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Jak motyl

Odczarowac mity

Rak jajnika jest jednym z najczescie]
wystepujgcych nowotwordw ztosliwych u kobiet.!

Owiany mitami, ktére 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
historiomi o zyciu z rakiem jajnika i nadziei.
Towarzyszqg im opowiesci lekarzy, ktérzy wspierajq je
w walce z chorobq.
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NA POCZATEK

Na razie dajemy rade

eszcze kilka tygodni temu zyliSmy
nadzieja, Ze pandemia COVID-19
wygasnie, bedziemy mogli ,leczy¢
rany” i odbudowywac system
ochrony zdrowia. Nikt nie wyobrazat sobie,
ze od konca lutego bedziemy sie mierzy¢
zwojng w Ukrainie i milionami uchodzcéw.
To najwieksze wyzwanie w naszej powojen-
nej historii, réwniez jesli chodzi o system
ochrony zdrowia, ktéry mocno przeciez
ucierpiat w trakcie epidemii COVID-19.
W wielu dziedzinach mamy do czynienia
z ogromnym dtugiem zdrowotnym, ktory
moze jeszcze wzrosnaé. Polacy otworzyli
sie na pomoc mieszkaricom Ukrainy, maja
jednak obawy, jak bedzie w tym trudnym
czasie wygladalo leczenie, czy nie pogorszy
sie dostepnosc lekarzy, czy pacjenci bedg
mieli szanse na kolejne nowoczesne terapie ratujace zycie. Jak
podkresla prof. Piotr Rutkowski, prezes elekt Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego: ,Narazie dajmy rade” — m.in. dzieki pomocy
wolontariuszy, wysitkowi lekarzy, pielegniarek i calego personelu
medycznego, ale tez pracy instytucji publicznych. ,Dajemy rade”
i ewakuujemy dzieci onkologiczne z Ukrainy, na co z podziwem
patrzy $wiat; pomagamy tym, ktorzy nie mieliby szans na przezy-
cie wbombardowanym kraju. Jak jednak zorganizowac leczenie,
by objaé jak najlepsza opieka zaréwno pacjentéw polskich, jak
i tych, ktorzy sie schronili przed wojna w naszym kraju? Jak re-

redaktor prowadzaca

Katarzyna Pinkosz

organizowac system ochrony zdrowia, jak
udostepniaé kolejne innowacyjne terapie,
na ktdre wiele osob nie moze dhuzej czekaé?

,»Dobrego lekarza mozna poznacé po tym,
ile czasu spedza przy trudnym chorym” -
mowil prof. Marian Zembala. Profesor miat
odwage nie tylko przeszczepiaé serca, do-
kona¢é pierwszego w Polsce przeszczepienia
plucai serca, ale tez i$¢ do polityki i wal-
czy¢ o pacjenta. Gdy wrdcit do zdrowia po
udarze moézgu, ktorego doznat we Francji
podczas Europejskiego Zjazdu Towarzy-
stwa Kardio-Torakochirurgéw, miat odwage
przyznad, ze zlekcewazyl pierwsze objawy
udaru i nie zawsze w pelni stosowat si¢ do
zasad leczenia. Bedac na wozku, walczyl
o swoje zdrowie, ale tez o zdrowie innych.
Apelowal: ,,Przestancie pali¢ papierosy, jest
to jeden z najwazniejszych czynnikdw sprzyjajacych zawatowi,
nadci$nieniu, cukrzycy. Bron, Panie Boze, korzysta¢ z dopalaczy.
Szanujcie swoje zdrowie, serce, ktére mamy jedno, i mézg, ktory
mamy jeden”.

Bedzie nam brakowato odwagi, szczerosci i uwaznosci Profesora,
pochylenia sie¢ nad pacjentem, a czasem bezkompromisowosci
i powiedzenia wprost: ,,Oddalam to pytanie”, bo teraz sa rzeczy
wazniejsze. Zeby sprostaé wyzwaniom, ktére sa przed nami, po-
trzebni sg dzis tacy lekarze i tacy ludzie jak On. @
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Polski szpital
na szynach

TA HISTORIA MIALA SIE NIGDY NIE WYDARZYC. Pomyst
pociggu medycznego nasi ratownicy ilekarze
podpatrzyli we Francji, gdzie wszczycie pandemii
COVID-19 specjalnie przerobiony TGV przewozit
chorych. Powstat pomyst zorganizowania czegos
podobnego wPolsce, ale przebieg pandemii na
szczescie tego nie wymagat. Wraz zwybuchem
wojny w Ukrainie polski szpital na szynach jednak
wyruszyt. Oto nasza relacja zpociggu bohaterdéw.

ezygnacja i rozpacz w oczach sze$c¢dziesieciokilkuletniej kobiety, ktora
po wielu godzinach niepewnosci i strachu dostaje kubek cieptej zupy
w pociggu medycznym z Medyki do Gdyni - to obraz, ktéry utkwi nam
na dlugo w pamieci.

Caly ich dorobek zostal w ogarnietym wojna kraju. Ona, tak jak i reszta uchodz-
cOw w pociagu, nie wie jeszcze, co dalej — gdzie bedg spali, gdzie zamieszkaja.
Wiedza tylko, Ze pociag o czwartej nad ranem dowiezie ich w bezpieczne miejsce.
Do Gdyni. Nad morze trafia tez chore dzieci, ktére w czwartkowa noc jadg w wa-
gonie szpitalnym tego samego pociggu. Na nie czekaja miejsca w tréjmiejskim
hospicjum.

Mali pacjenci maja zapewnione leki, fachowa pomoc lekarzy, pielegniarek
iratownikow medycznych, ktorzy dogladaja ich podczas calej podrozy.

Ani przez chwile ci specjalni pasazerowie nie sg sami. Kiedy sugerujemy ratow-
nikom, Zeby choé na chwile si¢ zdrzemneli, jeden z nich zartuje, ze dwadziescia
minut na calg noc wystarczy. To zart, ale nie tak daleki od rzeczywisto$ci. W pociagu
medycznym stale jest cos do zrobienia.

Pociag wyruszyt z Warszawy w czwartek rano. W srodku przygotowano wszyst-
ko, co mozna znalezé w normalnej placéwce medycznej, takiej z fundamentami
zamiast kol. Sa 16zka dla dzieci, a na nich $wieza posciel, sg wszystkie potrzebne
lekarstwa i opatrunki, ktére zmagazynowano w przerobionych przedziatach. Jest
sala pierwszej pomocy, butle z tlenem. Wszystko przygotowane na co najmniej
kilkadziesiat osob. Styszymy, ze cze$é wyposazenia trafila tu prosto ze Stadionu
Narodowego, gdzie zgromadzono duze zapasy, ale na szczescie nie byto potrzeby
siegania po nie w czasie ostatniej fali pandemii. Sg tez maskotki, z nich najbardziej
uciesza si¢ mali pasazerowie z Ukrainy.

Wszystko zorganizowane tak, zeby szybko udzieli¢ pomocy i zeby podopieczni
mobilnego szpitala czuli si¢ bezpiecznie i wygodnie.

Jedziemy do Medyki przygotowani na trudne i zapadajace w pamie¢ obrazy. Wo-
lontariusze przekazuja nam informacje, ze pociag bedzie ewakuowat ciezko chore
sieroty z domow dziecka, ktorym moze towarzyszyc¢ najwyzej kilkoro opiekunow.

- Przygotujcie si¢ na mocne przezycia i nie béjcie si¢ powiedziedé, jesli to, co
zobaczycie, bedzie za trudne do udzwigniecia - méwi nam i podrézujgcym po-
ciaggiem mlodym harcerkom jedna zlekarek.
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A Pracujacy
w pociagu lekarz,
pielegniarki
i ratownicy
medyczni

to ochotnicy

Kiedy okoto pietnastej docieramy do
Medyki, mndstwo czasu zajmujg formal-
nosci po stronie ukrainskiej. Okazuje sie, ze
zmienita sie lista ewakuowanych oséb. Jak
to na wojnie - plany trzeba weryfikowac na
biezaco. Do pociagu docieraja ciezko chore
dzieci, ale nie sa same. Towarzysza im rodzi-
ny. Przestraszeni, wycienczeni i glodni, ale
wreszcie bezpieczni. Na dworcu w Medyce
ich przyjazd filmuje kilku dziennikarzy. Nie
wszyscy sa z Polski, mozliwe, ze te zapadaja-
ce w pamiec obrazy niedtugo trafia w $wiat.
UchodZcy zapehiajg kolejne wagony. Okoto
osiemnastej ruszamy w kierunku Gdyni.
Jeszcze tylko przystanek w Przemyslu, gdzie
na peronie czekaja kolejni chetni do wyjaz-
du. Dla nich réwniez znajduje sie miejsce.

Na twarzach rodzicéw ewakuowanych
dzieci wida¢ duze zmeczenie. Opowiadaja,
ze trudno bylo im si¢ dostaé na przejscie
z roznych czesci Ukrainy. Chwile oddechu
apia dopiero w szpitalnym wagonie, gdzie
dzieci dogladaja pielegniarki i ratownicy me-
dyczni. Przez caly czas staraja sie okazywac
wdzigcznosé. To oniesmiela, bo zwyczajne
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rzeczy, jak ciepta zupa, butelka wody albo
maskotka dla dziecka, dla nas nie sa niczym
niezwyklym. Przez ostatnie dni ci ludzie
rzadko doswiadczali zwyczajnej Zyczliwosci.

- Dziekuje, jeste$my szcze$liwi. Dzieku-
jemy za wszystko — mezczyzna w Srednim
wieku, Oleg, wskazuje na swojego lezacego
W wagonie szpitalnym syna i stara sie roz-
mawiaé z nami po angielsku.

Kiedy Oleg dowiaduje sie, Ze troche roz-
mawiamy po rosyjsku, jego entuzjazm staje
sie jeszcze wiekszy i opowiada o trwajacej
prawie trzy doby podroézy ze wschodniej
Ukrainy. Mezczyzna zjada tylko cze$é przy-
gotowanych dla wszystkich positkow. Resz-
te ostroznie chowa do torby, jakby nie do-
wierzat, ze koszmar wojny juz sie¢ skoriczyl
iwkolejnych godzinach gt6d nie zagraza ani
jemu, ani jego matemu dziecku.

Po kolejnych kilkudziesieciu minutach
rozmowy w wagonach stopniowo cichna.
Podroz jest dtuga, ale na lezankach wy-
starcza miejsca dla dzieci i ich rodzicow.
Wszyscy mogg sie przespaé¢ w do$é kom-
fortowych warunkach. Do Gdyni dociera-

my okoto czwartej nad ranem. Na miejscu
wszystko jest dobrze przygotowane. Skuty
mrozem peron wypelniaja zolnierze Wojsk
Obrony Terytorialnej, strazacy, ratownicy
medyczni i policjanci. - Graitrabi - cieszy
sie na ten widok nasz konduktor. Stuzb jest
tyle, ze dostownie kazda rodzina moze liczy¢
na osobistego ,,asystenta”. Kilkoro z opusz-
czajacych pociag mimo zmeczenia i zwy-
klej dezorientacji spowodowanej sytuacjg
i nietypowa porg podchodzi, Zeby jeszcze
raz podziekowaé za pomoc i si¢ pozegnac.

Niektdrzy trafig teraz do hospicjéw, o lo-
sie pozostalych stuzby zdecyduja w specjal-
nie przygotowanej hali. Priorytetem jest jak
najszybsze zabranie wszystkich z peronu
itransport do cieptego miejsca.

Stawomir Butkiewicz, ratownik medycz-
ny ze szpitala MSWiA w Warszawie i pomy-
stodawca pociagu medycznego, opowiada,
ze koncepcja szpitala na szynach powstata
w czasie pandemii COVID-19. Wtedy jednak
nie bylo potrzeby organizowania takiego
transportu. - Na tydzien przed wybuchem
wojny nasz zespot ze szpitala MSWiA spo-
tkal sie w Kancelarii Premiera z Michatem
Dworczykiem. Juz wtedy ptynety do nas
sygnaly, Ze trzeba si¢ przygotowac na ewa-
kuacje uchodzcéw i pomoc medyczna. Zor-
ganizowali$my pociag, w ktérym caty zespot:
lekarz, pielegniarki i ratownicy medyczni,
to ochotnicy. W pierwszej ewakuacji, ktora
miata jedynie przetestowaé nasze mozli-
wosci, brato udziat 25 osdb, a zabrali$my
z sobg z Ukrainy 600 kobiet i dzieci - méwi
Butkiewicz. Dodaje, ze chociaz nasza podrdz
konczy sie w piatek, to prawdopodobnie juz
w sobote pociag medyczny wyruszy w trase
po raz trzeci. Tym razem ma zabra¢ dzieci
chore onkologicznie.

Nasza podréz konczymy w pigtek rano
w Warszawie, ale koniec podrozy to nie ko-
niec pracy. Nie dla wszystkich.

Butkiewicz pomaga jeszcze dwom ko-
bietom z dzieckiem, ktére zdecydowaly sie
przyjechac¢ do Warszawy. Ratownik bierze
narece dwuletnie dziecko i odprowadza
calg tréjke do swojego samochodu. Maty
pasazer nie rozstaje sie z nowa zabawka
- pluszakiem, ktorego zobaczyt zaraz po
przebudzeniu. Pierwszy raz od wielu dni po-
ranek przyniost nadzieje zamiast strachu. @
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Ewakuowalismy
ponad 100 dzieci ze
szpitala we Lwowie.
Najmiodsze miato
37 dni ibiataczke

Rozmowa z DR. PAWLEM SZCZUCINSKIM,
jednym zorganizatoréw ewakuacji dzieci
ze szpitali wUkrainie

Jak dzis wyglada sytuacja wukrain-
skich szpitalach? Sa bombardowane?

Znam osobiscie sytuacje szpitala we
Lwowie, o szpitalach w innych regionach
Ukrainy wiem od rodzin pacjentow, kto-
rych ewakuowali$my, oraz od lekarzy. W tej
chwili prébuje sie wydostac z Charkowa
grupa 15 dzieci wraz z lekarzem. Jesli im sie
uda, przyjada do szpitala onkologicznego
we Lwowie, a potem ze mng konwojem do
Polski. Gdy byliSmy we wtorek we Lwo-
wie, lekarze méwili, Ze nie wszyscy pa-
cjenci chceg sie ewakuowadé: boja sie jechaé
w nieznane, dzieci sg leczone, tu nie tocza
sie walki. Gdy przyjechaliSmy po trzech
dniach, sytuacja byta odmienna: nikt nie
ma juz watpliwosci, ze dzieci trzeba szybko
ewakuowaé. Mielismy spotkanie z dyrekcja
szpitala przerwane alarmem bombowym.
Musieli$my zej$é do podziemi.

To nie do opowiedzenia: normalnemu
czlowiekowi cierpnie skdra, gdy widzi
dzieci chore onkologicznie w superkli-
nice w Polsce, a gdy widzi je w piwnicy,
gdzie musialy sie kry¢ z powodu alarmu
bombowego, to jest katastrofa.

Mam nadzieje, Ze uda nam sie wydostac
jak najwiecej dzieci z takich warunkow.
Moze by¢ jednak nawet okolo tysigca dzie-
ci chorych na nowotwory, ktére trzeba
bedzie ewakuowac.

-

Szpital we Lwowie byt pod ostrza-
tem?

W samym Lwowie na razie jest spo-
kdj, jednak wokdt miasta jest coraz wiecej
umocnien. Szykuja sie do oblezenia miasta.
Co kilka godzin sg alarmy przeciwlotnicze.
To nie sg éwiczenia, nikt tak chorych dzieci
nie zabieralby do piwnic, gdyby nie byto
takiej koniecznosci.

Jak reaguja lekarze wtak dramatycz-
nych okolicznosciach?

Sami nie wiedza, co robié. Narazie sta-
raja sie leczyé. A my chcemy im poméc.

A Dzieci trafiaja do
réznych osrodkow
wPolsce. Dla czesci
organizowane jest
leczenie w innych
krajach Europy

ci. Zadzwonilem do wiceministra Piotra
Wawrzyka, on z kolei do naszego konsulatu
we Lwowie. Uzgodnili$my, Ze sprébujemy
zorganizowaé konwaj, by wywiezé dzieci
do Polski. W organizacji bardzo pomdgt
konsulat, dr Roman Kizyma (lekarz on-
kolog ze szpitala we Lwowie), a prof.
Wojciech Miynarski w tym, zeby rozwo-
zié dzieci po poszczeg6lnych osrodkach
w Polsce. Dla czesci dzieci organizowane
jest leczenie w innych krajach Europy.

Normalnemu cztowiekowi cierpnie skora, gdy widzi
dzieci chore onkologicznie w piwnicy, gdzie musiaty
sie kry¢ zpowodu alarmu bombowego, to katastrofa

Juz ponad 100 dzieci chorych on-
kologicznie zostato ewakuowanych
do Polski. Jak sie udato zorganizowac¢
ewakuacje?

Zadzwonita do mnie siostra Malgorzata
Chmielewska z prosba o zawiezienie lekéw
na Ukraine. Gdy sie skontaktowalem ze
szpitalem we Lwowie, okazalo sie, ze leki
to nie wszystko: trzeba ewakuowac dzie-

lle moze by¢ jeszcze dzieci w szpi-
talu we Lwowie, ktore trzeba ewaku-
owac?

Trudno na to pytanie jednoznacznie
odpowiedzie¢, poniewaz z uwagi na nasza
akcje do szpitala we Lwowie przyjezdzaja
chore dzieci z innych o$rodkéw. Musi-
my je po kolei ewakuowaé, poniewaz
w szpitalu catkiem zabrakloby miejsc.
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Teraz z Kijowa jest ewakuowana gru-
pa dzieci, ktdra musi by¢ dializowana.
Szpital we Lwowie bylby w stanie czg$é
z nich przyjaé, jednak trzeba bedzie je
potem zabraé, gdyz beda przyjezdzaly
kolejne dzieci.

To naprawde dramatyczna sytuacja.
Oczywiscie, zabieramy nie tylko chore on-
kologiczne dzieci, ale tez ich rodzenstwo
i matki. Dzieci, ktore przywiezlismy do
Polski w piatek, byly ze szpitali w Odessie,
Charkowie, Dniepropietrowsku, Kijowie
i Lwowie.

Jak sie udaje przewiez¢ dzieci do
granicy?

Pomaga konsulat (polski konsulat we
Lwowie to ostatnia europejska placéwka,
ktdra dziata, wszystkie inne ewakuowaty
sie ze Lwowa - przyp. red.), fundacje (m.in.
Fundacja Rozwoju Polskiej Edukacji, po-
wigzana z MEN - przyp. red.). Autokarami
dowozimy dzieci do granicy. Strona ukra-
inska zorganizowata dwie karetki dla dzieci
W najciezszym stanie.

Zdarzaja sie tez chore dzieci, ktore wraz
z rodzicami na wlasng reke prébujg prze-
kraczaé granice.
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W jakim stanie sa ewakuowane dzie-
ci, ich rodziny?

Niektére sa bardzo zmeczone, zwlasz-
cza te, ktére na przyktad wezesniej jecha-
ly wiele kilometrow z Odessy. Niektore
trzeba wnosi¢ do autokaru. Wszyscy sa
tu w ogromnych emocjach: sg strach, lek,
nadzieja.

