inicjacji seksualnej, duza
liczba partneréw seksualnych, wspotist-
nienie innych zakazen przenoszonych

droga piciowa, antykoncepcja hormonal-
na, seks analny, palenie tytoniu czy osta-
bienie odpornosci z réznych wzgleddow.
Koniecznie trzeba podkreslié, ze nie kazde
zakazenie wirusem konczy sie rakiem, ale
niekiedy pierwsze zakazenie moze by¢ po-
czatkiem wystapienia zmian dysplastycz-
nych, ktére doprowadza do nowotworu.

Czesto méwi sie wkontekscie szcze-
pien naHPV okoniecznosci szczepienia
dziewczat. Chiopcy sa troche pomijani.

Niektore panstwa szczepig tylko dziew-
czynki, ale z 30 krajéw w Europie 11 szcze-
pi zaréwno dziewczynki, jak i chtopcow,
poniewaz chlopcy tez moga zachorowac
na raka zaleznego od HPV, a po drugie -
przenoszac tego wirusa, ktory nie daje
zadnych objawdw - mogg zarazi¢ w przy-
szlosci swojg partnerke czy partnera.
Z pewnoscia bedziemy rekomendowali
wprowadzenie szczepionki u obu pici.

lle 0s6b mozna ocali¢ dzieki szcze-
pieniom?
Po wprowadzeniu szczepien Australia
(w 2007 r. dla dziewczat, a od 2013 r. r6w-
niez dla chtopcéw) i Szwecja pokazuja, ze
w zasadzie nie ma tam przypadkéw raka
szyjki macicy. W Australii zaobserwowano
znaczny spadek czestosci wystepowania
choréb szyjki macicy o wysokim stopniu
ztosliwosci i brodawek narzaddw picio-
wych wérdd kobiet, ktore zakwalifikowaty
sie do szczepien. Zaobserwowano zmniej-
szenie czestosci wystepowania brodawek
narzaddéw piciowych i HPV wéréd hete-
roseksualnych mezczyzn jeszcze przed
wprowadzeniem programu szczepien dla
mezczyzn. Oczekuje sie, Ze szczepionka
9vHPV zapobiegnie do 90 proc. przypad-
koéw raka szyjki macicy i 96 proc. raka
odbytu. @
© Wszelkie prawa zastrzezone
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Jak system szczepien ochronnych
w Polsce wyglada natle krajow Unii Eu-
ropejskiej? Czym sie rézni od systemow
europejskich?

Nie wyglada zle, zwlaszcza ze jest istot-
nie rozwijany, przede wszystkim w ob-
szarze szczepien obowiazkowych. Jezeli
popatrzeé na kraje UE, gtéwny wyrdznik
polega na filozofii podejscia do szczepien
obowiazkowych - Polska nalezy do grupy
krajow ze stosunkowo dlugg listg szcze-
pien objetych obowigzkiem. W niektérych
panstwach europejskich obowigzkowosé
szczepien zastgpiona jest roznego rodzaju
zachetami i sankcjami, np. w zakresie ogra-
niczenia dostepu do edukacji przedszkolne;j,
mozliwosci korzystania z ustug publicznych
etc. Duzy nacisk potozony jest wtedy takze
na edukacje i budowanie $wiadomosci zna-
czenia profilaktyki pierwotnej w zdrowiu
populacyjnym. Sama lista szczepien obo-
wigzkowych jest w takiej sytuacji bardzo
krétka badz nie ma jej weale.

Jakie sa mocne istabe strony syste-
mu szczepien?

Staba strong szczepien obowigzkowych
jest bardzo mata elastycznosé w wyborze
metod dziatania. Mamy zestaw szczepio-
nek obowiazkowych, ktdre sa dostepne dla
pacjentéw bezplatnie, ale jezeli chcemy
skorzystac¢ z innego preparatu niz kupio-
ny przez Ministerstwo Zdrowia, musimy
ponie$¢ jego pelny koszt. Podobnie w sy-
tuacji, kiedy zamiast dostepnych w ramach
PSO (Programu Szczepien Ochronnych)
szczepionek nieskojarzonych chcemy sko-
rzystac ze szczepionki wysoko skojarzonej,
musimy pokry¢ 100 proc. jej ceny.