Dzieci bojg si¢ o swoich ojcéw, matki
tych dzieci o mezdw, ktérzy musieli pozo-
stad, nie wiedza, czy ich jeszcze zobacza.
Boja sie tez o swoje dzieci, o przysziosé,
o Ukraine, beda tesknié¢ do swojego kraju,
do bliskich, ktdrzy pozostali. Z drugiej
strony ciesza sie, ze ewakuuja sie do Unii
Europejskiej, do bezpiecznego kraju, ze
dzieci majg szanse na leczenie. Sa bar-
dzo zzyci ze soba i bardzo wdzigczni za
pomoc.

RAINIE > PACJENCI ONKOLOGICZNI

Uczestniczyt pan w wielu misjach
medycznych, m.in. wLombardii na po-
czatku pandemii COVID-19, wczesniej
w misjach humanitarnych na Bliskim
Wschodzie, w Ameryce Potudniowej.
Jak patrzy pan na ewakuacje dzieci
zUkrainy?

To ogromne emocje, przede wszystkim
dlatego, ze dzieje sie to w kraju, ktory jest
naszym sasiadem. Druga rzecz: pomagamy
najciezej chorym dzieciom, ktdrych zycie
zostalo dodatkowo zagrozone. Dramatyzm
tej sytuacji jest zlozony. To ogromna od-
powiedzialno$¢, zeby nic nie stato sie tym
chorym dzieciom, im bliskim, zZeby prze-
zyli. Sa dzieci, dla ktérych niebezpieczny
moze by¢ nawet sam transport, a przeciez
nie moga tam pozostac.

Najmtodsze dziecko, ktére ewakuowa-
li$my, mialo 37 dni. Choruje nabiataczke.

37-dniowe dziecko, ktérego doswiad-
czenia zyciowe to juz nowotwoér, alarm
bombowy, ewakuacja... Dzieki temu, ze
zabraliscie je do Polski, ma szanse zy¢?

Ma ogromne szanse wlas$nie dlatego, ze
jestjuz w Polsce. Rokowanie w przypadku
biataczki u tak matych dzieci jest dobre.
Nie ma watpliwosci, ze uratowaliSmy temu
dziecku zycie. Innym tez. Ta akcja ratuje
zycie.

Wraca pan do Lwowa po kolejne
dzieci?

Na pewno wroce. Jako Polskie Centrum
Pomocy Miedzynarodowej bedziemy dalej
pomagacé. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

Wywiad zostat przeprowadzony 6 marca,
od tego czasu sytuacja w wielu ukrainskich
szpitalach sie pogorszyta. Udato sie
ewakuowac do Polski juz ponad 300 dzieci
chorych onkologicznie, cze$¢ z nich zostata
przewieziona do klinik w innych krajach.

dr Pawet Szczucinski

- pediatra, psychiatra, od wielu lat wspétpracuje z Polskim
Centrum Pomocy Miedzynarodowej, uczestniczyt wwielu
misjach humanitarnych na Bliskim Wschodzie, w Ameryce
Potudniowej i Afryce

o
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Wyzwanie: wojna w Ukrainie

Osoby uciekajgce
przed wojng z Ukrainy
majg zagwarantowane
TAKIE SAME PRAWO DO

OPIEKI ZDROWOTNEJ
JAK POLACY. Trudno
jednak ukryc, ze jest to
wyzwanie dla polskiego
systemu ochrony
zdrowia powaznie
poturbowanego przez
pandemie COVID-19.

Waldemar Kraska,
wiceminister zdrowia: NIKOGO
NIE FAWORYZUJEMY

W ciagu kilku ostatnich tygodni naptyneto
do Polski prawie 2 mln uchodzcéw. Czesé
z nich musi by¢ hospitalizowana z powodu
podrozy, dzi§ w szpitalach jest 1,5 tysiaca
0sob, w tym 840 dzieci, najczesciej z po-
wodu wychtodzenia czy wyziebienia. Nie
widzimy, Zeby te osoby zaburzaly nasza
stuzbe zdrowia. Aktywnie wlgczylisSmy sie
w pomoc dzieciom onkologicznym: ponad
300 dzieci z chorobami nowotworowymi
trafito do naszego kraju.

Dostep do stuzby zdrowia dla uchodz-
cOw jest taki sam jak dla obywatela pol-
skiego, nikogo nie faworyzujemy. Staramy
sie wszystko pogodzi¢, mam nadzieje, ze
Unia Europejska takze aktywnie sie wlaczy
i przekaze $rodki dla Polski. Wyzwaniem
jest fala uchodZcéw, wiec ochrona zdrowia
na pewno jest obcigzona. Mamy jednak
sygnaly, Ze zglaszaja sie chetni do pracy
lekarze z Ukrainy. Wprowadzili$my prosty
system, ktory umozliwi wdrozenie do pra-
cy, zeby mogli pracowaé w kazdym miej-
scu, gdzie przebywaja pacjenci z Ukrainy.
(,Sygnaty Dnia”, 18.03.2022)

-

A Nadarzyn — punkt
tymczasowego
zakwaterowania
uchodZcow z Ukrainy.
Do Polski trafito ich
juz ponad 2 miliony

prof. dr hab. n. med.

Mariusz Bidzinski,

krajowy konsultant wdziedzinie
ginekologii onkologicznej:

NALEZY ZWROCIC SIE OPOMOC
MEDYCZNA DO LEKARZY

Z ZACHODU | POLUDNIA EUROPY

Trudno wyrokowad, jaka bedzie skala osdb
wymagajacych pomocy onkologicznej. Ma-
my liczne zgloszenia z réznych o$rodkow
onkologicznych wskazujace, Ze pacjenci
beda transportowani zaréwno transpor-
tem medycznym, jak réwniez beda sami
przekraczac granice. JesteSmy przygoto-
wani na pewne dziatania, cho¢ wiemy, ze
po pandemii nasz system ochrony zdrowia
ma niewielkie rezerwy i powoli si¢ one
wyczerpuja. Dotyczy to przede wszyst-

kim duzych o$rodkéw, do ktérych pacjenci
trafiajg czesto w bardzo zaawansowanych
stadiach choroby, wymagaja tez czesto
dtuzszych hospitalizacji.

Dzi$ otwieramy nasze serca, jednak
musimy réwniez dziataé systematycznie,
konsekwentnie. Jestem przekonany, ze
polscy i ukrainscy pacjenci beda mogli
u nas uzyskaé pomoc, mam jednak na-
dzieje, ze ta pomoc przyjdzie tez z innych
stron. Mysle o lekarzach i pielegniarkach
ukrainskich - trzeba ulatwi¢ im weryfikacje
dokumentdéw, by mogli nam pomdc w opie-
ce nad pacjentami ukrainskimi. Nalezy tez
zZwrdcié sie o pomoc medyczna do lekarzy
z zachodu i potudnia Europy. By¢ moze
trzeba bedzie tworzy¢ szpitale polowe. Je-
stesmy panstwem przyfrontowym, pewne
dzialania musza by¢ dokonywane w oparciu
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o doktryne wojenna. Nasze mozliwo$ci
w zakresie udzielania pomocy medycznej
na pewno ulegng zmianom. Trudno prze-
widzie¢, jak bedzie to rzutowalo na sytuacje
polskich pacjentdw, jak tez pacjentdw zza
wschodniej granicy, staramy sie jednak
zrobi¢ wszystko, by te obcigzania byly jak
najmniejsze. (Wypowiedz podczas konfe-
rencji ,, Nowotwory ginekologiczne - czas
dziataé”, 10.03.2022)

dr Pawet Szczucinski,
organizator pomocy dla dzieci
chorych onkologicznie z Ukrainy:
TWORZYMY NAJWIEKSZY
ONKOLOGICZNY ,MOST ZYCIA"

Trwa nasza walka z czasem o ewakuacje
naszych ,cancer kids”, jak pisze o nich
prasa w zasadzie z catego $wiata, a 100
klinik onkologicznych na $wiecie czeka
na nasze dzieci. To najwiekszy tego typu
»~most zycia” w historii onkologii pedia-
trycznej. Nie ma mozliwosci skutecznego
leczenia, gdy mali pacjenci musza kilka
razy na dobe schodzi¢ do schronéw. Wiel-
kie podziekowania dla wszystkich, ktorzy
w tym biorg udzial. Ostatnio, wykorzy-
stujac pociag sanitarny, udato nam sie
zwiekszy¢ bezpieczenstwo dzieci. Juz po
transporcie dowiedzieli$my sie, ze dwoje
najciezej chorych dzieci zmarto w Polsce.
Takie wieSci rozrywaja nasze serca, cho¢
wiemy, ze nawet w czasie pokoju czesci
naszych pacjentéw nie da sie uratowac.
Wkrotce przekroczymy liczbe 300 dzieci
i kontynuujemy operacje!

gen. dyw. prof. dr hab.

n. med. Grzegorz Gielerak,
dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego: NASZA ODPOWIEDZ
MUSI BYC DOPASOWANA

DO POTRZEB

Nawet jesli do konca nie jestesmy przygo-
towani na udzielenie pomocy wszystkim
uchodzcom z Ukrainy - beda wystepowaé
réznego rodzaju ograniczenia, jesli chodzi
o dostep - to mamy moralny obowiazek
udzielié takiej pomocy. Otwarta pozostaje
natomiast kwestia, jakich uzy¢ do tego
zasobOw oraz zmian organizacyjnych. Na
pewno musimy zatozy¢, ze potrzeby zdro-
wotne tych oséb beda ewoluowaé wraz
z czasem ich pobytu w Polsce. Pierwszy

MARZEC 2022

kontakt bedzie zwigzany z koniecznos$cia
zapewnienia pomocy medycznej w od-
powiedzi na skutki rozstroju zdrowia
spowodowanego wielodniowa ucieczka
przed wojna. Dominujace w tym wzgledzie
obok wychlodzenia, odwodnienia oraz
fizycznego i psychicznego wyczerpania
beda réznego rodzaju infekcje, zwlaszcza
wirusowe uktadu oddechowego, w tym
grypa, wirus RS oraz SARS-CoV-2. Nie-
mal jednocze$nie, co najwyzej z jedno-,
dwutygodniowym opdznieniem, objawig
sie kliniczne skutki dekompensacji cho-
rob przewleklych, w tym najczesciej wy-
stepujacych populacyjnie: nadci$nienia
tetniczego, choroby wiencowej, cukrzycy,
niewydolnosci serca, i zwigzana z nimi
konieczno$¢ zabezpieczenia szybkiej in-
terwencji medycznej, lekow.

W dalszym etapie mozna oczekiwaé sta-
bilizacji potrzeb medycznych na poziomie
notowanym w populacji ogdlnej z korekta
pod katem charakterystyki demograficz-
nej obecnej fali migrantéw - dominujacag
grupg sa tu kobiety z matymi dzieémi. Stad
nasza odpowiedz na te potrzeby powinna
by¢ skalowana do okolicznosci, co w mak-
symalnym stopniu pozwoli uniknac¢ chaosu
wynikajacego z ograniczen w dostepnosci
$wiadczen opieki zdrowotnej spowodowa-
nego na przyktad nieadekwatng do potrzeb
mobilizacjg zasobéw medycznych.

prof. dr hab. n. med. Dorota
Zozulinska-Ziotkiewicz,
prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego: TO NIE SPRINT,
TO MARATON

Obecnie zderzamy sie z problemem, z kto-
rym bedzie nam trudno sobie poradzié.
Fala uchodzcow jest znacznie wyzsza niz
oczekiwana. Do szpitali trafiaja réwniez
pacjenci, ktorzy wymagaja pomocy dia-
betologicznej. Problemem sa zwlaszcza
pacjenci z cukrzyca typu 1, u ktérych moze
sie rozwing¢ kwasica ketonowa, jesli nie
dostana insuliny. Obecna sytuacja jest dla
nas wielkim wyzwaniem. Solidaryzujemy
sie z Ukraina, gdzie ging niewinni ludzie, sg
ostrzeliwane szpitale, przedszkola, szkoty,
to wielka tragedia narodu. Otwieramy sie
na pomoc, jednak nie ulega watpliwosci,
ze bedzie sie to wigzalo z wielkimi obcia-
zeniami. W tej chwili dziataja u nas emo-
cje, jednak pomaganie to nie jest sprint,

to raczej maraton, musimy roztozy¢ sity
i $rodki, by pomagaé dtuzej, w dodatku
tak, by nie ucierpieli na tym nasi pacjenci.

prof. dr hab. n. med.

Dariusz M. Kowalski,
prezes Polskiej Grupy Raka Ptuca:
BEDZIEMY SIE STARAC POMOC

Wiem, ze wiele dzieci z Ukrainy chorych
na nowotwory juz zostato przyjetych do
polskich klinik. Jes$li chodzi o dorostych
pacjentow, to przyjezdzaja gtownie kobie-
ty, dlatego spodziewamy sie raczej wzrostu
liczby pacjentek z nowotworami kobiecy-
mi. W przypadku naszej kliniki (chordb
pluc w Narodowym Instytucie Onkolo-
gii) jeszcze nie mieliSmy zgloszen, choé
pojawily sie sygnaly, Ze beda sie do nas
zgtaszaly osoby, ktérym udato sie wyjechaé
z Ukrainy, a uczestniczyty w badaniach
klinicznych. Jest utworzona infolinia dla
pacjentdéw onkologicznych z Ukrainy:
800190 590: tam nalezy dzwonic¢ w pierw-
szej kolejnosci. Po zweryfikowaniu doku-
mentacji pacjentéw, w zaleznosci od ro-
dzaju nowotworu i stopnia zaawansowania
choroby, bedziemy sie starali im pomdc.

Tomasz Poteé,

Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego: NIECH OFIARAMI TEJ
WOJNY NIE STANA SIE POLSCY
CHORZY

Jako ogdlnopolska organizacja pacjentéw
jestesmy na pierwszej linii frontu; to do
nas zwracaja sie pacjenci z Ukrainy, ktérzy
byli objeci leczeniem czy uczestniczyli
w badaniach klinicznych. Jestesmy wrecz
zasypywani pytaniami o leczenie w Polsce.
Problem jest bardzo zywotny, na co uczu-
latbym przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia. Trzeba wypracowaé metode objecia
opieka osob z Ukrainy, natomiast blagam
ojedno: nie zapominajmy o naszych cho-
rych. Niech ofiarami tej wojny nie stang sie
polscy chorzy — na stwardnienie rozsiane,
ale tez inne choroby. Jesli system trzeba
bedzie przebudowad, to tak, by nadal mo-
gly z niego korzystaé osoby, ktore do tej
pory z niego korzystaty i nadal chca sie
leczy¢. (Wypowiedz podczas posiedzenia
Parlamentarnego Zespotu ds. Stwardnienia
Rozsianego, 17.03.2022). @

© Wszelkie prawa zastrzezone
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Badania

kliniczne szansg ¢
dla pacjentow

Rozmowa z DR. HAB.
RADOSLAWEM SIERPINSKIM,
prezesem Agencji Badan
Medycznych

2021 rok byt rekordowy, jesli chodzi
o liczbe badan klinicznych w Polsce,
zaréwno komercyjnych, jak niekomer-
cyjnych, co byto mozliwe dzieki finanso-
waniu przez Agencje Badan Medycznych.
Dlaczego tak wazne jest prowadzenie
w Polsce badan klinicznych?

Badania kliniczne stanowia warunek
nowoczesnego systemu ochrony zdrowia.
Jesli wyobrazimy sobie piramide potrzeb
systemu ochrony zdrowia, to u jej podstawy
znalazlaby si¢ dostepno$é do ustug me-
dycznych. Na drugim szczeblu nalezatoby
umiescié jako$¢ ochrony zdrowia, czyli
m.in. mozliwos¢ korzystania z najbardziej
skutecznej diagnostyki i leczenia. Na samej
gorze piramidy znalazlyby sie badania kli-
niczne i naukowe, ktére sa podstawg poste-
pu w diagnozowaniu i leczeniu. Musimy
prowadzié¢ badania kliniczne z uwagi na
koniecznos$é rozwoju medycyny. Wazny
jest tez aspekt gospodarczy rynku badan
Klinicznych, zwigzany m.in. z wigksza liczba
miejsc pracy czy wyzszymi podatkami do
budzetu. W krajach z najlepszymi syste-
mami ochrony zdrowia, takich jak kraje
Beneluksu czy Dania, przemyst badan kli-
nicznych i biotechnologii jest poréwnywal-
ny z przemystem motoryzacyjnym i pali-
wowym, jesli chodzi o wptywy do budzetu.

W Polsce dostep do nowoczesnych
terapii jest wciaz ograniczony. Badania
kliniczne daja szanse pacjentom na
bardzo nowoczesne leczenie?

To najwazniejszy aspekt: dla wielu pa-
cjentéw badanie kliniczne oznacza dostep

10

> Dr hab. n.
med. Radostaw
Sierpinski,
kardiolog,
prezes

Agencji Badari
Medvcznvch

do najnowoczesniejszych terapii. Wiele
innowacyjnych terapii w Polsce nie jest
jeszcze dostepnych i refundowanych. Cze-
sto pacjent ma szanse w ramach badan
klinicznych korzystac z najnowoczes$niej-
szych technologii, ktore bedg dostepne
na przyktad w leczeniu nowotworowym
dopiero za kilka lat. To szansa na poprawe
zdrowia i wydluzenie zycia.

Ktére z badan finansowanych do
tej pory przez ABM byly szczegdlnie
wazne?

Na pewno bardzo istotne sg progra-
my strategiczne, na przyklad dotyczace
bardzo nowoczesnych technologii CAR-T
czy mRNA. Niedlugo bedg one dostepne
dla polskich pacjentéw. Moim zdaniem
bardzo wazny byt tez konkurs na bada-
niakliniczne dotyczgce choréb rzadkich,
w ktdérego ramach zostato dofinansowa-
nych dziesieé projektéw. Dzigki temu nie-
ktdre nowe terapie — np. w nowotworach
dzieciecych - otrzymuja wszyscy pacjenci
z dang choroba. Tak jest m.in. w przypad-
ku jednego z podtypdw biataczki.

ABM dofinansowata tez wiele badan
klinicznych zwigzanych z pandemia
COVID-19. Gtosna niedawno byta spra-
wa zamkniecia jednego z projektow
dotyczacego amantadyny.

Dofinansowali$my wiele projektow
dotyczacych pandemii COVID-19. Bardzo
istotne jest to, ze potrafili$my szybko re-
agowac na pojawiajace sie potrzeby. Jesli
chodzi o badanie dotyczace amantadyny, to
dzigki pierwszym wynikom badan prowa-
dzonych pod kierownictwem prof. Adama
Barczyka mogli$my powiedzieé, ze ona nie
dziata: zakonczyli$my dyskusje akademicka
na ten temat. Niestety, okazalo sie, ze jest to
lek nieskuteczny w badanej grupie. Obec-
nie czekamy na wyniki drugiego projektu
realizowanego w tym zakresie.

Jedno badanie kliniczne dotyczace
amantadyny zostato zakonczone, drugie
jeszcze trwa. Oznacza to, ze warto nadal
je prowadzic¢?

Roéznica miedzy tymibadaniami jest za-
sadnicza. W badaniu wroctawskim, ktére
zostalo zakonczone, oceniano amantadyne
w leczeniu szpitalnym. Wyniki pokazaly, ze
amantadyna nie pomaga na tym etapie. Byla
to jednoznaczna przestanka, ze badanie
nalezy zakonczy¢. W drugim badaniu pro-
wadzonym w Lublinie oceniani sa pacjenci
leczeni w warunkach domowych. Na razie
nie zaobserwowali$my, ze amantadyna
dziala lepiej w stosunku do standardowej
terapii, ale tez nie zaobserwowali$my dzia-
fan niepozadanych. Grupy badane byty jed-
nak niewielkie, dlatego zdecydowalismy sie
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badanie kontynuowac jeszcze przez pottora
miesigca, zeby méc jednoznacznie ocenié,
jaki jest efekt leczenia.

Badanie kliniczne ma na celu pokazad,
czy lek dziata. Gdybysmy wczesniej wiedzie-
li, ze amantadyna dziala, to nie przeprowa-
dzaliby$my badania. Podobnie, gdyby$my
wiedzieli, Ze nie dziata. Uwazam, Ze réwniez
bardzo warto$ciowa jest wiedza, ktorag ma-
my z badania.

Sukcesem za to zakorczyto sie bada-
nie kliniczne dotyczace genetyki ciez-
kiego przebiegu COVID-19. Na czym to
badanie polegato?

To wazny projekt zespotu prof. Marcina
Moniuszki z Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku: naukowcy zidentyfikowali
konkretny gen, ktory czterokrotnie zwiek-
szaryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19.
To odkrycie juz dzi$ przeklada si¢ na kon-
kretne dzialania: mozemy sprawdzic¢ w In-
ternetowym Koncie Pacjenta, jak bardzo

badan komercyjnych m.in. wyrobéw me-
dycznych. Niedlugo rozpocznie sie konkurs
nabadania kliniczne wyrobéw medycznych,
wykorzystania robotyki, sztucznej inteli-
gencji, telemedycyny. Widze tubardzo duzy
potencjat polskich badaczy; to moze by¢ na-
sza polska specjalnosé, zwlaszcza ze coraz
wiecej sie méwi o wykorzystaniu danych
medycznych. Mam tez nadzieje, ze do konica
pierwszego kwartatu rzad przyjmie uchwale
»Plan rozwoju biomedycyny w Polsce” -
ponad 2 mld zt ma zostaé¢ w najblizszych
latach zainwestowane w biotechnologie:
programy akceleracyjne dla start-upow,
firm farmaceutycznych produkujacych
innowacyjne leki, ale takze polskich firm
farmaceutycznych, ktdre mogg zapewniac
bezpieczenstwo lekowe.

W Polsce nie mieli$my takze nigdy du-
zych badan epidemiologicznych, np. z za-
kresu zdrowia publicznego. W zwiazku
z tym na koniec roku planujemy pierwszy
duzy konkurs w tym zakresie. Pierwszy

Poza badaniami niekomercyjnymi m.in. w kardiologii,
onkologii i pediatrii, bedziemy tworzy¢ drugi filar
dziatalnosci ABM, czyli wsparcie badan komercyjnych

jestesmy narazeni na ciezki przebieg CO-
VID-19. Niedlugo pojawia sie testy, dzieki
ktorym bedzie mozna sprawdzié, czy jest sie
nosicielem genu ciezkiego przebiegu CO-
VID-19; w takiej sytuacji by¢ moze pacjenci
powinni by¢ objeci wigkszym nadzorem
medycznym w przypadku zakazenia.

Inne wazne badanie dotyczy zmiennosci
genetycznej wirusa SARS-CoV-2; dzieki
zespolowi prof. Krzysztofa Pyrcia mogli-
$my badaé¢ zmiennosc genetyczng wirusa.
Bardzo wazny jest tez projekt SARSTer,
kierowany przez prof. Roberta Flisiaka.
Jego celem bylo ocenienie skutecznosci
terapii przeciw COVID-19. Na tej podstawie
czesto podejmowano decyzje dotyczace
rekomendacji leczenia. Projekty okazaly
sie bardzo przydatne, pozwolily nam lepiej
poznaé¢ COVID-19.

Jakie sa plany ABM na 2022 rok?

Pozabadaniami niekomercyjnymi, ktére
caly czas toczg sie w zakresie kardiologii,
onkologii i pediatrii, bedziemy tworzy¢ dru-
gi filar dziatalno$ci ABM, czyli wsparcie
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z wielu, gdyz to bedzie strategia na naj-
blizsze pieé lat: bedziemy finansowaé du-
ze badania epidemiologiczne dotyczace
zdrowia Polakéw, wystepowania chordb
onkologicznych, kardiologicznych, wptywu
$rodowiska na zdrowie. Mysle, ze beda to
duze badania na miedzynarodowym pozio-
mie. Minister zdrowia bedzie mégt na tej
podstawie podejmowac decyzje dotyczace
zdrowia, interwencje systemowe dla kon-
kretnych grup chorych. Bardzo istotne, ze
bedziemy mogli podejmowaé decyzje na
podstawie danych pochodzacych z Polski.

Dzieki wsparciu ABM powstaty tez
Centra Wsparcia Badan Klinicznych.
Jaka jest ich rola?

SfinansowaliSmy juz dwadziescia trzy
Centra Wsparcia Badan Klinicznych, ktére
sa polaczone w jedna sieé: Polska Sie¢ Ba-
dan Klinicznych. Dysponuje ona jednym
standardem, réwniez prawnym i fiskalnym,
co pozwoli na realizacje badan na bardzo
wysokim poziomie. Centra bedg stuzyty
zaréwno badaniom komercyjnym, jak i nie-

komercyjnym. Poziom centréw nie odbiega
od standardéw w Europie Zachodniej, gdzie
pacjent otrzymuje wysoka jako$¢ opieki.
Z drugiej strony zapewniamy sponsorom
badan komercyjnych bardzo dobre warun-
ki, centra komunikuja si¢ miedzy soba za
pomocg systemu informatycznego, ktéry
jest spdjny z systemami szpitalnymi. To
moze by¢ duza zmiana polskiego rynku
badan klinicznych, réwniez jesli chodzi
o0 jako$¢ opieki nad pacjentami. Kazdy ko-
lejny miesigc przynosi otwarcie nowego
centrum. Bardzo mnie to cieszy.

Jak sie rozwija Warsaw Health Inno-
vation Hub: wspoélny projekt AMB i firm
prywatnych, m. in. farmaceutycznych,
ale tez z zakresu IT?

To projekt taczacy sektor publiczny
zbiznesem. Tworzac ten projekt i uzyskujac
poparcie premiera Mateusza Morawieckie-
go, zalozylismy, ze sektor publiczny czesto
ma zbiezne cele z firmami farmaceutyczny-
mi, jesli chodzi o poprawe warunkow w sys-
temie ochrony zdrowia. W WHIH jest juz
ponad dwadziescia firm: farmaceutycznych,
z zakresu wyrobow medycznych czy IT,
ktore pracujg nad tym, by razem ze strong
publiczng zaproponowac rozwigzania do-
bre zaréwno dla systemu ochrony zdrowia,
jak dla parteréw prywatnych. Jedna z firm
zaproponowatla np. stworzenie aplikacji dla
0s6b niewidomych, ktéra odczytuje ulotki
lekéw. Mozna ja zainstalowaé w telefonie.
To tylko przyklad dzialania pokazujacego,
Ze wspolnie mozna opracowac innowacyjne
rozwigzania.

Czy dzieki dziataniom ABM jest szan-
sa, ze w Polsce powstana innowacyjne
leki, wyroby medyczne?

Taki jest plan. Jesli chodzi o ,,polski
innowacyjny lek na raka”, bedzie to bar-
dzo trudne. Wieksze szanse na sukcesy sg
w branzy wyrobéw medycznych; mamy
tu duze doswiadczenie, bardzo dobrych
technologéw, informatykow, a sam pro-
ces certyfikacji i wprowadzania na rynek
jest prostszy. Jest duza szansa, ze dzieki
wsparciu ABM uda si¢ wprowadzi¢ na rynek
innowacyjne wyroby medyczne, np. prote-
zy, stenty, czy rozwigzania informatyczne
z zakresu nowych technologii. @
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Czy nie zabraknie nam lekow?

Rozmowa z BARBARA MISIEWICZ-JAGIELAK, wiceprezes Polskiego Zwigzku

Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego

Trwa wojna na Ukrainie, w Polsce
jest juz okoto péttora miliona
uchodzcéw. To potencjalnie
wiecej pacjentéw, a chorzy
sa tez transportowani do
polskich szpitali. Czy
nie zabraknie nam
lekéw w aptekach
i szpitalach dla tak
nagle zwiekszonej
liczby pacjentow?

Na razie nie wi-
dzimy duzego zwiek-
szenia zapotrzebowa-
nia na leki, styszymy jednak,
ze cale oddzialy szpitalne sg transportowa-
ne do Polski. Jesli tak bedzie, to bedziemy
miec¢ zdecydowanie wiecej pacjentdw. Jesli
wezes$niej sie do tego nie przygotujemy, to
faktycznie moze sie pojawi¢ problem z do-
stepnoscig do niektdrych lekéw. Epidemia
COVID-19 nauczyla nas, ze musimy by¢
bardziej elastyczni, jesli chodzi o produkcje
lekdw. Nie mamy jednak dostepu do infor-
macji z rzadu, jak sytuacja sie zmienia, Ze-
bysmy mogli zareagowac i np. zabezpieczy¢
wiecej lekéw. Cheemy pomdc, ale musimy
miec¢ informacje, ze sg planowane przyje-
cia pacjentdw z okreslonymi schorzeniami
z Ukrainy. Na razie przyjezdzaja gtéwnie
matki z dzie¢mi, dlatego staramy sie za-
pewnié wiecej lekow dla dzieci, np. prze-
ciwinfekeyjnych, zwlaszcza ze wiekszo$¢
uchodzcdw jest niezaszczepiona przeciw
COVID-19. Mieli$my jedno spotkanie z mi-
nistrem zdrowia, ktéry powiedzial nam,
zebySmy zwiekszyli zapasy wszystkich na-
szych lekow. Ale to nie jest mozliwe.

‘.\ Ha

Barbara Misiewicz-Jagielak

— wiceprezes Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu
Farmaceutycznego, dyrektor ds. relacji zewnetrznych
w Grupie Polphrama

Dlaczego to nie jest mozliwe? Nie
wystarczy zwiekszy¢ produkcje?
Dla firm to przeciez korzystne,
wiecej zarobia.
Nie do konca, dlatego ze
w sytuacjach kryzysowych
kupujemy substancje
czynne czy substancje
pomocnicze niezbed-
ne do produkcji lekow
w zupelnie innych ce-
nach, poza tym ozna-
cza to tez prace po go-
dzinach, w weekendy.
Jesli zwiekszylibySmy
zapasy wszystkich lekow,
to podejrzewam, ze polowa
bytaby do utylizacji. Zamro-
ziliby$my niepotrzebnie czesé
pieniedzy i nie moglibySmy zare-
agowac narealne potrzeby — dlatego
zadna firma nie robi zapaséw wszystkich
lekéw. Konsultujemy sie z lekarzami, $le-
dzimy media, zeby ta zwigkszona produkcja
miala sens.

Lekarze podpowiadajg, na ktoére leki
zapotrzebowanie moze by¢ wieksze?

Lekarze traktuja nas jak partneréw,
wiedzg, ze bez lekdw nie jest mozliwe
leczenie i Ze z dnia na dzien nie jeste$my
w stanie zwiekszy¢ produkcji. Pamietam,
jak przy trzeciej fali COVID-19 przera-
zeni dyrektorzy szpitali dzwonili, Ze nie
ma lekéw dla pacjentéw, ktérych byto tak
wielu: zapotrzebowanie na niektore leki
zwiekszylo sie o kilkaset procent. Mamy
ogromne szczescie, ze firmy dzialajace
w Polsce majg ogromne doswiadczenie,
dzialajg z ogromnym zaangazowaniem,
z pelnym poczuciem odpowiedzialnosci.
W wigkszos$ci firm ustalono priorytety,
ktére nie miaty uzasadnienia bizneso-
wego. ZabezpieczyliSmy dla Polski leki
ratujgce zycie, antybiotyki, leki niezbed-
ne do leczenia pacjentéw z COVID-19,
mimo ze mozna byto sprzedac je duzo
drozej za granica. Dzigki temu udalo nam
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sie sprosta¢ wyzwaniom. Im wiecej jednak mamy
informacji na temat potencjalnych pacjentéw, tym
mozemy skuteczniej dziata¢. Naprawde wszystkie
firmy chca pomdc, co widac po pomocy dla Ukrainy
- wszystkie firmy dajg, co mogg. Oczywiscie tak,
zeby nie zabraklo lekow dla polskich pacjentow.

Jak wyglada pomoc dla pacjentéw dla Ukra-
iny?

Wysylamy leki przez RARS (Rzadowa Agencja
Rezerw Strategicznych) sg to leki szpitalne z listy
Ministerstwa Zdrowia polskiego, ukrainskiego.
Decyzje zapadaly blyskawicznie. We wszystkich
fabrykach sg prowadzone akcje wolontariackie
koordynowane z urzedami miast i organizacjami
pozarzadowymi.

Czy dzis$ z powodu wojny w Ukrainie istnieje
ryzyko, ze zostana przerwane tancuchy dostaw
z Chin: substancji czynnych, lekéw?

Dzi$ nie widaé takich probleméw, mam nadzieje,
ze sytuacja polityczna tego nie zmieni. Chiny przede
wszystkim patrza na biznes. To wszystko pokazuje
jednak, ze jak najwiecej lekow i substancji czynnych
powinno by¢ produkowanych w Polsce. Pokazata to
zaréwno epidemia COVID-19, jak i obecnie sytuacja
zwiazana z wojng w Ukrainie. Zawsze powtarzamy,
ze bezpieczenstwo lekowe jest nie mniej wazne niz
bezpieczenstwo militarne, bo pacjenci potrzebuja
lekdéw, nie tylko tych najbardziej innowacyjnych,
ale tez tych, ktérych uzywaja na co dzieni: na nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyce, wysoki poziom cho-
lesterolu itp.

Nie potrzebujemy juz wiecej dowoddw na to, ze
produkcja w Polsce jest podstawa budowy bezpie-
czenstwa lekowego. Trzeba powotac jak najpilniej
pelnomocnika rzadu, ktéry zacznie realizowac
projekt zainicjowany przez premiera Mateusza
Morawieckiego, zeby produkcja farmaceutyczna
w Polsce byta traktowana jako priorytetowa.

Sytuacja zwigzana z wojna w Ukrainie nie jest
usprawiedliwieniem braku dziatan, jesli chodzi
o bezpieczenstwo lekowe?

Nie, szczegdlnie w tym momencie bezpieczen-
stwo lekowe jest priorytetem, zeby w naszych apte-
kach i szpitalach nie zabraklo lekéw. W Polsce wcigz
nie ma konkretnych zachet dla rozwoju przemystu
farmaceutycznego poza stowami, ze ,,chcemy, zeby
produkcja lekéw w Polsce sie zwigkszyla”. Za tymi
stowami nic nie poszto. Bezpieczenstwo lekowe
nie moze by¢ pozostawione tylko w rekach przed-
siebiorc6w, to zadanie paristwa. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

MARZEC 2022

Katarzyna Dubno

dyrektor ds. relacji
zewnetrznych i ekonomiki
zdrowia Adamed Pharma SA

Od poczatku wojny w Ukrainie Adamed Pharma z uwaga obserwuje
sytuacje i dziata w sposéb skoordynowany, aby dziatania
pomocowe byty adekwatne i skuteczne. W pierwszej kolejnosci
zaoferowali$my wsparcie naszym wspétpracownikom z Ukrainy

i ich najblizszym. Otrzymali wszelka potrzebna pomoc: schronienie,
fundusze finansowe oraz opieke psychologiczno-medyczna.
Obecnie wspieramy takze wszystkich, ktérzy byli lub nadal
pozostaja na terenach objetych wojna. Dbamy réwniez o naszych
wspétpracownikéw i ich rodzin z Ukrainy, ktérzy pracuja na co dzien
w naszym Centrum Produkcyjno-Logistycznym w Pabianicach.
Réwniez nasi polscy wspdtpracownicy sami wychodza z inicjatywa

i organizuja pomoc wewnatrz firmy, taka jak zbiérki rzeczy,

pomoc w transporcie czy wsparcie w zakwaterowaniu. W dtuzszej
perspektywie jako Adamed Pharma bedziemy réwniez wspiera¢
finansowo priorytetowe cele i wspétpracujace z nami organizacje
NGO, by nie$¢ pomoc systemowo i w zaplanowany sposéb. W obliczu
narastajacych i nieprzerwanych dziatan wojennych w Ukrainie
dziatania pomocowe koncentrujemy na dostarczaniu potrzebnych
lekéw dla szpitali na terenach objetych wojna. Pozostajemy w tym
zakresie w kontakcie z polskim rzadem, instytucjami panstwowymi
(w tym Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych), samorzadem

i organizacjami wyspecjalizowanymi w niesieniu pomocy w takich
sytuacjach. Koncentrujemy nasze wysitki na celowych dziataniach,
aby leki trafiaty w sposéb skuteczny tam, gdzie sa najbardziej
potrzebne.

Jednoczesnie w sposdéb szczegdliny dbamy o dostepnoscé lekéw

dla pacjentéw w Polsce. Mamy $wiadomosé, ze ze wzgledu na
dynamiczna sytuacje zwigzana z konfliktem zbrojnym w Ukrainie
wciagz zwieksza sie populacja pacjentéw, ktéra bedzie potrzebowata
dostepu do lekéw. W tym momencie wszystkie zaktady produkcyjne
Adamed pracuja bez zaktécen i dostarczajg potrzebne produkty.
Dysponujemy zapasami substancji czynnych, innych materiatéw

do produkcji oraz wyrobéw gotowych.

W czasie pandemii COVID-19 cata branza krajowych producentéw
lekdw nauczyta sie, jak reagowac w sytuacji kryzysu, m.in. przez
zarzadzanie tancuchami dostaw. Obserwujemy, ktére kategorie lekdw
moga sie charakteryzowac zwiekszonym zapotrzebowaniem, inatej
podstawie reagujemy na konkretne braki. Staramy sie zwieksza¢
zapasy, ale co oczywiste, nie da sie tego zrobi¢ dla wszystkich
lekéw i zapewne nie ma nawet takiej potrzeby. Dlatego tak wazna
jest dla nas jako producentéw wspoétpraca z resortem zdrowia, aby
na podstawie m.in. prognoz wzrostu zapotrzebowania czy analiz
priorytetéw zdrowotnych wspdlnie ustala¢ poziom niezbednych
zapasow okreslonych lekédw. Musimy dziata¢ razem, w sposéb staty
i skoordynowany, aby pacjenci w Polsce mieli nieprzerwany dostep
do terapii.
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Najwazniejsze jest
dobro pacjenta

Rozmowa z MAGDALENA PARADZINSKA, dyrektor generalng Novo Nordisk Polska

Jaki wptyw na branze farmaceutyczna
w Polsce ma konflikt w Ukrainie?