W bardzo niewielkim stopniu wy-
korzystujemy w przypadku szczepien
ochronnych analize oceny technologii me-
dycznych, tzw. HTA (Health Technology
Assessment), ktéra dla innych produktow
leczniczych jest standardem pozwalajacym
porownac efektywnosé kliniczng i eko-
nomiczng réznych preparatéw. Zapewne
wynika to z bardzo ograniczonego funk-
cjonowania szczepionek w systemie re-
fundacyjnym (jedyna szczepionka dostep-
na jako lek refundowany to szczepionka
przeciwgrypowa), gdzie analiza HTA jest
obowiazkowa. Nalezaloby rozpocza¢é pra-
ce nad szerszym dostepem do szczepien
w systemie refundacji, natomiast sama
analiza HTA moze stanowic istotne wspar-
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Szczepionka to lek

Rozmowa z JAKUBEM SZULCEM, ekspertem
sektora ochrony zdrowia

cie decyzyjne dla MZ przy prowadzeniu
zakupOw centralnych.

Comoze byc¢ postrzegane wkategorii
szans dla rozwoju systemu szczepien
ochronnych wPolsce?

Na pewno powinni$smy pomyslec o pla-
nie rozwoju szczepien ochronnych. Dzi$
nie wiemy, jakie szczepienia i na jakich
zasadach chcemy wprowadzac do syste-
mu szczepien. Kalendarz szczepien jest
ustalany z roku na rok i trudno odgadnad,
jakie sg dtugofalowe priorytety panstwa
w tym zakresie i w jakiej formule finansowej
beda realizowane. Wylaczam tu oczywiscie
sytuacje ekstraordynaryjne, takie jak pan-
demia. Po drugie, mimo Ze program szcze-
pien obowiazkowych w Polsce istotnie sie
w ostatnich latach rozwinal (mamy szcze-
pienia przeciwko rotawirusom czy szcze-
pienia przeciwpneumokokowe) - $rodki
przewidziane na jego realizacje w ustawie

o $wiadczeniach sie nie zmienily i dzisiaj
stanowiag mniej niz 50 proc. zapotrzebo-
wania. To oczywiscie jest co roku korygo-
wane w ustawie budzetowej, jednak brak
dlugofalowego zabezpieczenia finansowego
ma wptyw chociazby na mozliwosc¢ termi-
nowego oglaszania przetargow na szcze-
pionki. Kolejna sprawa to do$wiadczenia
covidowe. Okazuje sie, Ze w wielu przypad-
kach szczepienie niekoniecznie musi sie
odbywac¢ w punkcie szczepien przy praktyce
lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
amechanizm centralnego zakupu nie jest
jedynym mozliwym, ktéry mozna zastoso-
waé w przypadku wiekszosci szczepionek.

Jakie sg bariery wrozwoju systemu
szczepien ochronnych?

Jedng z nich jest bariera finansowa.
Mamy niski poziom finansowania publicz-
nego -mimo zmian (tzw. ustawa 6 proc.).
Szczepienia ochronne i profilaktyka pier-
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wotna to najbardziej efektywny sposdb
realizowania polityki zdrowotnej. Nie
ma tanszej, bezpieczniejszej i bardziej
efektywnej metody walki z chorobami
niz szczepienie. Jezeli celem dla nas jest
zwiekszenie zdrowia populacyjnego,
zwiekszenie dostepnosci do szczepien,
zapewnienie jak najwiekszej wyszczepial-
nosci, powinnismy zwiekszacé elastycznosé
finansowania i dostepu do szczepien.

Jak rozwija¢ kalendarz szczepien?

Warto by bylo, zebysmy wiedzieli, jakie
mamy priorytety, decyzje o wlaczeniu czy
rekomendowaniu kolejnych szczepien nie
byly decyzjami, ktore zaskakuja, tylko byty
rozpisane wczesniej. Bardzo wazne jest
nieograniczanie si¢ do tej jednej Sciezki
- centralnego finansowania jednego pro-
duktu - ktéra dzisiaj dominuje w polskim
systemie szczepien ochronnych.

Powinien powstaé¢ kalendarz dla
dorostych?

Jak najbardziej. Caly czas intensywnie
koncentrujemy sie na dzieciach, natomiast

kosztu szczepionki z kosztem szczepienia
jest bledne - kupno leku nie zalatwia spra-
wy. Poza zakupem szczepionki musimy
zadbaé o jej przechowanie. Wazny jest
koszt podania. Zazwyczaj decyzje o za-
kwalifikowaniu do szczepienia podejmuje
lekarz podczas wizyty, a samo szczepienie
wykonuje pielegniarka. To jest koszt sys-
temowy, ktéry musimy poniesé, a ktory
do niedawna przez wiekszosc¢ oséb byt po-
mijany. Oczywiscie, wykonanie szczepienia
obowigzkowego teoretycznie jest uwzgled-
nione w stawce kapitacyjnej POZ. W ta-
kiej sytuacji moze warto si¢ zastanowic
nad tym, zeby wyodrebnic je jako osobna
ustuge, co natychmiast zmieni sktonnosé
placéwek ochrony zdrowia do organizacji
szczepien. Koszt samego leku to zaledwie
34 proc. wszystkich kosztow. Pozostale to
wlasnie koszty przechowywania, dystry-
bucji i podania.

A propos szczepien wysoko skoja-
rzonych: sa obecnie zalecane, ale nie
sa refundowane. Rodzice za to ptaca.
To sie zmieni?

Nie ma tanszej, bezpieczniejszej
I bardziej efektywnej metody walki zchorobami
niz szczepienie

mamy przeciez grupy ryzyka obejmuja-
ce dorostych pacjentow, zwigzane czy to
z wykonywanym zawodem (np. medycz-
nym), czy z chorobami przewleklymi. Te
osoby w szczego6lnosci powinny by¢ obje-
te szczepieniami. Od dluzszego juz czasu
dyskutuje sie, jaka populacja powinna by¢
objeta mozliwos$cig zaszczepienia prze-
ciwko pneumokokom, ktére niestety takze
wsrdd osob dorostych - przede wszystkim
u tych, ktdre choruja przewlekle - zbieraja
$miertelne zniwo.

Czego nauczyliSmy sie o szczepie-
niach ochronnych wdobie COVID?

Okazuje sig, Ze mozna szczepic¢ nieko-
niecznie wylacznie w gabinecie lekarskim,
Ze mozna zorganizowac punkty, w ktérych
bedziemy prowadzié szczepienia. Okazuje
sie, Ze szczepienia moga by¢ realizowane
w innych miejscach, np. w aptekach. Epi-
demia uswiadomita tez, ze utozsamianie
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Rekomendacje towarzystw medycznych
sa jednoznaczne: szczepionki wysoko skoja-
rzone powinny by¢ dostepne nieodplatnie.
Z drugiej strony cena takich preparatéw jest
istotnie wyzsza od ceny szczepionek nie-
skojarzonych. Jezeli nie sta¢ nas na pelne
sfinansowanie szczepionek wysoko skoja-
rzonych, powinni$my zapewni¢ przynaj-
mniej refundowanie tej czesci kosztow za-
kupu, ktora i tak trzeba by poniesé na zakup
szczepionek nieskojarzonych (tj. kazdego
preparatu osobno), dostepnych bezplatnie.

Nie zrealizujemy w ten sposob postulatu
pediatréw, ale zapewnimy poczucie elemen-
tarnej sprawiedliwosci i ulzymy finansowo
rodzicom, ktdrzy jednak chcieliby, zeby ich
dzieci niekoniecznie byly ktute kilka razy.

Takie rozwigzanie mogloby tez po-
zytywnie wplynaé na wyszczepialno$é,
bo rodzicom coraz trudniej decydowad,
ze dziecko ma by¢ szczepione szesé razy
zamiast dwdch, a pelna odplatnosé szcze-
pionek skojarzonych jest istotng barierg
finansowg i moze prowadzi¢ do decyzji
o niewykonaniu szczepienia w ogdle. M6-
wimy wylacznie o koszcie preparatu, tym-
czasem trzeba do tego dodaé koszt prze-
chowania i dystrybucji trzech lub czterech
szczepionek zamiast jednej, koszt wizyt
lekarskich i zastrzykow, a takze koszty
alternatywne po stronie rodzicow: wieksza
liczba wizyt lekarskich, koszty dojazdu,
zorganizowania opieki dla pozostatych
dzieci w rodzinie etc.

Ostatnio wyraznie uaktywnity sie
ruchy antyszczepionkowe. Mozna sku-
tecznie sobie znimi poradzi¢?

Najlepsza metoda to pokazywanie, jak
wyglada rzeczywistos¢ z punktu widzenia
nauki. Powinni$my o tym méwi¢ jak najgto-
$niej i nie bac sie dyskusji. Szczepionka jest
lekiem. W przypadku kazdego leku moga
wystapi¢ dzialania niepozagdane. Gdyby-
$my nie mieli szczepien ochronnych, to
umieraliby$my masowo na polio i krztusiec,
mieli szereg powiklan zwiazanych z ciez-
kimi przebiegami odry, $§winki i rézyczki
itd. Nie pamietamy juz, jak wygladat nasz
$wiat jeszcze 60-70 lat temu. Jaka byta
umieralno$é dzieci do pigtego roku zycia?
30 proc.! Na tréjke dzieci, ktora sie rodzi-
1a, tylko dwoje dozywalo pieciu lat. Dzieki
szczepieniom wyeliminowaliSmy choroby
zakazne, ktore nas zabijaty. @