Jako ludzie, jako pracownicy firmy, jeste-
$my poruszeni wojng w Ukrainie. Firmy far-
maceutyczne, ktére sa zrzeszone w réznych
organizacjach branzowych, podjely wspdlne
dziatania, zeby wspiera¢ uchodzcéw z Ukra-
iny. To wazne, zeby$my w takich chwilach
dziatali razem. Wspoétpracowali miedzy
soba, a takze z Ministerstwem Zdrowia
i organizacjami koordynujacymi wsparcie
dla nowo naplywajacych oséb.

Dla nas najwazniejsze jest dobro pa-
cjenta. W obecnych warunkach kluczowe
jest, aby zaréwno pacjenci przybywajacy
do Polski z Ukrainy, jak i pacjenci polscy
mieli zapewniony ciagly dostep do lekdw
i terapii niezbednych do zycia. Wazne, ze-
by$my planowali pomoc tak, by docierata
tam, gdzie trzebaikiedy trzeba. Mam takze
nadzieje, ze mozemy liczyé na dostoso-
wanie krajowych regulacji prawnych do
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zwiekszonych potrzeb zwigzanych z wia-
czaniem do systemu zdrowia bardzo duzej
liczby 0séb, co pozwoli nam na zabezpie-
czenie dostepu do leczenia dla wszystkich
pacjentow.

Wiele firm, w tym Novo Nordisk, zde-
cydowalo sie na przekazanie znacznych
$rodkéw finansowych dla organizacji
miedzynarodowych wspierajacych osoby
zmuszone do opuszczenia swoich domdw.
Dostarczamy darowizny lekéw na Ukraine,
wspieramy naszych pracownikow w tym
kraju i pomagamy tym, ktorzy zdecydo-
wali sie go opuscic i przenies$¢ do Polski
lub innych krajéw osciennych. Zdajemy
sobie przy tym sprawe, Ze nie moga to by¢
tylko dorazne dzialania, ale strategia, ktora
pozwoli sie przygotowaé na dtugofalowe
wsparcie. Mamy do czynienia z marato-
nem, a nie sprintem. I tu, raz jeszcze po-
wtdrze, konieczna jest wspolpraca wielu
srodowisk.

Oczy Polski i catego Swiata skiero-
wane s3a na Ukraine. Przed chwila na-
sza uwaga byta skupiona na epidemii
COVID-19. Wydaje sie, ze w tej sytuacji
troska o zdrowie w kontekscie choréb
przewlekiych powinna nabiera¢ szcze-
goblnego znaczenia, ale rzeczywistos¢
pokazuje, ze schodzi ona na dalszy plan.
Jak pani ocenia te sytuacje?

Od poczatku pandemii obserwuje-
my niepokojacy trend, polegajagcy na
tym, Ze troska o pacjentow z chorobami
przewleklymi schodzi na dalszy plan.
Nie powinno tak by¢, poniewaz choroby
cywilizacyjne takie jak cukrzyca, otytosé i
ich powiklania sg wciaz gléwnym powodem
zgonow w Polsce. W czasie pandemii sy-
tuacja jeszcze sie pogorszyla. Zwiekszyt
sie dlug zdrowotny m.in. ze wzgledu na to,
Ze pacjenci nie mieli dostepu do lekarza.
Widzimy, ze dlug zdrowotny si¢ zwieksza
izeby zahamowadé ten proces, angazujemy
sie w programy edukacyjne i uswiadamiaja-
ce. ,Razem Scigamy sie z cukrzyca”: celem
programu jest pokazanie, Ze za sprawg po-
stepu medycyny cukrzyca — choroba kiedys
$miertelna - dzisiaj jest chorobg przewle-
kia. Mozna z nig zZy¢, pracowac, osiagac cele
i marzenia. Kampania ,,Porozmawiajmy
szczerze o otytosci” ma na celu zwrdcenie
uwagi na to, ze otylosé jest chorobg, a nie
defektem estetycznym, i w zwigzku z tym
wymaga leczenia nie tylko dieta, ale takze w
zaleznosci od decyzji lekarza prowadzacego
- farmakologicznego lub chirurgicznego. Z
kolei ,,Cities Changing Diabetes” to mie-
dzynarodowe dzialanie zrzeszajace mia-
sta, m.in. Londyn, Kopenhage, Warszawe,
Krakéw, Rzym, Buenos Aires. Polega ono na
wprowadzaniu interwencji specyficznych
dla danych miast, aich celem jest zahamo-
wanie wzrostu zachorowan na cukrzyce
typu 2 i otylosc¢. Dzieki tym programom
mamy szanse wptywac na zmiane zacho-
wan zdrowotnych ludzi, a co za tym idzie
na zdrowie spoleczenstwa.
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Medycyna nigdy nie rozwijata sie tak
szybko jak teraz. Nie méwimy juz tylko
o metodach leczenia, ale takze o rozwoju
technologii w kontakcie z pacjentem,
lekarzem i szeroka publika. Czy mamy do
czynienia z przetomem, ktory obserwuje
pani takze w Novo Nordisk?

Novo Nordisk jest innowacyjna firma,
ktdéra w skali globalnej jest inicjatorem wielu
zmian zaréwno w ujeciu terapeutycznym
oraz technologicznym, jak i dotyczacym
zrownowazonego rozwoju. Poszerzamy
swoje zasiegi i zaangazowanie w nowe
obszary terapeutyczne takie jak choroba
Alzheimera, niealkoholowe stluszczenie
watroby (NASH) i wiele innych. Z tym wigze
sie rozwoj nowych technologii, ktore be-
dg wykorzystywane w leczeniu pacjentow
z tymi chorobami. W dziataniu przyswieca
nam zasada ,,Driving Change”, ktdra poka-
zuje, ze jako firma dostrzegamy koniecznosé
cigglych zmian, a wrecz czujemy sie zobo-
wiazani do ich inicjowania i odpowiedzialni
za nie. W oddziale polskim stawiamy na
rozwoj digitalizacji w kontaktach z leka-
rzami i pacjentami. Budujemy platformy

Patrzac na 100-letnia historie¢ Novo
Nordisk, widzimy, ze u podioza rozwoju
naszej firmy niezmiennie lezy precyzyjna
wizja oparta na checi zmiany - zadbania
o konkretng potrzebe pacjentéw. Przed
uruchomieniem produkcji insuliny na ma-
sowa skale pacjenci nie mieli Zadnej opcji
leczenia. Przez te sto lat Novo Nordisk prze-
suwalo granice innowacji, czego najswiez-
szym przykladem jest zamkniecie biatka w
formie kapsulki, co jeszcze pietnascie lat
temu wydawato sie nieprawdopodobne.
Woéwczas jedyng mozliwg forma podania
biatka byly iniekcje. Wprowadzajac nowe
mozliwosci leczenia, wptywamy na system
ochrony zdrowia poprzez dostarczanie co-
raz bardziej efektywnie dziatajacych lekow.
A jednoczesnie za sprawg programow edu-
kacyjnych zwracamy uwage na profilaktyke
iwarto$¢ zaangazowania pacjentéw w pro-
cesleczenia.

Jak utrzymaé¢ motywacje w firmie,
w ktorej rozwéj innowacji wymaga nie-
ustannego dziatania na wysokich ob-
rotach?

Poszerzamy swoje zasiegi i zaangazowanie w nowe
obszary terapeutyczne takie jak choroba Alzheimera,
niealkoholowe sttuszczenie watroby (NASH) i inne

komunikacji i edukacji, a takze informaty-
zujemy nasze dzialania w obszarze badan
Kklinicznych. Jednymi z platform dostepnych
poprzez internet sg ,,Forum dla otytosci”
oraz ,,Diabetologiczna Akademia Novo Nor-
disk”, gdzie lekarze i pacjenci moga znalez¢
informacje na temat leczenia chorych na
otytoséicukrzyce.

Czy u podstaw dziatania innowacyjnej
firmy lezy wizja rozwoju obszaru ochrony
zdrowia?

Innowacja to zawsze przejaw wizjoner-
stwa, pomystu, wiedzy, ciekawosci i pasji.
Chec wprowadzenia zmiany, nowej jakosci.
Patrzac na obszar otytosci jako choroby, w
ktorej $wiadomosc jest weigz niska, myslimy
wielokanalowo. Z jednej strony mamy do-
stepne bardzo efektywne leki dla pacjentow
zta choroba, a z drugiej strony rozmawiamy
z interesariuszami o tym, w jaki spos6b naj-
lepiej zorganizowac system leczenia.
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Istotny jest dla nas wspdlny cel, poczu-
cie realnego wptywu na zmiane i mozli-
wos$¢ wplywu na polepszenie zycia cho-
rych, a takze $wiadomos$¢é, w ktorg strone
zmierzamy i w jaki sposob chcemy doj$é
do tego miejsca. Wazne jest, by kazdy w fir-
mie wiedzial, w jaki spos6b nasza praca
przybliza nas do tego celu. Uswiadomienie
sobie sensu i potrzeby naszej pracy oraz
faktu, ze to, co robimy, ma realny wptyw
na przediuzenie zycia i poprawe jego
jako$ci u pacjentow cierpigcych na cho-

roby przewlekle, niesie ze soba ogromna
motywacje do dziatania. Jest to bardzo
duza odpowiedzialnosé, ale takze ogromne
zrodlo satysfakcji. Dbamy w firmie o wza-
jemne zaufanie i szacunek, o to, by bylo
miejsce na rozmowy i omawianie spraw
z roznych perspektyw. To wszystko po-
zwala na stworzenie atmosfery do dobrej
wspolpracy. Dbamy o docenianie naszych
pracownikow, ich pomystow, osiagnieé, za-
angazowaniai etycznych postaw. Stawiamy
na pozytywna motywacje i wzmacniamy
poczucie sprawczosci.

Innowacja nie toleruje przestoju.
Jakie sa perspektywy rozwoju Novo
Nordisk w Polsce?

Sa one zwiazane z perspektywami roz-
woju globalnego. Rozwijamy i poglebia-
my badania w zakresie otytosci, cukrzycy
ichordb rzadkich, ale takze, jak juz wspo-
minatam, w nowych obszarach takich jak
choroba Alzheimera, NASH czy schorzenia
kardiologiczne. Aby moc realizowacé dzia-
talno$é w nowych obszarach, otworzylismy
w Polsce w 2019 roku Centrum Rozwoju
Badan Klinicznych. Zarzadzamy wyko-
naniem badan klinicznych w 16 krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej. Jest to
drugie po Stanach Zjednoczonych naj-
wieksze centrum badawcze Novo Nordisk.
Mamy rozpoczetych 26 badan, a do konca
roku bedzie ich 40. Jest to bardzo duza
inwestycja.

Caly czas poszerzamy nasze mozliwosci
leczenia w obszarze diabetologii. Pracuje-
my nad tym, aby leki podawane dotychczas
jedynie w formie iniekcji byly dostepne dla
polskich pacjentéw takze w formie doust-
nej. Pracujemy tez nad insuling podawang
w iniekcjach raz w tygodniu. I mamy na-
dzieje, Ze juz niedlugo skorzystaja z niej
polscy pacjenci. @

© Wszelkie prawa zastrzezone
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Magdalena Paradzinska

— dyrektor generalna Novo Nordisk Pharma sp. z o.0.,
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Mimo kryzysow trzeba
realizowac strategie

Rozmowa z PROF.
DR HAB. N. MED.
PIOTREM RUTKOWSKIM,
prezesem elektem
Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego,
kierownikiem Kliniki
Nowotworow Tkanek
Miekkich, Kosci
i Czerniakdéw NIO-PIB

Skonczyta sie kolejna fala COVID-19,
trwa wojna w Ukrainie, w Polsce jest
ponad 2 min uchodzcéw, z ktorych
czesc¢ zapewne bedzie chorowa¢ na
nowotwory. Jednoczesnie na 2022 rok
zaplanowano szereg zmian w onkologii.
Jakie dzi$ sg najwieksze wyzwania?

Narodowa Strategia Onkologiczna
(NSO) jest realizowana, cho¢ ma troche
opoznien. Niezbedne sa zmiany strate-
giczne, m.in. wprowadzenie Krajowej
Sieci Onkologicznej w catej Polsce. Dla
pacjentdw oznacza to przede wszystkim
koordynacje leczenia: pojawi sie infolinia,
koordynator, ktéry poprowadzi pacjenta
przez $ciezke leczenia. Wazna jest mozli-
wos$¢ koordynacji nad pacjentami na po-
ziomie wojewodztw. Na pewno konieczne
jest przyspieszenie tworzenia unitéw na-
rzadowych, czyli osrodkdw kompleksowej
diagnostyki i leczenia poszczegélnych
nowotworow. Niezbedne jest tez ure-
alnienie wyceny swiadczen, zwlaszcza
w chirurgii, gdzie sq one bardzo mocno
niedoszacowane.

Czy duzo wiecej os6b zgtasza sie
dzis z karta DILO?
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Tak, w 2020 roku mieli$my znaczny spa-
dek wystawionych kart DILO i rozpoznan
nowotwordw. Dane z 2021 roku pokazuja
znaczny wzrost wystawionych kart DILO
- liczba jest wrecz rekordowa. Niestety,
duzo osdb zglasza sie w bardziej zaawan-
sowanych stadiach choroby. Dtuzsza jest
kolejka do diagnostyki. Mamy wiecej osob
w programach lekowych, czesto leczonych
paliatywnie.

Na to naktada sie sytuacja oséb ucie-
kajacych z Ukrainy?

Obecnie mamy juz ponad 2 mln uchodz-
cdw, na razie sg to gtéwnie kobiety, dzieci,
niewiele jest mezczyzn i osob starszych,
aczkolwiek czes¢ chorych juz wybiera
mozliwosé leczenia w Polsce. Nie jest to
najlepsze rozwigzanie, gdyz nasze kadry juz
wezesniej byly na granicy mozliwosci lecze-
nia polskich pacjentéw. Do niedawna nie
mieli$my bardzo dtugich kolejek: na wizyte
pierwszorazowa pacjent czekal $rednio 2-3
tygodnie, jesli jednak ten czas przekroczy
miesigc, moze to by¢ problemem. Jezeli
przyjedzie do nas ok. 3 mIn os6b z Ukrainy,
to znaczy, Ze o okolo 10 proc. wzrosnie po-
pulacja Polski i o okoto 10 proc. wzro$nie

liczba nowotworéw. Oznacza to ok. 17 tys.
dodatkowych nowych pacjentéw; to bardzo
duzo. Problemem jest tez to, ze stan zdrowia
pacjentow ukrainskich jest inny, czesto sa to
duzo bardziej ,,zaniedbani” chorzy - zaréw-
no onkologicznie, jak i generalnie zdrowot-
nie. Na Ukrainie jest wiecej os6b palacych
papierosy, naduzywajacych alkoholu, czesto
gorzej kontrolowane sg choroby wsp6t-
istniejgce. To dodatkowe czynniki, ktére
powoduja, Ze nowotwory sa wykrywane
w bardziej zaawansowanym stanie, a wtedy
koszty leczenia znacznie rosng. Wicemi-
nister Waldemar Kraska méwil, ze opieka
zdrowotna bedzie nas kosztowa¢ wiecej
o okolo 200 mln zt miesiecznie, zobaczy-
my jednak, jakie faktycznie beda to koszty.
System opieki zdrowotnej na Ukrainie jest
dosy¢ specyficzny, za wiele lekow pacjent
musiat ptaci¢ sam. My w ramach naszej
pomocy humanitarnej zapewniamy taka
sama terapie jak dla polskich pacjentow.

Pacjenci obawiaja sie, ze kolejki do
diagnostyki i leczenia beda diuzsze...

Chciatbym podkreslié, ze pacjenci
z Ukrainy nie beda traktowani prioryteto-
wo, oczywiscie z wyjgtkiem sytuacji bez-
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posredniego zagrozenia zycia. Jednak na
pewno bedzie to dodatkowe obciazenie dla
systemu ochrony zdrowia. Nie chciatbym
jednak, zeby to bylo Zle postrzegane przez
naszych pacjentéw; to sytuacja nadzwyczaj-
na, to nie jest wybor tych osob.

Jak dzis osrodki radza sobie z udzie-
laniem pomocy pacjentom z Ukrainy?

Bardzo dobrze dziata infolinia NFZ
dla pacjentéw onkologicznych z Ukrainy,
bedzie ona tez poszerzona o pacjentow
hematoonkologicznych, by kierowac ich
od razu do osrodkéw znajdujacych sie na
okreslonym terenie. Wiele o$rodkéw juz
przygotowalo sie do udzielania pomocy,
rowniez w NIO dziata infolinia obstugi-
wana przez osobe méwiaca po ukrainsku
i rosyjsku. Bardzo dobrze, ze pojawita
sie mozliwos¢ szybkiego zatrudnienia
0s6b z Ukrainy, my réwniez juz zatrud-
nili$my je m.in. do obstugi pacjentow.
Zglaszaja sie do nas takze lekarze wielu
specjalnosci z Ukrainy, ktorzy chcieliby
pomdc. Mysle, Ze to réwniez nam pomoze
w zwiazku z naszymi niedoborami kadro-
wymi. Problemem jest tez to, Ze pacjenci
czesto nie maja pelnej dokumentacji me-
dycznej: niekiedy trzeba powtdrzy¢ catg
diagnostyke.

Oczywiscie to proces dtugoterminowy.
Mam nadzieje, ze nie wszyscy pacjenci
zatrzymaja sie w Polsce, mamy deklara-
cje wsparcia ze strony Unii Europejskiej
i Stanéw Zjednoczonych. Zobaczymy, jak
ta sytuacja bedzie si¢ rozwijaé¢. Najwaz-
niejsza jest koordynacja. Na razie jeszcze
dajemy rade, nie jestem jednak w stanie
przewidzieé rozwoju sytuacji. Miesigc temu
nikt nie mégt przewidzied, ze co$ takiego
sie wydarzy.

Mimo tej trudnej sytuacji Narodowa
Strategia Onkologiczna bedzie jednak
nadal realizowana?

Oczywiscie, w obecnej sytuacji jest to
wrecz konieczne. Potrzebne sg szybkie
zmiany organizacyjne, zeby$Smy mogli le-
piej skoordynowac opieke medyczng. Jesli
chodzi o realizacje Narodowej Strategii
Onkologicznej, to wlasnie przygotowalismy
roczny raport. Okoto 80 proc. dziatan od-
bywa sie zgodnie z planem z niewielkimi
opOznieniami.