© Wszelkie prawa zastrzezone
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COVID-19 > PACJENCI ONKOLOGICZNI

Swiadectwo czasu pandemii

~Covidowe twarze szpiczaka” to pierwsza w Polsce ksigzka, w ktérej znalazty
Sie RELACJE LEKARZY | CHORYCH Z TRUDNEGO CZASU EPIDEMII. Chorzy na
szpiczaka, podobnie jak inni pacjenci onkologiczni, sg jedng z grup najbardziej
zagrozonych ciezkim przebiegiem COVID-19.

o jest trudniejszym wyzwaniem
w czasach pandemii: nowotwodr
czy COVID-19; jak daé sobie rade
w sytuacji zachorowania na oby-
dwie te choroby — na te pytania odpowiada
kilkudziesieciu pacjentéw: bohaterdw
ksiazki ,,Covidowe twarze szpiczaka”.

Miejsce akcji: Polska czasu pandemii,
20201 2021 r. Bohaterowie: chorzy na szpi-
czaka, ktérzy zachorowali na COVID-19.
Czes¢ z nich od kilku lat leczyta sie z po-
wodu choroby nowotworowej. ,,Dla mnie
pandemia zaczela sie juz na poczatku lu-
tego 2020 r., kiedy zadzwonita cérka z Ir-
landii, powiedziala, ze na 100 proc. bedzie
pandemia. Poinstruowata mnie, ze mam
nosi¢ maske, my¢ czesto rece, nie dotykac
twarzy, w domu zrobi¢ bufor na rzeczy,
ktdre przynosze i sie nie baé. Zyé normal-
nie, tylko przestrzegaé zasad” — opowiada
jedna z bohaterek. Jednak wielu chorych
na szpiczaka, zdajac sobie sprawe z zagro-
zenia, od poczatku pandemii niemal nie
wychodzilo z domu. ,,Panicznie sie batam.
Nawet jak corka z zieciem robili grilla, to
nie schodzitam do nich. Do dzi$ wszyst-
kie zakupy przecieram, zanim wloze do
lodéwki. Odkazam, dezynfekuje” - méwi
inna bohaterka ksigzki.

W bardzo trudnej sytuacji byli pacjenci,
ktérzy w czasie ,,zamrozenia” placéwek
ochrony zdrowia musieli szukaé diagnozy.
Czesto oznaczalo to wielomiesieczne tu-
taczki od lekarza do lekarza, od szpitala do
szpitala, proszenie o porade przez telefon,
czekanie na mozliwo$¢ wizyty w przychod-
ni. Niektorzy uslyszeli diagnoze ,,szpiczak”,
a po kilku dniach, gdy jeszcze dobrze nie
oswoili sie z ta diagnoza, dowiadywali sie,
ze zostali zakazeni SARS-CoV-2. ,,Przewra-
cam si¢ w domu, famie sobie kregostup, ko-
nieczne sa trzy operacje. Potem pojawia sie
diagnoza nowotworu, a nastepnie COVID:
choroba, ktéra sama w sobie moze spowo-
dowa¢ $mier¢. Czlowiek od razu zastanawia
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Covidowe twarze
szpiczaka,

wyd. Fundacja Centrum Leczenia
Szpiczaka, 2021.

Publikacja powstata jako kontynuacja
ksiazki ,Wszystkie twarze szpiczaka”,
upamietniajacej stulecie odzyskania
przez Polske niepodlegtosci.

sie, czy nie trafi pod respirator” - opowiada
inny z bohateréw. Byty osoby, ktore o za-
kazeniu koronawirusem dowiedzialy sie
w trakcie leczenia choroby nowotworowej
w szpitalu i prosto z hematoonkologii zo-
staly przewiezione do szpitala covidowego.

Czes¢é pacjentow ze szpiczakiem bardzo
ciezko przeszta COVID-19. Byly jednak tez

osoby, ktdre przeszly infekcje lekko badz
wrecz bezobjawowo. - Mamy wiele publi-
kacji $wiatowych dotyczacych pacjentow
ze szpiczakiem; $miertelnosé wérod cho-
rych wwyniku infekcji COVID-19 wynosita
od 30 do 60 proc. (najwyzsza byta w An-
glii). Przebieg COVID-19 zalezal w duzej
mierze od tego, czy pacjent miat dobrze
kontrolowang chorobe nowotworows. Jesli
byl w remisji, wymagat tylko obserwacji
albo leczenia podtrzymujacego, to czesto
lagodnie przechodzit COVID. Jezeli byt
na poczatku leczenia szpiczaka albo miat
nawrot, choroba byta bardzo aktywna, to
przebieg COVID-19 mdgt byé piorunujacy
- thumaczy prof. Artur Jurczyszyn z Osrod-
ka Leczenia Dyskrazji Plazmocytowych
Katedry Hematologii Collegium Medicum
UJ w Krakowie, jeden ze wspotautoréw
i pomystodawca ksigzki.

,Lektura ciekawa, momentami wzru-
szajaca - wyjatkowy dokument trudnych
czasOw” - pisze we wstepie prof. Maciej
Matecki, dziekan wydziatu lekarskiego
CM UJ.

Mimo trudnych chwili i czesto licznych
powiktan (zaréwno szpiczaka, jak i CO-
VID-19) bohaterowie ,,Covidowych twarzy
szpiczaka” cieszg sie z zyciem. Niektorzy
chodza po gérach, pracuja zawodowo. Inni
realizuja swoje pasje, ciesza sie z rodziny.
Podkreslaja, ze nawet w najtrudniejszych
chwilach epidemii mieli ogromne wspar-
cie ze strony grupy hematologdw zajmuja-
cych sie leczeniem szpiczaka. ,Wyjatkowi
lekarze” - pacjenci ciepto i z dumg méwig
0 ,,swoich hematologach”, do ktérych mo-
gli zawsze zadzwoni¢ z prosbg pomoc.
I dlatego ,,Covidowe twarze szpiczaka”
to nie tyko $wiadectwo czasu epidemii,
lecz takze pozytywny zastrzyk energii
w nietatwych czasach. @
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Kruche kosci - osteoporoza
Co to jest za choroba?
Kiedy i jak sie ja diagnozuje?
Kto jest najbardziej zagrozony osteoporozg?
Czy grozi Ci osteoporoza?

Sprawdz jakie sg czynniki @
ryzyka osteoporozy {t?

Poznaj historie innych i dowiedz sie jakie sg czynniki ryzyka
Masz juz osteoporoze?

Dowiedz sie jakie sg sposoby leczenia osteoporozy
Czy i jakie éwiczenia mozesz wykonywaé?
Jakie s3 zalecenia dietetyczne - co stuzy, a co szkodzi Twojemu zdrowiu?

ra

Te i wiele innych, praktycznych informacji znajdziesz na stronie internetowe;j:
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Zycie mimo pandemii

Pomimo pandemii, a czasem wbrew niej: trudne czasy
wyzwalajg inicjatywy, ktore zmieniajg medycyne izycie pacjentow.
Przedstawiamy nasz subiektywny wybor.

BIONICZNE NARZADY
DZIEKI... SZTUCE

Dr hab. Michal Wszota, twérca bionicznej
trzustki, postanowit nie tylko potgczy¢
medycyne ze sztuka, lecz takze zebraé
w ten sposo6b kolejne srodki na budowe
nowoczesnego centrum biotechnologii,
w ktérym beda tworzone narzady bio-
niczne. Tuz przed wakacjami odbyta sie
w warszawskich Lazienkach wystawa
artystycznych zdjeé¢ mikroskopowych,
wykonanych w laboratorium Fundacji
Badan i Rozwoju Nauki, ktorej radzie
przewodniczy dr Michal Wszota. Ilustruja
one proces tworzenia bionicznej trzustki.
To obrazy jak ze wszech$wiata — bionicz-
na trzustka wydrukowana w technologii
3D przypomina pedzgce w przestrzen
gwiazdy; komérki naczyn laczacych sie
w struktury przywodzg na mysl zielonka-
we mglawice; uktad naczyniowy trzustki
kojarzy sie z zatopionymi w bursztynie
dmuchawcami...

Efektem wystawy byla aukcja chary-
tatywna ,,Bioniczna rewolucja”, podczas
ktorej sprzedawano obrazy. Fundusze za-
sility bioniczna rewolucje, czyli tworzenie
narzadow z zywych komorek z zastosowa-
niem technologii biodruku 3D, ktére beda
mogty w przysztosci zastapic uszkodzenia
czesci naszego ciala. Leczenie pacjentow
bedzie sie odbywato w miedzynarodowym
centrum nowych technologii, ktére powo-
tuje dr hab. Michal Wszota i jego zespot.
Tam tez beda powstawac wynalazki.