Co juz udato sie zrealizowac?
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Miedzy innymi opracowalismy materia-
ly edukacyjne dlaklas 1-3 szk6t podstawo-
wych, zostaly one przekazane do okolo 15
tys. placéwek oswiatowych. Wdrozono pilo-
tazowy program dotyczacy kompleksowych
badan patomorfologicznych, zwiekszono
edukacje onkologiczng dla studentdéw, do-
posazono podmioty zajmujace sie lecze-
niem onkologicznym w zakresie rehabili-
tacji onkologicznej i radioterapii, w duzym
procencie udalo sie¢ wymienié starszego
typu mammografy na mammografy cy-
frowe, wdrozono unity zajmujace sie dia-
gnostyka i leczeniem raka jelita grubego.
‘Wprowadzono wiele nowych czasteczek do
refundacji, m.in. w raku ptuca, piersi, czer-
niaku, bialaczkach. Rok 2021 byl rekordowy
pod wzgledem liczby prowadzonych badan
klinicznych: obecnie zajmujemy 11. miej-
sce na $wiecie pod wzgledem liczby badan
klinicznych i dostepnosci dla pacjentow.
To wyzej niz Polska bylaby kwalifikowana
na $wiecie pod wzgledem jakichkolwiek
dziatan medycznych. Dzieki dziatalnosci
ABM bardzo wzrosta tez liczba prowadzo-
nych badan niekomercyjnych. To wszystko
wiaze sie ze znacznie wieksza dostepnoscia
do nowych terapii dla polskich pacjentow
- pod tym wzgledem Polska duzo zrobita
w ostatnim czasie.

Co jest priorytetem w NSO na 2022
rok?

Na pewno opublikowanie wytycznych
postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego dla nowotwordw oraz standardow
organizacyjnych $ciezki pacjentow (obec-
nie s w ocenie AOTMiT), legislacja umoz-
liwiajagca wprowadzenie powszechnych
szczepien przeciw HPV oraz ich wdroze-
nie. Checemy tez umozliwié przypomina-
nie pacjentom poprzez IKP o mozliwosci
przeprowadzania badan profilaktycznych.
Trwaja prace nad Narodowym Portalem
Onkologicznym. Chcemy tez, by zostaty
wprowadzone testy HPV DNA w profilak-

tyce raka szyjki macicy; niedtugo skonczy
sie ich pilotaz, w ktorym uczestniczy ponad
20 tys. kobiet.

W tym roku jest szansa na wprowa-
dzenie programu powszechnych szcze-
pien przeciw HPV?

Tak, ustawa znajduje sie na poziomie
Rady Ministréow, minister Adam Nie-
dzielski powiedzial, ze wprowadzenie po-
wszechnych szczepien przeciw HPV jest
jednym z jego priorytetéw. Na pewno, gdy
ustawa znajdzie si¢ w Sejmie, bedziemy
bardzo naciskaé, zeby jak najszybciej zo-
stala przyjeta.

Podczas wtasnie zakonczonego Eu-
ropejskiego Kongresu Pacjentéow On-
kologicznych w Rydze podkreslono,
ze w krajach Unii Europejskiej kazdy
pacjent chory na raka powinien mie¢
réwny dostep do diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Czy to realne?

Dzi$ jeszcze nie, jednak przynajmniej
diagnostyka i podstawowy plan leczenia
powinny by¢ usystematyzowane i ustan-
daryzowane na poziomie Europy. Do tej
pory opieka zdrowotna nie stanowita
priorytetu w dziataniach wielu panstw.
Dopiero epidemia COVID-19 pokazala, ze
Unia Europejska moze wspolnie zrobié co$
lepiej niz kazde panstwo osobno. Mysle, ze
w przypadku leczenia onkologicznego tez
tak sie stanie. Wiele elementéw Europej-
skiego Planu Walki z Rakiem jest zawartych
w Narodowych Strategiach Onkologicz-
nych poszczegdlnych krajéw. Wazna jest
tez wymiana danych, dzialania na poziomie
europejskim w kierunku wiekszej cyfryzacji
medycyny. Bardzo potrzebne sg tez dalsze
dziatania antylobbingowe przeciwko pa-
leniu tytoniu, w tej sprawie tez cata Unia
Europejska powinna dziata¢ wspolnie. @
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Rak ptuca to dzis w Polsce nowotwoér
numer jeden pod wzgledem liczby zgo-
now, zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn.
Co roku zapada na niego ok. 22 tys. oséb
i 18 tys. umiera. To bardzo trudny pod
wzgledem rokowania nowotwor, przede
wszystkim dlatego, ze zwykle jest roz-
poznawany juz w stadium zaawanso-
wanym. Czy jest szansa, zeby zaczac¢
go wczesniej wykrywac?

Efektywnosc leczenia zalezy od kilku
elementdéw. Pierwsza rzecz to profilak-
tyka, czyli przede wszystkim walka z na-
togiem palenia tytoniu - okoto 85 proc.
zachorowan jest zwigzana z ekspozycjg
na dym tytoniowy. Liczba os6b palacych
co prawda spada, ale bardzo powoli. Dru-
ga kwestia to wczesniejsze wykrywanie.
Objawy wczesnego raka ptuca sa mato
specyficzne, a do niedawna nie bylo Zadnej
metody, by weze$niej wykrywaé ten no-
wotwor. Kilka lat temu badania potwier-
dzily jednak, ze warto przeprowadzaé u
0s0b z grup ryzyka badania przesiewo-
we za pomocg niskodawkowej tomografii
komputerowe;j.

W Polsce dziata juz program wczesne-
go wykrywania raka ptuca koordynowany
przez osrodki wojewddzkie, w Warszawie
jest to Klinika Chirurgii w Instytucie Gruz-
licy i Choréb Phuc kierowana przez prof. Ta-
deusza Orlowskiego. Do badania zapraszane
sa osoby w wieku 55-74 lata, ktére wykazuja
sie konsumpcjg tytoniu wiekszg lub réwng
20 paczkolatom i sg aktywnymi palaczami,
a takze byli palacze, je$li okres, ktéry mingt
od rzucenia palenia nie przekroczyt 15 lat.
Badaniu moga tez poddac si¢ osoby w wieku
od 50 lat, jesli maja dodatkowe czynniki
ryzyka, np. narazenie na dzialanie krze-
mionki, kadmu, azbestu, zwigzkéw arsenu,
spalin silnikéw diesla itp.

Jesli w niskodawkowej tomografii poja-
wig sie niepokojace guzki, to w zaleznosci
od opisywanej morfologii zmiany, wielko-
Sci, lokalizacji, struktury, podejmowane sg
okreslone dziatania: albo obserwacja, albo
skierowanie na dalsza diagnostyke i pdz-
niej leczenie. Program przesiewowy ma
na celu zwiekszenie wykrywalnosci raka
ptuca w niskich stopniach zaawansowania
izmniejszenie $miertelnosci tej populacji.

Operacja daje szanse na wyleczenie,
ale czy po jej wykonaniu stosuje sie jesz-
cze leczenie uzupetniajace?

18

i"u.

| | ry ]
Takich wynikow nigdy
| | | .y
nie widzielismy
Rozmowa z PROF. DARIUSZEM M. KOWALSKIM,
kierownikiem Oddziatu Zachowawczego Kliniki
Nowotwordow Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego

Instytutu Onkologii Paristwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie

Usuniety guz, wlacznie z wezlami chion-
nymi srddpiersia, podlega badaniu pato-
morfologicznemu. W zaleznosci od jego
wyniku pacjent moze by¢ zakwalifikowany
do leczenia uzupelniajacego: klasycznie jest
to chemioterapia i/lub radioterapia.

Mimo wykonania operacji chirur-
gicznej, a czesto réowniez leczenia uzu-

petniajacego chemio- lub radioterapia
nowotwdr moze nawrocic. Czy jest dzis
alternatywa bardziej skutecznego lecze-
nia uzupetniajacego?

To prawda, nawet w przypadku ni-
skiego stadium zaawansowania choroba
nowotworowa moze wrocié. Szacuje sie,
Ze W pierwszym stopniu zaawansowania,
jesli nie podajemy leczenia uzupetniajace-
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go, ryzyko nawrotu wynosi ok. 10-15 proc.
W przypadku nowotworu w drugim stopniu
zaawansowania ryzyko wzrasta nawet do
20-30 proc., a w trzecim stopniu wynosi
nawet 60-70 proc.

Dlatego tak bardzo ekscytujace okazaty
sie wyniki badania ADAURA, przedstawio-
ne w 2020 roku podczas kongresu ASCO
(American Society of Clinical Oncology), a
obecnie zaktualizowane. Potwierdzily one
znamienna roznice, jesli chodzi o rokowanie
chorych poddawanych leczeniu uzupenia-
jacemu po operacji radykalnej ozymertyni-
bem: inhibitorem trzeciej generacji szlaku
EGFR. Jesli chory miat rozpoznanego raka
nieptaskonablonkowego, to wykonywano
dodatkowo ocene statusu mutacji w ge-
nie EGFR. Gdy ta mutacja byla obecna,
to losowo przydzielano chorych do grupy
przyjmujacej ozymertynib jako leczenie
uzupelniajace przez trzy lata lub do grupy
placebo. Podawanie ozymertynibu wyka-
zalo bardzo duza redukcje ryzyka nawrotu
choroby nowotworowej. Analizowano grupy
pacjent6w ze stopniem zaawansowania cho-
roby od IB do ITIA. Okazalo sie, ze im wyzszy
byt stopien zaawansowania, tym redukcja
ryzyka nawrotu choroby nowotworowej byta
wieksza. Dotyczylo to szczegdlnie drugiego
itrzeciego stopnia zaawansowania, gdzie ta
redukcja ryzyka wynosita niemal 90 proc.

Ozymertynib to lek juz dobrze zna-
ny onkologom, gdyz jest refundowany
w Polsce w leczeniu zaawansowanego
raka ptuca z obecnoscia mutacji w ge-
nie EGFR?

Tak, ozymertynib jest zarejestrowany
i w Polsce stosowny w ramach leczenia
paliatywnego w pierwszej linii leczenia
u chorych z rozsianym rakiem ptuca, z obec-
noscig mutacji aktywujacej w genie EGFR.
Moze by¢ réwniez stosowany w drugiej linii
leczenia u chorych z mutacjg EGFR, jesli
w pierwszej linii byt stosowany inny inhibi-
tor EGFR (pierwszej lub drugiej generacji),
au chorego pojawita sie mutacja opornosci
T790M, gdyz ozymertynib ja przetamuje.

Obecnie wiemy juz, ze ten lek jest wy-
soce skuteczny, jesli chodzi o zwiekszenie
efektywnosci leczenia radykalnego, czyli
wyleczenia z choroby. Zwieksza on odse-
tek wyleczen w $cisle wyselekcjonowanej,
niewielkiej populacji chorych z rakiem nie-
plaskonabtonkowym i obecnosciag mutacji
w genie EGFR.
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A jak wielu pacjentéw mogtoby sko-
rzystac z takiego leczenia?

Jesli chodzi o pacjentéw z zaawanso-
wanym rakiem ptuca, to 10-15 proc. ma
mutacje w genie EGFR. W przypadku
zastosowaniu ozymertynibu w leczeniu
uzupelniajagcym po wykonaniu operacji
chirurgicznej, grupa oséb, ktéra mogtaby
by¢ poddana takiemu leczeniu, jest bardzo
niewielka. Obecnie do leczenia radykalne-
go operacyjnego kwalifikuje sie tylko ok.
15 proc. chorych z rakiem niedrobnokomor-
kowym. Sposrdd nich ok. 60 proc. ma raka
nieplaskonabtonkowego, z ktérych tylko
10-15 proc. bedzie mialo mutacje w genie
EGFR. Tak wiec aktualnie bedzie niewielu
pacjentow, ktorym moglibySmy podac to
bardzo skuteczne leczenie.

W onkologii coraz czesciej leki stoso-
wane w pozniejszych stadiach choroby
sa przesuwane do wczesniejszych eta-
pow leczenia?

Tak, ta tendencja jest widoczna. Tu war-
to zaznaczy¢, ze to jest pierwszy lek z grupy
terapii ukierunkowanych molekularnie,
ktdrego zastosowanie ma tak pozytywnie
wyniki.

Stosowanie ozymertynibu w leczeniu
uzupetniajagcym po leczeniu radykalnym
u pacjentow z NDRP i obecna mutacja
w genie EGFR znalazio sie m. in. w reko-
mendacjach NCCN (National Compre-
hensive Cancer Network). Rekomendu-
ja go tez polscy eksperci z Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej; lek
znalazt sie w pierwszej piatce TOP 10
ONKO jako terapia, ktéra powinna sta¢
sie refundowana w 2022 roku w Polsce.
Mozna ja nazwac przetomowa?

To zdecydowanie przetlomowe leczenie,
dzieki niemu mamy redukcje ryzyka choro-
by nowotworowej w granicach 70-90 proc.
Tak dobrych wynik6w bardzo dawno nie wi-
dzieli$my. Bardzo by$my chcieli, zeby byto

mozliwe zastosowanie tego leczenia przez
naszych chorych w ramach refundacji.

W ostatnich latach w Polsce zaszty
bardzo duze zmiany, wiele sie poprawito,
jesli chodzi o dostepnosé¢ do nowych
terapii w raku ptuca. Wciaz duzo jeszcze
przed nami?

Tak, to prawda, zaréwno my, jak i nasi
pacjenci jestesmy bardzo wdzieczni za bar-
dzo dobre decyzje refundacyjne ostatnich
lat. Dzieki temu w wielu przypadkach rak
pluca moze staé si¢ chorobg przewlekls, co
jeszcze niedawno bylo nie do wyobrazenia.
Weiaz jednak pojawiajg sie nowe terapie,
amamy wrazenie, ze w ostatnim czasie Mi-
nisterstwo Zdrowia nieco zatrzymato sie w
swoich dobrych poczynaniach, jesli cho-
dzi o procesy refundacyjne w raku ptuca.
Czekamy na refundacje lekéw w rzadkich
zaburzeniach molekularnych dotyczacych
bardzo niewielkich populacji chorych. Po-
jawiajace sie leki sa bardzo skuteczne dla
tych waskich grup pacjentéw. Chodzi tu np.
o skojarzenie dabrafenibu z trametynibem
u chorych z mutacjg w genie BRAF, sgnowe
terapie dla chorych z rearanzacja w genie
RET, dla pacjentow z genem fuzyjnym
NTRK, pacjentow z tzw. mutacja omijajaca
w genie MET w ekzonie 14, z pierwotnymi
mutacjami opornosci w genie EGFR w ek-
zonie 20. Na pewno nie mozna zatrzymywac
sie w polowie drogi, jesli chodzi o dostep do
skutecznego leczenia. Jezeli powiedziato
sie A, to trzeba powiedzie¢ BiC.

Jesli chodzi o ozymertynib w leczeniu
uzupelniajagcym po wykonaniu operacji
radykalnej, to mamy do czynienia z inna sy-
tuacja, bo méwimy o szansie na wyleczenie
z choroby nowotworowej. Taki pacjent nie
wymaga dalszego leczenia, jest catkowicie
zdrowy, dlatego zrefundowanie tej terapii
jest tak bardzo wazne. @
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Mozna poprawic

rokowania pacjentek ™

Rozmowa z DR MAGDALENA WLADYSIUK, prezes
Stowarzyszenia CEESTAHC, wiceprezes HTA Consulting

W jakim miejscu jestesmy, jesli chodzi
o leczenie nowotworow ginekologicz-
nych? Jak Polska wyglada na tle Europy?

Na to, jak wygladamy na tle Europy,
mozemy popatrze¢ przez dwa aspekty. Je-
den to efekty zdrowotne, czyli np. 5-letnie
przezycia. Drugim aspektem moze by¢ mie-
rzenie dostepnosci do technologii, w tym
lekowych, choé réwniez rozwdj $wiadczen
w tym zakresie, a takze zmiana calej Sciezki
diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta.
Efekt zdrowotny jest zalezny tak naprawde
od ulozenia tych $ciezek, stosowania od-
powiednich terapii w odpowiednim cza-
sie u odpowiedniego pacjenta. To krétka
definicja jakosci, a zeby ta jakos¢ byta za-
chowana, to musimy u odpowiednich pa-
cjentéw wlaczaé okreslone typy leczenia,
czyli np. chirurgie, radioterapie, chemio-
terapie. W terapii mamy tez w odwodzie
rézne leki, w tym najnowsze, szczegélnie
immunoterapie, ktora od kilku lat zaczyna
dominowaé w onkologii. To bardzo wazne
rowniez z punktu widzenia nowotworow
ginekologicznych. Rozwdj medycyny jest
zwiazany takze z tym, Ze zaczynamy coraz
lepiej diagnozowacé pacjentki pod wzgle-
dem molekularno-genetycznym. Lepiej
rozumiemy, jakie sg mutacje, jakie sa ro-
kowania w zaleznosci od mutacji genowych
czy innych biomarkeréw. To powoduje, ze
istotne staje si¢ dobieranie takich terapii,
ktdre gwarantuja u konkretnych pacjentek
jak najlepsze efekty.

Wida¢ bardzo duzy postep: w pierw-
szej linii leczenia np. raka jajnika s3 sto-
sowane inhibitory PARP, niezaleznie od
statusu mutacji BRCA1i BRCA2...

Do tej pory w przypadku chemioterapii
myslalo sie raczej o tym, by stosowac leki
uwszystkich pacjentek. W przypadku no-
woczesnych lekéw juz tak nie jest. W raku
jajnika zaczeli$my réznicowac pacjentki

20

z mutacjami w genach BRCAL, 2. Jeszcze
niedawno dostepnos¢ do inhibitoréw PARP
miaty w Polsce tylko pacjentki z mutacjami
w genach BRCAL, 2. Od tego roku wszedt do
refundacji nowy inhibitor PARP, kt6ry moze
by¢ stosowany takze niezaleznie od statusu
w genach BRCA, tak wiec zaczeli$my popra-
wiac¢ mozliwosci stosowania terapii u pacjen-
tek z przerzutowym rakiem jajnika. Z punktu
widzenia dostepnosci do lekéw w raku jajni-
ka sytuacja sie poprawila. Jezeli popatrzymy

\

Jesli chodzi o zapadalnosé,

to rak trzonu macicy jest

pierwszy wsrod nowotworéw ginekologicznych. Mamy
okoto 56 tysiecy pacjentek z tym nowotworem

nainne nowotwory ginekologiczne, takie jak
rak trzonu macicy (endometrium), to poja-
wiaja sie nowe leki z zakresu immunoterapii,
m.in. przeciwciata anty-PD-1. U10-15 proc.
pacjentek rak trzonu macicy jest wykrywany
juzw formie zaawansowanej. Te przypadki
sa trudne do leczenia: 5-letnie przezycia nie
przekraczaja 19-20 proc.

Rak trzonu macicy jako najczestszy
nowotwor ginekologiczny powoduje po-
wazne wyzwania?

Populacja pacjentek z rakiem trzonu jest
coraz wieksza: juz mamy okolo 56 tysiecy
pacjentek z rakiem trzonu macicy, zapadal-
nosc¢ roczna to okoto 6 tys. osob. Pacjentek
jest coraz wiecej, dlatego potrzeby systemo-
we beda rosty. Od wielu lat nie bylo Zadnych
nowych terapii w raku endometrium, wiec
immunoterapia wchodzaca wlasnie w tym
obszarze jest dlugo oczekiwang terapia.

Jak wyglada dostepnosé nowocze-
snych terapii ginekologiczno-onkolo-
gicznych w Polsce?

Tak jak wspomniatam: zalezna jest od ty-
punowotworu, od kwestii zwigzanych z mu-
tacjami. W raku jajnika sytuacja w ostatnich
latach sie poprawia, sa nowe czasteczki, na
razie sg to pojedyncze leki. W raku trzonu
zadne leki z grupy immunoterapii jeszcze
nie weszty do refundacji w Polsce

W leczeniu ktérych nowotworéw gi-
nekologicznych najbardziej odstajemy
od Europy? Co nalezy poprawi¢?

Patrzac na efekty zdrowotne, widaé ewi-
dentnie, Ze cata Europa ma problem z rakiem
jajnika. Te parametry przezy¢ 5-letnich sg
nizsze o okoto 40 proc. niz dla innych no-
wotworow ginekologicznych, gdzie prze-
zywalnos¢ - nawet w raku trzonu, jezeli po-
patrzymy na cala populacje - wynosi 75-80
proc. Polska ma tutaj troche do nadrobienia
w poréwnaniu z krajami europejskimi. Ma
gorsze wskazniki 5-letniego przezycia niz
$rednia tych krajéw. Mamy do nadrobienia
mozliwosci diagnostyczne. W raku jajnika
kluczowy jest moment diagnostyki — u oko-
1o 70 proc. kobiet wykrywa sie raka jajnika
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w postaci zaawansowanej. Niestety, nie ma
skutecznego badania przesiewowego w tym
nowotworze. Czujno$¢ diagnostyczna, regu-
larne wizyty i badania u ginekologa moga
daé szanse na wezesniejsze wylapanie roz-
wijajacego sie nowotworu. W przypadku
raka trzonu macicy wyzwaniem jest szybciej
rozpoznany nowotwor, a latwiej jest go roz-
poznaé. Sam fakt nieprawidtowosci w mie-
siaczkowaniu jest wystarczajacy, zeby udac
sie z zapytaniem do ginekologa. Sg jednak
problemy z dostepnoscia do Swiadczer, takze
dla pacjentek z przerzutowym nowotworem,
szczegdlnie do immunoterapii.

Jak jest ze sSwiadomoscia pacjentek
w tym zakresie?

Jakby$my popatrzyty w dtugiej perspek-
tywie, 30-letniej, na pewno doszlo do duzych
zmian. Jeste$my bardziej swiadomi swoje-
go zdrowia, co ma na nie wplyw, kobiety sg
lepiej wyksztatcone. Poprawila sie $wiado-
mos¢ zdrowotna, szczegdlnie w miastach.
Bardzo duzo jest do zrobienia - nie tylko
w kwestii $wiadomosci, ale réwniez dostepu
do swiadczen - dla populacji w wioskach
oraz malych miastach. Tam sa pewne braki
zwigzane z dostepnoscia do niektorych ba-
dan czy poglebionej diagnostyki.

Istotne znaczenie ma fakt, ze w re-
fundacji jest szczepionka przeciw HPV.
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Tak i to jest bardzo duzy postep. Trze-
ba mie¢ $wiadomosé, ze szczepionka HPV
w Polsce byta refundowana, ale na poziomie
samorzadéw w ramach programéw poli-
tyki zdrowotnej. Niektore wojewddztwa,
powiaty, gminy decydowaly sie na wdra-
zanie szczepien dziewczynek. Prawdziwy
efekt jest mozliwy dopiero przy objeciu jak
najwiekszej grupy szczepieniami. Poprawa
odsetka populacji wyszczepionej bedzie
mogla zasadniczo wplyngé na dlugofalowe
efekty zdrowotne calej populacji, na
pewno w zmniejszeniu czestotliwo$ci
wystepowania raka szyjki macicy. HPV
powoduje takze inne nowotwory: odbytu,
pochwy, a takze glowy i szyi, dlatego
ta szczepionka daje szanse na spadek
zachorowalnosci na wiele nowotworow,
oczywiscie w dluzszej perspektywie.
Pierwsze efekty z 10-letnich obserwacji
potwierdzajg ochronny wplyw szczepienia
narozwoj zmian na nabtonku szyjki macicy.

W raku endometrium dla pacjentek
majacych wznowe i zle rokujacych po-
trzebna jest nowa terapia?

Tak, to prawda. Jesli chodzi o zapadal-
nos¢, to rak trzonu macicy jest pierwszy
wérod nowotwordw ginekologicznych.
W ciagu ostatnich 20 lat bardzo nam ta
populacja urosta, pdzne stadia wykrywa
sie relatywnie rzadziej niz w innych
nowotworach ginekologicznych.
Przezywalno$é dla ogdlnej populacji wynosi
prawie 80 proc., ale nie zmienia to faktu, ze
pacjentki z przerzutowym rakiem bardzo zle
rokuja, gorzej niz pacjentki z rakiem jajnika.
Tu istotna jest mozliwo$¢ stosowania
immunoterapii ze wzgledu na fakt, ze obec-
ne efekty chemioterapii sa niewystarczajace.
Wazna jest dalsza poprawa rokowania tych
pacjentek: wydtuzenie czasu do progres;ji,
apotem - jesli to mozliwe - czasu przezycia.

Co jest szczegélnym wyzwaniem, jesli
chodzi o nowotwory ginekologiczne?

Po raku piersi widac¢, ze inwestycje we
wprowadzenie coraz wiekszej liczby tera-
pii, szczegdlnie u okreslonych grup pacjen-
tek, maja sens. Wprowadzanie terapii na
wezesniejszych etapach skutkowato tym,
ze w ciggu ostatnich 20 lat rak piersi stat
sie choroba przewlekla. Wehodza pierwsze
terapie w raku trzonu macicy, ktére daja
szanse na dluzsze przezycie, dlatego warto
byloby stworzy¢ rozwigzania, ktére beda
stopniowo poprawialy szanse pacjentek.

A o co warto zaapelowa¢ do kobiet?
Zeby sie badaty, chodzily regularnie
do ginekologa co najmniej raz w roku,
rozmawiaty o swoim stanie zdrowia, o
niepokojacych objawach, o lekach. Nie
bagatelizujmy np. bolu brzucha, ktéry sie
przedtuza. Traktujmy tematy zdrowotne
bardzo powaznie. @
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Zahamowac przerzuty do kosci

Chtopak na swoim Slubie doznaje ztamania kregostupa. Okazuje sie, ze ma
szpiczaka. To jedna z historii, ktére opowiada tUKASZ ROKICKI, prezes Fundacji
Carita zajmujacej sie problemami chorych na szpiczaka mnogiego. Wtasnie
opracowata raport o zapobieganiu przerzutom tego nowotworu do kosci.

nastepstwie szpiczaka,

tak samo jak w wypadku

nowotwordéw ptuc, piersi

czy nerek, moze dochodzié
do przerzutéw do kosci. - Okazuje sie,
ze trzy czwarte chorych je ma. Ludzie
dowiaduja sie, Ze maja nowotwor krwi nie
wtedy, kiedy wyszta im Zle morfologia, ale
w momencie, gdy tamia sobie kregostupy,
nogi, miednice. Ztamania poprzedzaja
bdle, ale wielu pacjentdéw nie zwraca na
nie uwagi, sadzac, Ze to na skutek prze-
cigzenia, zbyt dlugiego siedzenia przed
komputerem czy ztej postawy podczas
jazdy na rowerze - mowi Lukasz Rokicki.
Z kolei starsi mysla, ze to wynik osteopo-
rozy, jesli jadac samochodem, famig sobie
stope. Tymczasem okazuje sie, Ze... maja
szpiczaka.

Potem zaczyna sie chodzenie od spe-
cjalisty do specjalisty, bo lekarze tez majq
klopot z rozpoznaniem tej trudnej he-
matoonkologicznej choroby, sa tez tacy,
ktdrzy zupelnie to bagatelizuja, odsyta-
jac pacjentow do fizjoterapeuty albo na
masaz. - Bo gdy kto$ zobaczy mtodego
i wysportowanego chtopaka, ktéry ma
jakies$ bole kregostupa, to nie pomysli
o nowotworze - méwi Lukasz Rokicki.

A pomysle¢ trzeba, dlatego Fundacja
Carita im. Wiestawy Adamiec zajeta si¢
edukacja na temat tej choroby i opraco-
wata raport ,,Zapobieganie powiklaniom
kostnym w chorobach nowotworowych”,
w ktorym koncentruje si¢ na przerzutach
nowotworu do kosci w przypadku szpi-
czaka i guzow litych. W raporcie méwi sie
o potrzebie poprawienia dostepnosci do
lekéw modyfikujacych metabolizm kost-
ny, by unikna¢ ztaman, ograniczy¢ je lub w
ogole do nich nie dopuscié. Autorzy raportu
apelujg o refundacje jednego z takich lekow,
o nazwie denosumab. To lek biologiczny,
ktéry mozna stosowac tez u chorych z no-
wotworami litymi i daje on dobre wyniki.
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BISFOSFONIANY

NIE DLA KAZDEGO

Szpiczak to choroba nowotworowa ukta-
du krwiotworczego, ktorej pierwszym
objawem bardzo czesto sg bole kostne.
W leczeniu stosuje sie m.in. chemiotera-
pie, leki celowane oraz przeszczepienia
szpiku. Do terapii wspomagajacych nalezg
leki modyfikujace metabolizm kostny. Za-
chorowania na szpiczaka stanowig 1 proc.

wszystkich zachorowan na nowotwory
zlosliwe i okoto 14 proc. na nowotwory
uktadu krwiotwdrczego. Rocznie zapada
na szpiczaka 4,5-6 osob na 100 tys.
Celem leczenia przerzutéw nowotwo-
ru do kosci jest fagodzenie ich objawdow
oraz, jesli to mozliwe, zapobieganie po-
stepowi choroby. Ostatecznie bowiem,
gdyby nie leki modyfikujace metabolizm
kostny, to wszyscy chorzy z czasem sta-
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liby sie osobami niepeinosprawnymi na
skutek ztaman kosci, do ktorych z czasem
dochodzi. Chorzy na szpiczaka nie majg
dostepu do refundacji leku biologicznego,
jednego z dwdch opcji terapeutycznych,
a dostepnych bisfosfonianéw nie mozna
zastosowaé u kazdego. Jak ttumaczy Lu-
kasz Rokicki, w wielu przypadkach, gdy
sa juz przerzuty do kosci, stosowanie bis-
fosfoniandw jest o tyle problematyczne,
ze sam szpiczak uszkadza nerki, leczenie
przy pomocy bisfosfonianow takze je
ostabia, a 50 proc. pacjentow nie moze
tej terapii stosowac. Stad idea refundo-
wania denosumabu, leku biologicznego,
ktory juz sie sprawdzit w nowotworach
litych, ograniczajac rozprzestrzenianie
sie choroby. - Zauwazono takze, ze lek
ten nie uszkadza nerek, tak jak to bywa
w przypadku bisfosfonianéw, ktdre za-
wierajg toksyczny kwas zoledronowy -
tlumaczy Lukasz Rokicki. — Dlatego tak
wazne jest wprowadzenie tego leku bio-
logicznego, ktéry moze by¢ stosowany u
chorych z niewydolnoscia nerek. A dzigki
formule przezskdrnej, bo podaje sie go
za pomoca zastrzykow, jest latwiejszy do
stosowania i ogranicza kontakt pacjenta
z placowkami zdrowotnymi — podkresla.

Leczenie za pomocg denosumabu ma
tez znaczenie profilaktyczne, mozna unik-
na¢ nie tylko ztaman, ale i operacji.

POPARCIE EKSPERTOW

Zastosowanie tego leku biologicznego
w przerzutach do kosci u pacjentéw ze
szpiczakiem znalazlo uznanie wielu na-
ukowcow. Na ten temat wypowiedziat

Caty raport dostepny na stronie:

WWW.FUNDACJACARITA.PL/
NEWS/185

pewng grupe chorych, ktérzy nie moga
sie leczy¢ za pomocg dotychczasowych
terapii. - Do$wiadczenia ze stosowaniem
bisfosfoniandw zebrane w ciagu wielu lat
dokumentuja, ze w codziennej praktyce
klinicznej pojawia sie specyficzna grupa
pacjentéw z przeciwwskazaniami do za-
stosowania bisfosfonianéw lub ich nietole-
rancja, dla ktérych denosumab jest jedynag
opcja terapeutyczna. Brak refundacji tego
leku sprawia, ze jego zastosowanie nie jest
mozliwe u polskich pacjentéw - stwierdzit
prof. Wojtukiewicz, dodajac, ze pozytywna
rekomendacja prezesa AOTMIT z dnia
10 sierpnia 2021 roku daje nadzieje za-

Chorzy na szpiczaka nie maja dostepu do refundacji
leku biologicznego, a dostepnych bisfosfonianow
nie mozna zastosowac u kazdego

sie w raporcie prof. Marek Wojtukie-
wicz, kierownik Kliniki Onkologii Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku,
ktory podkreslit znaczenie skutecznej
profilaktyki zdarzen kostnych u chorych
z zaawansowanym nowotworem, gdyz,
jak stwierdzil, prowadza one nieuchron-
nie do utraty mobilnosci. Zaznaczyt tez,
ze wprowadzenie do terapii leku biolo-
gicznego jest konieczne ze wzgledu na
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réwno chorym, jak i lekarzom na dostep
do denosumabu.

Zdaniem prof. Ewy Lech-Marandy, kra-
jowego konsultanta w dziedzinie hema-
tologii, denosumab moze by¢ stosowany
w przypadku niewydolno$ci nerek, ktéra
dotyczy 20 proc. chorych z nowym rozpo-
znaniem szpiczaka i 50 proc pacjentow
bedacym na dalszym etapie choroby. -
Stosowanie lekow z grupy modyfikujacych

metabolizm kostny jest niezwykle istot-
nym elementem leczenia, gdyz op6znia
czas wystgpienia pierwszych powiktan
kostnych oraz korzystnie wptywa na od-
legte wyniki leczenia. Denosumab jest
nie tylko skutecznym lekiem, ktéry moze
by¢ bezpiecznie stosowany u chorych ze
szpiczakiem mnogim z niewydolnoscig
nerek lub z przeciwwskazaniami do bra-
nia bisfosfoniandw, ale réwniez dzieki
formule podskdrnej jest tatwiejszy do
stosowania i zmniejsza kontakt pacjenta
z systemem ochrony zdrowia — twierdzi
prof. Ewa Lech-Maranda. A jest to szcze-
golnie wazne w dzisiejszych czasach, kie-
dy mamy jeszcze epidemie COVID-19,
aw stuzbie zdrowia brakuje personelu.

Roéwniez prof. Krzysztof Giannopoulos,
kierownik Zaktadu Hematoonkologii Do-
swiadczalnej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, widzi potrzebe leczenia zabez-
pieczajacego przed skutkami powiktan kost-
nych, ktére dotyczytoby nie tylko chorych na
nowotwory lite, ale takze szpiczaka mnogie-
go. Zwrocit on uwage, ze na swiecie ci chorzy
maja juz dostep do calego spektrum lekow.
Aktualne zalecenia, jak rowniez praktyka
w krajach zachodnich i Stanach Zjednoczo-
nych preferuja stosowanie denosumabu.
— W Polsce z terapii przeciwresorpcyjnej
obecnie dostepny jest dwufosfonian, bez
wiekszych ograniczen, oraz bez refun-
dacji denosumab - méwi prof. Krzysztof
Giannopoulos. — Cieszy mnie pozytywne
zaopiniowanie przez prezesa AOTMiT
objecia refundacja denosumabu zaréwno
w populacji pacjentow z przerzutami do
ko$ci z guzéw litych, jak i ze szpiczakiem
plazmocytowym - dodaje profesor.

Takze zdaniem prof. Macieja Krzakow-
skiego, krajowego konsultanta w dziedzi-
nie onkologii klinicznej, trzeba wykorzy-
sta¢ nowe mozliwosci leczenia polegajace
na zapobieganiu przerzutom kostnym.
Denosumab opdznia wystapienie pierw-
szych powiktan kostnych oraz korzystnie
wplywa na odlegle wyniki leczenia.

Nalezy mieé nadzieje, ze raport Fun-
dacji Carita, zawierajacy kompendium
wiedzy na temat przerzutéw nowotwo-
rowych, a w tym dotyczacy szpiczaka,
przyczyni sie do skuteczniejszej pomocy
wielu chorym. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

BARBARA KOT

23



WProst

Nowa metoda leczenia

raka trzustki

Rozmowa z PROF. WOJCIECHEM
KIELANEM, prezesem Towarzystwa
Chirurgéw Polskich

Rak trzustki to agresywny i trudny
do leczenia nowotwor. Dlaczego?

Rak trzustki stanowi okoto 3 proc. no-
wotwordw w Polsce, pod wzgledem liczby
zachorowan zajmuje 10. miejsce u mez-
czyznil2. wérod kobiet. Jest nowotworem
o bardzo ztym rokowaniu. W ostatnich
latach obserwuje sie wzrost zachorowal-
nosci na nowotwory trzustki, zwlaszcza
wsrdd kobiet. Niestety, nie widzimy po-
prawy rokowania mimo rozwoju nauki.
Ze wzgledu na poczatkowy brak objawdw
nowotwdr ten jest rozpoznawany pdézno.
Nie ma znanych i tatwo wykrywalnych
stanéw przednowotworowych tego nowo-
tworu. Objawy nie sg specyficzne. Czesto
wystepuje utrata masy ciata oraz bél nad-
brzusza. Nie ma akceptowanego spolecznie
i ekonomicznie swoistego badania, ktére
byloby uzyteczne w ramach badan prze-
siewowych. Z powodu pdznego wykrycia
operacja resekcyjna jest mozliwa tylko
u okoto 20 proc. chorych, z ktérych zale-
dwie 20 proc. osiggnie 5-letnie przezycie.
Pozostali chorzy sa kierowani do leczenia
paliatywnego, najczesciej chemioterapia.
Systemowe leczenie paliatywne tylko nie-
znacznie przedluza czas przezycia i nie
zwigksza odsetka przezy¢ dtugoletnich.
Dlatego wlasnie jest to bardzo agresywny
i trudny do leczenia nowotwor ztosliwy.

Na czym polega nowatorska metoda
leczenia raka trzustki (nieodwracalna
elektroporacja wapniowa, elektroche-
mioterapia oraz elektroporacja), ktéra
prowadzi Pana zespét, a ktéra niedaw-
no zostata dofinansowana w ramach
grantu Agencji Badan Medycznych?

Nieodwracalna elektroporacja (IRE,
ang. irreversible electroporation) polega
na umieszczeniu elektrod w tkance guza
i podaniu krétkich impulséw elektrycz-
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nych (do 100 mikrosekund) o natezeniu
pola elektrycznego w zakresie od 1500 do
3000 V/cm. Permeabilizacja, czyli zmiana
struktury btony komoérkowej, otwiera do-
datkowe drogi transportu zaréwno dla po-
jedynczych jondw, jak i innych czasteczek,
np. lekéw. Nastepuje gwattowna zmiana
potencjatu btony komdrkowej i zaburzenie
jej funkcji ochronnej, co powoduje $mieré
poprzez apoptoze, czyli samozniszczenie.