RATUNEK DLA DZIECI

CHORYCH NARAKA
W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
we Wroclawiu dzieki wprowadzeniu tech-
nologii CAR-T uratowano w 2020 r. zycie
czworce dzieci, ktore chorowaty na dotych-
czas nieuleczalng postaé bialaczki. A stalo
sie to dzieki prof. Alicji Chybickiej. Pani
profesor, hematolog dzieciecy i kierownik
Kliniki Transplantologii Szpiku, Onkologii
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> Bioniczna
drukarka 3D.
Mozna na niej
wydrukowac
bioniczna
trzustke

l |

i Hematologii Dzieciecej ,,Przyladek Na-
dziei”, zrobita wszystko, aby mali pacjenci
podczas pandemii byli leczeni na takim
samym poziomie jak wczesniej.

To wilasnie w 2020 r. udato si¢ wklinice
po raz pierwszy zastosowac u dzieci z bia-
taczka nowatorska terapie genowa CART
T-cell, w ktérej wykorzystuje sie do wal-
ki z nowotworem uktad odpornosciowy
dzieki zaprogramowaniu limfocytéw T
w taki sposob, by rozpoznawaty komorki
nowotworowe i je zwalczaly. Programem
leczenia objeto wszystkie dzieci, u ktérych
nie daly wynikéw inne terapie.

Podczas pandemii nie zawiedli ludzie
dobrej woli, ktdrzy nie zostawili dzieci
chorych na nowotwory samych. W ramach
akcji ,Strazacy przeciw bialaczce” strazacy
zabawiali chore dzieci pod drzwiami kli-
niki, taniczyli na szczudtach. - Dzieci sie-

dzialy w oknach z nosami przyklejonymi
do szyb - wspomina prof. Alicja Chybicka.

Babcia jednego z chorych dzieci zor-
ganizowatla przejazd motocyklistow pod
klinika. W dniu $w. Mikolaja natomiast
pod oknami kliniki konno przejechata
straz miejska: funkcjonariusze przebrani
za mikotajoéw rozbawili dzieciaki, a takze
personel szpitala.

3 #UDARUJZYCIE

Inicjatywa dotyczyta udaru mézgu i pro-
pagowania szybkiego reagowania, gdy
pojawig sie jego objawy, co szczegdlnie
na poczatku pandemii COVID-19 bywato
trudne. Stad pomysl na akcje #uDARujzy-
cie. W spocie akcji wystapili prof. Bartosz
Karaszewski (kierownik Katedry Neuro-
logii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
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COVID-19/INNOWACJE

nego), dr n. med. Bozena Adamkiewicz
(z Wysokospecjalistycznego Centrum On-
kologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi, konsultant wojewddzka ds. neu-
rologii) oraz dr hab. n. med. Michat Karlin-
ski (z IT Kliniki Neurologicznej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie). Ini-
cjatywa miata na celu zwrdcenie uwagi
na potrzebe podjecia szybkiego dzialania,
gdy rozpoznamy u kogos niepokojace obja-
wy $wiadczgce o udarze mozgu, takie jak:
niewyrazna mowa, opadajacy kacik ust,
nagle zawroty i silny bdl gtowy, zaburzenia
widzenia, utrata wtadzy w konczynach.

Celem akcji bylo przypomnienie, ze
tylko niezwloczna interwencja moze po-
moc #uDARowacézycie. W leczeniu udaru
mozgu najwazniejsze sa pierwsze godzi-
ny od jego wystgpienia. Jesli pacjent trafi
do szpitala w ciagu trzech godzin od mo-
mentu pojawienia sie objawow o podiozu
neurologicznym, szansa na to, ze wyjdzie
ze szpitala sprawny, wynosi nawet 70 proc.
Jesli zjawi sie tam pod koniec tzw. okna te-
rapeutycznego, czyli koto szdstej godziny,
szanse na utrzymanie sprawnosci spadajg
do 35 proc. Wazne, by dozylne leczenie
trombolityczne rozpoczeto tak szybko, jak
to mozliwe, ale nie pdzniej niz 4,5 godz.
od momentu wystapienia pierwszych ob-
jawow. Trombektomia mechaniczna, ktéra
polega na usunieciu skrzepu ze swiatla na-
czynia mozgowego, jest mozliwa wyltacznie
w przypadku zamkniecia duzego naczynia
wewnatrzczaszkowego. #uDARujzycie,
nie czekaj!

By¢ moze dzieki tej akcji udalo sie ura-
towac wiecej os6b.