Postanowilismy wzbogacic te metode.
Poniewaz zmienia sie struktura blony ko-
mérkowej nowotworu, to do $rodka dostaja
sie rowniez leki. W naszym projekcie IREC
do zabiegu elektroporacji zaplanowali$my
podanie jonéw wapnia lub bleomycyny dla
zwielokrotnienia efektu przeciwnowotwo-
rowego. Jony wapnia zaburzajg rownowage
energetyczng komoérki i nasilajg nekroze.
Bleomycyna to chemioterapeutyk uznany

za najbardziej skuteczny w polaczeniu
z IRE. Dzieki zmianie struktury blony
stezenie potrzebne do zabicia komoérki
nowotworowej jest okoto 200 razy mniej-
sze. Pozwala to na maksymalizacje dzia-
lania efektu zabiegu przy zmniejszonym
ryzyku dziatan niepozgdanych zwigzanych
z uzyciem bleomycyny.

Wedtug pi$miennictwa zabieg aktywuje
rowniez uktad odpornosciowy chorego, co
moze pomdc w walce z choroba nowotwo-
rowa. Zbadanie tego zjawiska jest réwniez
czescig projektu IREC. Atutem metody
jest znikomy efekt termiczny. UloZenie
anatomiczne trzustki nie pozwala na za-
stosowanie klasycznych metod termo-
czy krioablacji z uwagi na bezposrednie
sgsiedztwo waznych struktur takich jak
naczynia krwionosne i drogi zétciowe.
Metoda IRE jest bezpieczna pod tym
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wzgledem w przypadku raka trzustki. Pro-
jekt uzyskat zgode Komisji Etyki na jego
wykonanie, jest finansowany ze $rodkow
Agencji Badan Medycznych.

réznych chemioterapeutykéw byta bada-
na wczesniej przez zespot pani profesor
miedzy innymi przy uzyciu linii komoér-
kowych. Mozna powiedzieé, ze pomyst

Metoda jest przeznaczona do leczenia paliatywnego
raka trzustki, czyli dla pacjentéw, u ktérych
chirurgiczne usuniecie zmiany nie jest mozliwe

U jakich pacjentow mozna zasto-
sowac te metode leczenia? Dlacze-
go u tych pacjentow tak wazna jest
mozliwos¢ przeprowadzenia tego typu
terapii?

Metoda ta jest przeznaczona do lecze-
nia paliatywnego raka trzustki, czyli dla
pacjentow, u ktorych chirurgiczne usu-
niecie zmiany nie jest mozliwe. Niestety,
jest to znaczna procentowo liczba chorych.
Obecnie dla tych pacjentéw w arsenale
leczenia jest wylacznie chemioterapia.
Wiaczenie nowej metody moze pozwolié
na przedtuzenie zycia choéby w zwigzku
z dodaniem nowej metody i zyskaniem
czasu wolnego od progresji choroby. Chce-
my podkreslié, Ze nie jest to metoda alter-
natywna dla leczenia systemowego, czyli
chemioterapii, obie te metody powinny
sie uzupelniaé. Poszerzenie mozliwos$ci
niesie korzys¢ dla chorych w tragicznej
sytuacji zyciowe;j.

W jaki sposéb wpadliscie na pomyst
prowadzenia takiego leczenia? Czy jest
ono prowadzone w innych krajach?

Sama metoda elektroporacji nie jest
nowa, jest stosowana w przypadku nowo-
tworow litych w Stanach Zjednoczonych,
Danii czy w Czechach, ma wymagane akre-
dytacje i certyfikacje réwniez w Polsce.

Urzadzenie do elektroporacji zostato
zakupione przez Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w 2018 roku. Od tego czasu wy-
konalismy szereg zabiegéw w przypadku
raka trzustki i innych guzoéw litych, a wy-
niki zostaty opublikowane w czasopismach
naukowych. We wspdlpracy z Katedra Bio-
logii Molekularnej i Komérkowej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroclawiu, z prof.
Julita Kulbacka, rozpoczeliSmy projekt
,Personalizacja leczenia raka trzustki”.
Sama metoda elektroporacji z jonami
wapnia i elektrochemioterapii z uzyciem
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projektu i wykorzystania tej metody w
leczeniu pacjentéw z rakiem trzustki jest
owocem tej wspolpracy. Jest to nowator-
skie podejscie, poniewaz elektroporacja
wapniowa i elektrochemioterapia sg sto-
sowane w innych krajach, np. w leczeniu
czerniaka, ale nigdy nie byly stosowane w
przypadku raka trzustki.

Pierwszy zabieg elektroporacji pana
zespot przeprowadzit w 2018 roku. Jaki
przyniost efekt?

Pierwsze zabiegi wykonali$my czte-
ry lata temu wspdlnie z panem profeso-
rem Pawlem Lampe, ktéry wtedy miat
najwieksze doswiadczenie w tego typu
operacjach. Stosowalismy wtedy tylko
zabieg elektroporacji bez wspomagania
dodatkowo podawaniem jonéw wapnia
ilekéw chemioterapeutycznych. Obser-
wowali$my juz wtedy dtuzsze przezycia
chorych, dlatego wzbogacenie tej metody
o wezesniej wspomniang elektroporacje
wapniows i elektrochemioterapie stalo sie
dla nas inspiracjga do napisania wniosku
o przyznanie grantu.

Czy do badania klinicznego moga sie
zgtaszac pacjenci z catej Polski? W jaki
sposob moga uzyska¢ informacje na
jego temat?

Do badania mogg sie zglasza¢ pacjenci
z catej Polski z rozpoznanym nieopera-
cyjnym rakiem trzustki bez zmian prze-

rzutowych, po weczes$niejszym leczeniu
chemioterapeutycznym.

Zapraszamy do kontaktu w przypadku
pytan: chirurgia.ogolna.onkologiczna@
gmail.com. W kazdy wtorek o godzinie
12 prowadzone sg rowniez konsultacje
w sekretariacie Chirurgii Onkologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu przy ul. Borowskiej 213,
gdzie mozna uzyskac informacje od prof.
Wojciecha Kielana, dr Julii Rudno-Rudzin-
skiej i dr Eweliny Frejlich. Zapraszamy do
kontaktu i wspotpracy wszystkich lekarzy,
ktdrzy zajmuja sie leczeniem chorych z za-
awansowanym nieoperacyjnym rakiem
trzustki.

Obecnie badanie ,,Wptyw nieodwra-
calnej elektroporacji wapniowej, elek-
trochemioterapii oraz elektroporacji
(IRE-CaCl2, ECT oraz IRE) na jakos¢
Zycia oraz przezycie wolne od progresji
u chorych na raka trzustki” jest finan-
sowane w ramach konkursu Agencji
Badan Medycznych. Jaka przyniesie
korzys¢ pacjentom i naukowcom?

Badanie zamierzamy prowadzi¢ przez
pieclat. Zoperujemy ta metoda 70 chorych.
Badania prowadzone beda w II Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogélnej i Chirurgii
Onkologicznej we wspolpracy z Katedra
iZakladem Biochemii Medycznej, Katedra
Radiologii oraz Oddzialem Chemioterapii
Szpitala Uniwersyteckiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Operacja tg
metoda, dodatkowo z podaniem jondow
wapnia i bleomycyny po zakonczeniu le-
czenia chemioterapeutycznego, bedzie
jedyna mozliwosciag dalszego leczenia
chorych z wyraznym przedtuzeniem zy-
cia pacjentow z nieoperacyjnym rakiem
trzustki. Zamierzamy to w naszym badaniu
udowodnié. &
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Leczymy
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a nie
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" Rozmowa z PROF.
~ PAWLEM BOGDANSKIM,
prezesem Polskiego
Towarzystwa Leczenia
Otytosci

Otytos¢ wciaz jest postrzegana jako
problem estetyczny, kwestia zbednych
kilogramoéw. Zaledwie 15 proc. Polakéw
uwaza otytos¢ za chorobe. Dlaczego nie
powinnismy mie¢ watpliwosci, ze to cho-
roba, ktoéra trzeba leczyc¢, nie czekajac
na powiktania?

Otylosé to przewlekta choroba bez ten-
dencji do samoistnego ustepowania, za to
z tendencjami do nawrotéw. Ma zlozonag
patogeneze oraz powazne konsekwencje
spoleczne, medyczne i ekonomiczne. Za-
graza zdrowiu i zyciu rosnacej liczby oséb
na calym $wiecie. Nie znam zadnej innej
przewleklej choroby o tak duzej liczbie po-
tencjalnych powikian i zaburzen. Czesto sa
one traktowane jako niezalezne jednostki
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chorobowe, a tymczasem to powiklania
otytosci. Otytosé powoduje dziewigcdzie-
sieciokrotny wzrost ryzyka cukrzycy typu 2
w przypadku kobiet o BMI powyzej 35. Po-
nad potowa wszystkich przypadkéw nadci-
$nienia tetniczego jest zwigzana z otyloscia.
Otylo$¢ zwieksza ryzyko rozwoju miazdzycy
ijej klinicznych konsekwencji: choroby nie-
dokrwiennej serca, zawatu migsnia serco-
wego, udaru mézgu, miazdzycy koniczyn
dolnych, arytmii, migotania przedsionkéw;
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka nagte-
g0 zgonu sercowo-naczyniowego, zwiek-
sza ryzyko rozwoju niewydolnosci serca,
wielu choréb nowotworowych, choroby
zwyrodnieniowej. Brytyjczycy szacuja, ze
przyczyng wykonywania 70 proc. zabiegow

endoprotezy stawu kolanowego u kobiet
jest otytosé. Jest ona tez czynnikiem ryzyka
zaburzen gospodarki lipidowej, przewle-
klej choroby naczyn zylnych, zakrzepicy,
rozwoju bezdechu sennego, nieptodnosci.
Jest réwniez przyczyna wielu powaznych
schorzen i dramat6w pacjentow.

Jak wiele oséb w Polsce choruje dzi$
na otytosc?

Dane NFZ z 2016 roku méwia, ze 68 proc.
dorostych mezczyzn i 53 proc. kobiet ma
nadwage, a ok. 25 proc. mezczyzn i kobiet
choruje na otylto$¢. Pandemia COVID-19
jeszcze pogorszyla te sytuacje. Ogromna
liczba 0s6b przeszla z prawidlowej masy
ciata do nadwagi i z nadwagi do otytoSci.
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Najbardziej ucierpieli ci, ktorzy juz przed
pandemia mieli nadwage badz chorowali na
otylos$é. Niezwykle martwi tempo przyrostu
nadwagi i otylosci wsrdd dzieci i modzie-
zy. Mamy juz pigte miejsce na swiecie pod
wzgledem liczby dzieci z nadmierna masa
ciata. Jeste$my liderami w Europie, jesli
chodzi o wzrost liczby dzieci z otyloscia. Sza-
cuje sie, ze kazdego roku bedzie przybywac
400 tys. dzieci z nadwaga. Jesli u dziecka
czy nastolatka nie poradzimy sobie z pro-
blemem otylosci, to ryzyko wystapienia tej
powaznej choroby w zyciu dorostym wzrasta
osiemnastokrotnie.

Nawet co czwarta osoba w Polsce
powinna mie¢ diagnoze ,,otytosé”. Jed-
noczesnie jest to choroba bardzo rzad-
ko rozpoznawana, mimo ze tak tatwo ja
rozpoznac...

Doktadnie tak. Otyto$é to najbardziej
nieuswiadomiona choroba, a przeciez moz-
napowiedzied, ze czesto widad ja w momen-
cie, gdy pacjent przekracza prog gabine-
tu. Ten problem istnieje jednak nie tylko
w Polsce. Dane ze Stanéw Zjednoczonych
pokazujg, ze od momentu przyjscia pacjen-
ta do lekarza z powodu innych choréb do
momentu, w ktorym diagnozuje sie u niego
otylo$é, mija piec¢ lat. Powtorze: pieé lat!

Choroba otytosciowa w liczbach
> 68 proc. dorostych mezczyzn i 53 proc. kobiet ma nadwage, a ok. 25 proc.

mezczyzn i kobiet choruje na otytosé.

> Polska zajmuje pigte miejsce na swiecie pod wzgledem liczby dzieci z nadmiernag
masa ciata, a pierwsze miejsce w Europie, jesli chodzi o wzrost liczby dzieci

zotytoscia.

> Leczenie farmakologiczne nalezy rozwazy¢ u wszystkich, ktérzy choruja na
otytos¢ (czyli maja BMI powyzej 30) lub nadwage (BMI powyzej 27) i co najmniej
jedno klasyczne powiktanie otytosci, a postepowanie niefarmakologiczne okazato sie

nieskuteczne.

1a, a takze wykluczy¢é powiktania choroby
otylo$ciowej, a jesli takie sa, to je leczyd.
Lekarz powinien tez opracowac strategie
dalszego postepowania.

JesteSmy w przeddzien zbudowania
jasnego, klarownego systemu, otwartego
dla pacjentow. Potrzebujemy rozwigzan
systemowych. Naszym zdaniem powinny
by¢é stworzone kompleksowe osrodki lecza-
ce chorych na chorobe otylosciowa. Obec-
nie pacjenci dziatajg troche na oslep: sami
szukaja dla siebie pomocy, czesto jezdza na
weczasy odchudzajace, stosujg restrykcyjne
diety, niestety, malo skuteczne. Coraz cze-
Sciej mamy wrecz do czynienia z otyloscig
indukowang glodéwkami, dietami, w wyniku
czego dochodzi do spadku podstawowej

Najlepsze pakiety onkologiczne nie wystarcza,
by poradzi¢ sobie z ogromng falg chorob
nowotworowych zaleznych od otytosci

Jaki lekarz powinien zajmowac sie
diagnozowaniem i leczeniem otytosci?

Kazdy lekarz moze rozpoznac otytosé
i skierowa¢ pacjenta do odpowiedniego
miejsca, gdzie pacjent moze sie leczy¢. To
duze wyzwanie, aby stworzy¢ mape, ktéra
pokaze miejsca w kazdym wojewddztwie,
gdzie znajduja sie osoby majace wiedze
i doswiadczenie w leczeniu tej powaznej
choroby. Zwykle pacjent idzie do lekarza
rodzinnego, wiele oséb trafia tez do dia-
betologdw albo do endokrynologdw, gdyz
czesto uwaza sie, ze przyczyng otytosci
moga by¢ np. zaburzenia endokrynolo-
giczne. Na poczatku lekarz musi wykluczyc
przyczyny medyczne, ktére mogg prowa-
dzi¢ do nadmiernego przyrostu masy cia-

MARZEC 2022

przemiany materii. Czesto ci pacjenci sg
potem oporni na jakiekolwiek leczenie.

Jakie sa najwazniejsze rozwigzania
systemowe, ktére powinny by¢ przyje-
te, zeby pacjent nie byt sam ze swoim
problemem?

Pacjenci powinni mie¢ informacje, dokad
mogg pojsé, gdzie uzyskac¢ kompleksowsg
diagnostyke i leczenie. To wymog naszych
czasow: potrzebne jest wypracowanie
i stworzenie catej sieci poradni/o$rodkéw
dla pacjentéw chorujacych na otylos¢. Ja-
ko Polskie Towarzystwo Leczenia Otylosci
zaproponowali$my kryteria, ktdre powinny
zadecydowac o tym, ze dany osrodek moze
by¢ uznany za taki, ktéry moze prowadzié¢

kompleksowg terapie pacjentéw choruja-
cych na otytosé. W takim osrodku pacjent
powinien mie¢ wsparcie catego zespotu tera-
peutycznego zlozonego z lekarza, dietetyka,
fizjoterapeuty i psychologa. Lekarz, ktory
zajmuje sie leczeniem powiklan otytosci,
powinien mie¢ takze kontakt z chirurgiem
bariatra, a takze z lekarzami zajmujacymi sie
leczeniem powiktan choroby otylosciowej.

Juz w kwietniu chcemy przedstawic
pierwsze kompleksowe zalecenia i stan-
dardy leczenia otylo$ci. W oparciu o te stan-
dardy chcemy zaproponowac system, ktory
bedzie dostepny dla pacjentoéw. Oczywiscie,
niezbedne sa odpowiednie decyzje NFZ, kté-
ry powinien by¢ zainteresowany tym, zeby
zaoszczedzié pienigdze, inwestujac w takie
dzialania. Mozna w ten sposéb skutecznie
zapobiec rozwojowi ponad 200 zaburzen
ipowiklan. Alternatywa sa wydtuzajace sie
kolejki do specjalistow, gdyz pacjenci bedg
mieli kolejne powiktania, ktére muszg by¢
leczone. Musimy budowa¢ system, w kto-
rym lekarz dzieki podniesieniu edukacji
czy zmianom systemowym bedzie mial
obowiazek, bez wzgledu na specjalizacje,
rozpoznac te chorobe. Widze karty infor-
macyjne ze szpitali, na ktérych wypisane
sa wszystkie powiklania otylosci: cukrzyca
typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenie
lipidowe, choroba zwyrodnieniowa, ale
podstawowej diagnozy, czyli stwierdzenia,
ze pacjent choruje na otytos$¢, nie ma.

Leczenie choroby otytosciowej jest
wazne dla pacjenta, ale tez optacalne
dla systemu ochrony zdrowia?

Amerykanie policzyli: jeden dolar zain-
westowany w profilaktyke i leczenie otylosci
zwraca sie szescioma dolarami. To sygnat dla
organizatoréw opieki zdrowotnej. Gdyby-
$my stworzyli system leczenia otylosci, to
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Nie znam zadnej innej przewlektej choroby o tak duzej
liczbie potencjalnych powiktan i zaburzen. Czesto sa
one traktowane jako niezalezne jednostki chorobowe,
a tymczasem to powiktania otytosci

jeste$my w stanie w duzej mierze ograni-
czy¢ pandemie cukrzycy typu 2. Leczymy
powiklania choroby otylo$ciowej, powi-
klania powiktan, tymczasem nie leczymy
przyczyny. Najlepsze pakiety onkologiczne
nie wystarcza, by poradzié¢ sobie z ogromna
fala chordéb nowotworowych zaleznych od
otytosci.

Wiele oséb uwaza, ze w przypadku
otytosci wystarczy po prostu mniej jes¢,
a wiecej sie ruszac. Na ile skuteczne jest
leczenie farmakologiczne otytosci?

Mamy do czynienia z prawdziwymi ludz-
kimi dramatami spowodowanymi brakiem
wiedzy, Ze istnieje inne leczenie niz dieta.
Sposéb odzywiania i aktywnosé fizyczna sg
wazne jednak, jesli nie pomagaja, to nie mo-
zemy pacjenta zostawiac czy obwiniac, ze to
jego wina i mowic, zeby ,,wziat sie w gars¢é”.
Gdy mamy pacjenta z nadci$nieniem tetni-
czym, to na pierwszej wizycie zalecamy mu
diete, aktywno$¢ fizyczna, redukcje masy
ciala, unikanie soli. U wiekszosci pacjen-
tow takie leczenie jednak nie pomagaijuz
podczas drugiej, trzeciej wizyty wlaczamy
leczenie farmakologiczne. W przypadku
pacjenta z cukrzycg juz w momencie roz-
poznania choroby wlaczamy leczenie far-
makologiczne, gdyz obawiamy sie powiktan.
Tymczasem, gdy mamy pacjenta, ktory wazy
110 kg, méwimy o leczeniu dietg, choé wie-
my, Ze choroba otyloSciowa moze generowac
200 powiktan.

Niewdrozenie farmakoterapii w niekto-
rych sytuacjach mozna wrecz potraktowac
jako zaniedbanie, ktére moze doprowadzic¢
do powaznych konsekwencji.