NOWE LECZENIE

ARYTMII POD LUPA
Gliwiccy radioterapeuci z Narodowe-
go Instytutu Onkologii, we wspotpracy
z kardiologami z Gornoslaskiego Centrum
Medycznego élqskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach, od kilku miesiecy
realizujg eksperymentalny projekt inno-
wacyjnej terapii arytmii serca u pacjen-
tow, ktérym dotychczasowe metody nie
pomogly. Tacy chorzy sa zwykle leczeni
farmakologicznie lub poddawani zabiegom
majacym skorygowac zaburzenia rytmu
serca za pomocg wstrzasu elektryczne-
go. Nie w kazdym przypadku to sie uda-
je. Zauwazono, ze w takich przypadkach
mozna zastosowacé radioterapie polega-

WRZESIEN 2021

jaca na jednorazowym podaniu wysokiej
dawki promieniowania jonizujacego. -
Napromieniamy miejsce, ktdre jest zro-
diem arytmii w sercu. Identyfikujemy je
za pomocg badania elektrofizjologicznego
i tréjwymiarowego mapowania elektro-
anatomicznego. Nastepnie dane dotyczace
ogniska arytmii, z ktérego nieprawidto-
we impulsy elektryczne rozchodza si¢ po

> Limfocyt Ti antygen.
Limfocyty T sa
odpowiedzialne za
niszczenie komadrek
nowotworowych

calym sercu, sa przenoszone na badanie
obrazowe, z ktorego korzystamy, planu-
jac radioterapie, a wiec na tomografie
komputerows. Oznaczamy to miejsce
i precyzyjnie planujemy rozktad dawki
promieniowania, aby poda¢ jg doktadnie
w ognisko arytmii, jednocze$nie chronigc
przed uszkodzeniem pozostale czesci ser-
ca, tetnice wienicowe i inne struktury - thu-
maczy dr hab. Stawomir Blamek, gtéwny
badacz z Narodowego Instytutu Onkologii
w Gliwicach. - Jest to leczenie ostatniej
szansy, ktére daje nadzieje na ograniczenie
liczby napaddéw tachykardii i zwigzanych
znimi wytadowan kardiowertera-defibry-
latora — dodaje dr hab. Stawomir Blamek.
- U wszystkich dotychczas przebadanych
po leczeniu chorych stwierdziliSmy zna-
czgcg poprawe w zakresie liczby i nasi-
lenia epizoddw tachykardii komorowe;j.

U wigkszosci z nich dolegliwosci ustapity
calkowicie. Jest to jednak bardzo wczesna
ocena, na odleglte wyniki trzeba bedzie
poczekac - zastrzega ekspert.

NOWE ZRODLO LEKOW

PRZECIWMIAZDZYCOWYCH
Dr hab. Michat Ponczek z Wydziatu
Biologiii Ochrony Srodowiska Uniwer-

sytetu Lodzkiego wraz z naukowcami
z Pakistanu zidentyfikowali substancje
odpowiedzialng za rozw6j miazdzycy.
Na podstawie tej wiedzy juz powstaja
pomysty na nowe leki, ktére w przy-
szloSci mogg zastapic¢ statyny. Jesli
udaloby sie opracowaé terapie na bazie
wynalezionej substancji modyfikuja-
cej dzialanie enzymu, ktéry ma wpltyw
na powstanie miazdzycy, to mogliby-
$my skuteczniej przeciwdziatac tej
chorobie, a takze hamowac jej postep,
nie doprowadzajac do udaréw mozgu
izawaléw serca. Dr hab. Michat Ponczek
wraz z naukowcami z Lahore College for
Women University juz zaczeli prace nad
nowymi lekami. @
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COVID-19 > OKIEM PSYCHOLOGA

Wytoczylismy za ciezkie dziata

Maseczki, przymusowa izolacja, smartfony: najpowazniejsze konsekwencje
pandemii dotkng psychike dziecka. Maseczki caty czas przypominaja,

ale dzieci nie pamietajg juz

sytuacji, kiedy nie bylo ma-

seczek i epidemii. Zastanawia

mnie jednak, jak bedzie np.
z powstawaniem obrazu czlowieka w oczach
najmniejszych dzieci, ktore nie pamietaja
czasu ,sprzed maseczek”.

OPOZNIENIE ODCZYTYWANIA
EMOCIJI

Gdy chcemy bardzo wcze$nie diagnozo-
waé mozliwosci intelektualne dziecka,
wnioskujemy o tym m.in. z tworzonego
przez nie uogodlnienia postaci ludzkie;j:
prosimy o narysowanie ludzkiej posta-
ciiduzg uwage przywiazujemy do tego,
jak wyglada na tym rysunku twarz. Zeby
jednak twarz narysowad, to trzeba ja wi-
dzie¢. Przez wiele miesiecy dzieci na dwo-
rze widywaly twarze w maskach. Moze to
utrudnié wytwarzanie pewnych uogdlnien,
rozwdj wyzszych form mys$lenia. Maseczka
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ze sytuacja jest wyjatkowa.

powoduje, ze mimiki niemal nie widaé.
By¢ moze okaze sig, ze pojawi si¢ opoZnie-
nie rozwoju umiejetnosci odezytywania
emocji.

Mysle, ze najpowazniejsze beda konse-
kwencje pandemii dla rozwoju emocjonal-
nego. Bez watpienia rozwoju niektorych
dzieci nie zakt6ca epidemia. Sa jednak tez
takie, ktére miewaja wrecz ataki leku, boja
sie, ze co$ zlego stanie si¢ im lub bliskim.

Maseczki caly czas przypominaja, ze
sytuacja nie jest taka, jak powinna. Przedtu-
Zajace si¢ pobudzenie osi stresu moze skut-
kowaé narastaniem zaburzen lekowych.

NEURONY LUSTRZANE

To, czy dziecko zareaguje trauma, czy
spokojem, zalezy od wielu czynnikdow.
Na pewno w duzym stopniu od rodzicéw:
po pierwsze to oni, ,przekazujac mate-
rial genetyczny”, majg ogromny wplyw
na to, jaki typ funkcjonowania uktadu ner-

wowego bedzie miato dziecko. Rodzice
stwarzaja tez okreslone warunki. Prze-
bywajac z nimi, dziecko moze codziennie
wystuchiwaé kolejnych wiadomosci, ile
0s0b zachorowato, ile umarto, ile jest pod
respiratorem. Wzrasta wtedy przekonanie,
ze dzieje sie cos$ zlego. Inaczej jest, kiedy
rodzice chronia dziecko przed tego typu
informacjami. Wiele zalezy od tego, w ja-
ki sposdb przekazujemy informacje: czy
mowimy, ze trzeba my¢ rece, bo to wazne
dla zdrowia, czy dlatego Ze si¢ zarazimy
ibedziemy ciezko chorowac. Wiele zalezy
od tego, czy my mamy w sobie lek. Jesli tak,
to wtedy nawet jezeli dziecko nie wszystko
rozumie, to dzieki neuronom lustrzanym
przejmuje stany emocjonalne rodzica.

Duze znaczenie ma tez postawa orga-
nizatoréw zycia spotecznego. Byto opisy-
wane przedszkole, z ktérego usunieto nie-
mal wszystkie zabawki, bo ,wirus moze sie
nanich gromadzié¢”, a odlegtos$¢ od bawia-
cego sie kolegi byla caly czas korygowana
kijkami odpowiedniej dtugosci. Przypomi-
nano dzieciom, by nie zblizaty sie do kolegi
na odlegto$é blizsza niz dugosc kijka.

Wiele dziatan, ktore podejmowalismy,
chcgc sie chronic przed zachorowaniem,
bylo zbedne i nietrafione, niepotrzebnie
podwyzszaly poziom leku i niepokoju.
Mozna stwierdzi¢ obecno$é koronawirusa
na przedmiotach, nie stwierdzono jednak
ani jednego przypadku, zeby w taki sposob
doszlo do zakazenia.

ODBUDOWAC PSYCHIKE

Jak odbudowywaé psychike w czasach
pandemii? Jak najdalej od ekranow
(od smartfonow po telewizory), jak naj-
wiecej aktywnosci fizycznej na §wiezym
powietrzu, przebywanie - jesli to mozliwe
ibezpieczne - jak najczesciej z innymi. @
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Zmieniamy
oblicze chorob
genetycznych

Novartis zmienia ksztatt medycyny,
aby poprawi¢ jakos¢ zycia ludzi
z rzadkimi chorobami genetycznymi.

Wykorzystujac najnowoczesniejsze
technologie, pracujemy nad
przeksztatceniem obiecujgcych terapii
genowych w sprawdzone metody leczenia.

d NOVARTIS | Reimagining Medicine



/mieniamy zycie
pacjentow dzigki nauce™

W czasie zagrozenia zdrowia,
kiedy mamy wyzwania na skale
Swiatowaq, dzieki wspotpracy

z wieloma partnerami:

opracowujemy nowe leki
udoskonalamy sposéb
ich dystrybucji
nieprzerwanie dostar-
czamy leki pacjentom
na catym Swiecie

Dowiedz sie wiecej na
bms.com
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