Jakie leki sa dzis dostepne w terapii
choroby otytosciowej?

Farmakoterapia jest jednym z elemen-
téw kompleksowego leczenia otytosci.
W Europie mamy obecnie trzy dostepne
leki zarejestrowane w leczeniu otytosci,
czwarty zapewne bedzie dostepny jeszcze
w tym roku. Wszystkie przeszly bardzo do-
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kladne badania w zakresie bezpieczenstwa
i skutecznosci. Leczenie trzeba indywidu-
alnie dobrac¢ do pacjenta, nie rezygnujac
z postepowania niefarmakologicznego,
czyli odpowiedniego sposobu odzywiania
i aktywnosci fizycznej. Leczenie farmako-
logiczne rozwazamy u wszystkich, ktorzy
chorujg na otylosé (czyli maja BMI powyzej
30) lub nadwage (BMI powyzej 27) i co naj-
mniej jedno klasyczne powiklanie otytosci,
aprzy tym postepowanie niefarmakologicz-
ne okazalo si¢ nieskuteczne. Leki dzialajg
w roznych mechanizmach: jeden z nich
powoduje zmniejszone wchianianie thusz-
czow, dwa inne dzialaja tak, Ze pacjent mniej
odczuwa gtéd, szybciej czuje sie najedzony.
Oddziatujg tez na osrodek nagrody w mézgu,
co sprawia, ze za pacjentem ,nie chodzg”
ciggle mysli w stylu: ,,Co$ bym zjad}”. De-
cyzje dotyczace wyboru konkretnego leku
kazdorazowo powinny by¢ podejmowane
indywidualnie przez lekarza, zgodnie z Evi-
dence Based Medicineijego dobra praktyka
Kkliniczna.

Jakie efekty moze da¢ farmakote-
rapia?

Od leczenia farmakologicznego oczeku-
jemy spetnienia kilku cel6w. Po pierwsze:
redukcji masy ciata (wbadaniach minimalny
cel to ,wiecej niz 5 proc. powyzej placebo”,
jednak potencjal najnowszych lekow jest
duzo wigkszy). Wazne jest tez zmniejszenie
ilo$ci tkanki thuszezowej, zwlaszcza tkanki
thuszczowej trzewnej, ktora jest najgrozniej-
sza. Drugim celem nowoczesnej farmako-
terapii jest utrzymanie zredukowanej masy

ciata. Istniejg dowody na to, Ze dzieki stoso-
waniu niektorych lekéw jestesmy w stanie
utrzymac zredukowang mase ciala, nie do-
chodzi do efektu jo-jo, ktory tak naprawde
jest nawrotem choroby.

Trzeci cel farmakoterapii to ochrona
przed rozwojem powiklan: cukrzycy typu
2, stanu przedcukrzycowego, nadcisnienia
tetniczego, niealkoholowej stluszczeniowej
choroby watroby. W tym zakresie mamy juz
na przyktad wyniki badan, ze stosowanie
liraglutydu 3 mg zmniejsza ryzyko cukrzycy
typu 2o 80 proc. w ciggu trzech lat, a 70 proc.
pacjentdw ze stanem przedcukrzycowym
mogli$my w ciagu roku wyleczy¢ ze stanu
przedcukrzycowego. To niebywale dane.

Czwarty cel farmakoterapii to korzystny
wplyw na te choroby, ktére juz wspdtistnieja
z otyloscia. Idealna sytuacja bylaby, gdyby
pacjent, ktory ma otylosc i cukrzyce, mogt
dostaélek skuteczny w obydwu chorobach.
I tu znéw liraglutyd ma rejestracje zaréwno
w cukrzycy, jak w otylosci. Podobnie mamy
wyniki badan potwierdzajace protekcyjne
dziatanie tego leku na serce i na naczynia
krwionos$ne w przypadku choroby niedo-
krwiennej serca, niealkoholowej choroby
stluszczeniowej watroby, zespotu policy-
stycznych jajnikow czy zespotu bezdechu
sennego.

Dysponujemy nowoczesng farmakotera-
pia, ale tez chirurgig bariatryczna, jesli leki
niewystarczajgco pomagaja. Wtedy moze-
my je potraktowac jako przygotowanie do
zabiegu bariatrycznego, by poprawié jego
skuteczno$é i bezpieczenstwo. Leki mo-
zemy stosowaé zaréwno przed zabiegiem
bariatrycznym, jak i po nim. Powinnismy
indywidulanie dostosowac do pacjenta takie
metody, ktore pozwolg na osiagniecie celow
wbezpieczny i dlugotrwaty sposdb. Postep
leczenia wida¢ na naszych oczach, musimy
z tego korzystaé. @
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Ominac¢ trojkat bermudzki

Rozmowa z PROF. DOROTA ZOZULINSKA-ZIOLKIEWICZ,
prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Pacjenci z cukrzyca, zwlaszcza zle
wyréwnana, byli narazeni na ciezki
przebieg COVID-19. Dlaczego ta infek-
cja byta dla nich tak grozna?

Zarowno z badan naukowych - a pu-
blikacji na ten temat byto bardzo duzo
- jak iz naszych doswiadczen, wyraznie
wynika, Ze pacjenci majacy zle wyréwna-
na metabolicznie cukrzyce byli narazeni
na wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu
COVID-19. Utrzymujace sie wysokie
wartos$ci glikemii dziatajg niekorzyst-
nie na uktad odpornosciowy. Wszystko
zaczyna sie juz od pierwszej linii obro-
ny komoérkowej: mozna powiedzied, ze
sparalizowani sg ,straznicy”, ktérymi
sg granulocyty obojetnochtonne. Przy
wysokich wartosciach glikemii gorzej
odpowiadajg one na bodzce toksyczne.
W trakcie infekcji wirusowej — a taka jest
infekcja SARS-CoV-2 - uruchamia sie
obrona zwigzana z limfocytami i makro-
fagami. Hiperglikemia powoduje jednak
nadreaktywno$¢ makrofagow, ktére pro-
dukuja zwiekszong ilo$¢ cytokin, ktore
zamiast neutralizowac reakcje zapalna,
mogg powodowacé jej podsycanie. Prawdo-
podobnie w takim mechanizmie dochodzi
do ciezszego przebiegu COVID-19.

Na ciezki przebieg COVID-19 miaty
tez wptyw powiktania sercowo-naczy-
niowe?

Ciezszy przebieg COVID-19 jest zwia-
zany przede wszystkim ze Zle przez lata
wyrownana cukrzycg, co powoduje prze-
wlekte powiklania, takie jak retinopatia
cukrzycowa, cukrzycowa choroba nerek,

Rekomendacje ekspertow:

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéw powstat raport ,Ocena dostepu do nowoczesnej farmakoterapii
cukrzycy typu 2 w Swietle rekomendaciji klinicznych po blisko 2 latach refundac;ji”.
Eksperci zarekomendowali modyfikacje warunkéw refundaciji dla pacjentéw z
cukrzyca typu 2 z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym:

> rezygnacja z kryterium HbAlc lub obnizenie wymaganej wartosci do 7 proc.,

> objecie refundacja zaréwno chorych leczonych jednym lekiem
hipoglikemizujacym, jak i chorych uprzednio stosujacych insuline,

> zmniejszenie wartosci BMI jako kryterium refundacji agonistéw receptora

GLP-1.

neuropatia cukrzycowa oraz bardziej
zto$liwy przebieg miazdzycy, ktora lezy
u podtoza chordb sercowo-naczyniowych,
a takze niewydolnosci serca. U takich
pacjentow kazda infekcja, nie tylko CO-
VID-19, ma ciezszy przebieg.

Czy zastosowanie nowoczesnych
lekéw, takich jak flozyny i analogi
GLP-1, moze poméc w wyréwnaniu
cukrzycy i nie tylko zredukowac po-
wiktania tej choroby, ale tez ustrzec
pacjenta przed ciezkim przebiegiem
COVID-19?

Tak, poswiadczaja to wyniki badan
klinicznych. Pierwsze badanie kliniczne
(z empagliflozyna) zaskoczylo wszystkich.
Brali w nim udzial pacjenci z powiklania-
mi sercowo-naczyniowymi: okazalo sie,
ze podawanie tego leku powoduje istot-
ng redukcje zgonéw. Pézniej pojawily
sie kolejne badania z innymi flozynami,

Mamy swiadomosé, ze flozyny moga wydtuzy¢ zycie
chorym z cukrzyca. Cieszymy sie, ze sa refundowane,
jednak kryteria refundacyjne bardzo zawezaja grupe

osob, ktore moga korzystac z tych lekow
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a takze z analogami GLP-1. Obecnie sg
juz dowody na to, Ze stosowanie dapagli-
flozyny, empagliflozyny, kanagliflozyny
oraz analogéw GLP-1 (liraglutyd, sema-
glutyd, dulaglutyd) poprawia rokowanie
pacjentow, zmniejsza ryzyko powiktan,
wydtuza zycie.

W Polsce flozyny sa refundowane
tylko dla pacjentéw z powaznymi
powiktaniami cukrzycy, bardzo zle
wyrownanymi metabolicznie. Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne wraz
zkonsultantem krajowym w dziedzinie
diabetologii i Polskim Stowarzyszeniem
Diabetykéw wystepuje o rozszerzenie
refundacji takze na inne grupy pacjen-
téw. Dlaczego to jest tak wazne?

Mamy $wiadomosé, ze te leki moga
wydtuzy¢ chorym zycie. Cieszymy sie,
ze sg refundowane, jednak kryteria re-
fundacyjne bardzo zawezaja grupe osob,
ktore moga korzystaé z tych lekdw. Mamy
$wiadomos§é, ze korzysci bytyby jeszcze
wieksze, gdyby te leki mogty byé stoso-
wane na wcze$niejszych etapach choroby.
W kryteriach refundacyjnych okreslo-
no, ze pacjent musi by¢ przez pdt roku
nieskutecznie leczony dwoma lekami
doustnymi, to znaczy mieé warto$c he-
moglobiny glikowanej powyzej 8 proc.,

29



WProst

e :

zeby spetic kryteria refundacyjne flozyn.
A wiemy, ze taka warto$¢é hemoglobiny
glikowanej pokazuje stan duzego niewy-
rownania glikemicznego, sprzyjajacego
rozwojowi powiktan, jak réwniez gor-
szemu przebiegowi wszystkich zakazen,
w tym COVID-19. Przewlekle powiklania
cukrzycy rozwijaja sie, jesli wartosé he-
moglobiny glikowanej przekracza 7 proc.
Bardzo zalezy nam na tym, zeby zmienic¢
kryteria refundacyjne, gdyz im wczesniej

te leki zostang zastosowane, tym wieksze
beda korzysci dla pacjentow.

Czesto méwimy o powiktaniach ser-
cowo-naczyniowych cukrzycy, stosun-
kowo mniej sie mowi o powiktaniach
nerkowych. Dlaczego sa one tak nie-
bezpieczne?

Przewlekla niewydolnos¢ nerek jest
ogromnym problemem. Pacjent z prze-
wlekla niewydolno$cig nerek przez dtugi

Flozyny to wyjatkowe leki,
ktore wykazujg korzystne dziatanie zarowno
na serce, jak i na nerki

czas moze nie byé §wiadomy, ze cierpi
na to schorzenie. W przypadku choréb
sercowo-naczyniowych, takich jak zawat
serca, udar mézgu, niewydolnos$¢ ser-
ca, pojawiajg sie objawy. W przypadku
przewlekiej choroby nerek i niewydolno-
$ci nerek pacjent dtugo nie ma zadnych
objawow i nie dowie sie o chorobie, jesli
nie wykona badan. Bardzo czesto, gdy
badanie jest wykonywane, okazuje sie,
ze pacjent ma juz ciezka niewydolnosé
nerek. Pojawiajaca sie w przewleklej cho-
robie nerek albuminuria juz jest niezalez-
nym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych, a niewydolnos$é nerek
jest kolejnym, niezaleznym czynnikiem
zwiekszonego ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych i zgonéw. Cukrzyca typu 2,
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choroby sercowo-naczyniowe i przewle-
kta choroba nerek: mozna powiedzieé, ze
to jest swoisty trdjkat bermudzki, w ktory
wpada pacjent.

Flozyny to wyjatkowe leki, ktore wy-
kazujg korzystne dzialanie zaréwno na
serce, jak i na nerki. Jesli pacjent ma cu-
krzyce i chorobe sercowo-naczyniowg lub
niewydolnos¢ nerek, to juz od poczatku
leczenia cukrzycy typu 2 powinni$my
stosowaé metformine i jeden z lekow
z tych dwoch grup: flozyny lub analogi
GLP-1. Jesli pacjent ma niewydolnosé
serca lub przewlekls chorobe nerek, to
priorytetem jest skojarzenie metforminy
z flozyng. Jesli ma chorobe sercowo-na-
czyniowa o podlozu miazdzycowym, to
preferujemy analogi GLP-1, zwlaszcza
ubardzo otylych pacjentéw. Warto pamie-
taé, ze przeciwwskazaniem do stosowa-
nia metforminy jest niewydolnos¢ nerek,
a zarowno flozyny, jak i analogi GLP-1
mozna stosowac przy znacznie nizszych
warto$ciach przesgczania kltebuszkowe-
go, ktdre sg juz przeciwwskazaniem do
metforminy. Leki te zmniejszaja ryzyko
zdarzen sercowo-naczyniowych, progresji
przewleklej choroby nerek. Zwigkszaja
szanse na dluzsze zycie.

Czy efekty stosowania flozyn widzi
Pani Profesor nie tylko w wynikach
badan klinicznych, ale tez w praktyce
klinicznej?

W badaniach klinicznych widaé byto
,twarde” punkty: zmniejszenie liczby
zdarzen sercowo-naczyniowych, liczby
hospitalizacji i zgondéw. Z praktyki kli-
nicznej moge powiedzied, ze zalecamy te
leki réwniez pacjentom poza kryteriami
refundacyjnymi, zgodnie ze wskazaniami
klinicznymi, jesli pacjenta sta¢ na ich wy-
kupienie. Nie ulega watpliwosci, Ze sa to
leki, ktore w wielu sytuacjach pozwalaja
upraszczaé terapie. Sa pacjenci, u ktérych
w wielu przypadkach mozemy znacznie
zredukowaé, a nawet odstawi¢ insuline.
Jesli natomiast chodzi o réwnowage gli-
kemiczng, poprawe elementéw metabo-
licznych, wyréwnanie ci$nienia krwi, to
moge jednoznacznie powiedzieé, ze po
dotgczeniu flozyn widaé wyrazng popra-
we. Pacjenci rzadziej trafiaja do szpitala.

Czy poza poprawa stanu kliniczne-
go chorego stosowanie nowych lekow

MARZEC 2022

prof. dr hab. n. med. Leszek
Czupryniak, kierownik Kliniki
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

WYKORZYSTAJMY OPLATE CUKROWA

W 2021 roku pojawity sie pierwsze wptywy z tzw. optaty cukrowej, natozonej

na stodzone napoje. Wyniosty one okoto 1,4 mld zt. Jest wiele potrzeb, na ktére
warto te pieniadze przeznaczy¢. Nalezy jednak pamietac, ze wprowadzenie optaty
cukrowej, zwanej tez podatkiem cukrowym, to byta klasyczna umowa spoteczna:
zostat natozony podatek, spoteczenstwo tozaakceptowato m.in. dlatego, ze miat
on by¢ przeznaczony na zapobieganie ileczenie choréb, ktére sa wywotane przez
nadmierna konsumpcje m.in. cukru, czyli na zapobieganie i leczenie otytosci oraz
cukrzycy. Potrzeb jest wiele, to zaréwno profilaktyka otytosci, jak i cukrzycy, jednak
napewno czes$¢ srodkéw warto przeznaczyé réwniez narozszerzenie refundacji
nowoczesnych lekéw przeciwcukrzycowych czy systeméw do monitorowania
glikemii, na nowe technologie lekowe w leczeniu cukrzycy i otytosci. Ztamanie tej
umowy spotecznej mogtoby spowodowac utrate zaufania spotecznego i na dtugo
pogrzebaé wszelkie koncepcje, by wprowadzaé optaty od niezdrowego jedzenia

i przeznaczac je na leczenie choréb bedacych ich skutkiem.

»Sie optaca”? Pacjent rzadziej bedzie
musiat przyjs¢ do lekarza, by¢ hospi-
talizowany?

Uzywamy ekonomicznych terminéw
w kontekscie zdrowia, cho¢ wiemy, Ze nie
ma ceny, ktdrej nie warto zaptacié, zeby
dtuzej i zdrowiej zy¢. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze jesli policzymy koszty do-
datkowe, to sg to leki, w ktdre warto dzi$
zainwestowac. Pacjent zyskuje zdrowie,
a dalekosieznie pojawiajg si¢ oszczedno-
$cibudzetowe.

Dzis jestesmy w wyjatkowo trudnej
sytuacji zwiazanej z naptywajaca fala
uchodzcow. Czesé z nich bedzie musia-
ta np. by¢ hospitalizowana i dodatkowo

obciazy system ochrony zdrowia. W
takiej sytuacji wyjatkowo warto za-
inwestowac i wprowadzic leki, ktore
ograniczg liczbe hospitalizacji?
Powiem wprost: biednego nie sta¢ na
bylejakos¢é w zadnym aspekcie. Trzeba na
ktoryms etapie zainwestowacé. To bardzo
trudna sytuacja, by¢ moze trudno nam
dzi$ mysleé¢ o inwestowaniu, jakim jest
zastosowanie nowych lekéw, m.in. w cu-
krzycy typu 2. Dzigki temu mozemy jednak
uniknaé stosowania insuliny (co réwniez
jest kosztowne), wielu powiktan, hospita-
lizacji, wielu przedwczesnych zgonéw. @
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Dializy sa do unikniecia

Rozmowa z PROF. DR. HAB. N. MED. RYSZARDEM GELLERTEM,
nefrologiem, konsultantem krajowym w dziedzinie nefrologii

Co roku 80-100 tysiecy os6b umie-
ra w Polsce na choroby nerek. Umie-
ra przedwczesnie. Okoto 24 tysiecy
rocznie jest dializowanych. W opiece
zdrowotnej wiele méwimy o chorobach
serca i cukrzycy, a o chorobach nerek,
ktore czesto wspotwystepuja, nie. Dla-
czego?

Mozemy tylko apelowac - ludzie, do-
wiedzcie si¢ o swojej chorobie. Wystarczy
badanie og6lne moczu, a przy okazji badania
cholesterolu mozna zrobié¢ badanie kre-
atyniny. To sie wykrywa przy okazji, tylko
trzeba to zrobié, trzeba o tym pamietaé. Na-
lezatoby wrecz zobowigzac lekarzy rodzin-
nych, diabetologow i kardiologow, zeby to
badanie swoim pacjentom raz na jakis czas
zrobili. Raz w roku, raz na dwa lata — nie ma
pos$piechu, bo ta choroba nie zabija od razu.
Objawem zaawansowanej choroby nerek
moze by¢ niedokrwisto$é, anemia. Wiele
0so6b leczy sie z powodu anemii, przyjmujg
Zelazo, narzekaja, Ze sg stabi i zwalaja to
na niedokrwistos¢, nie wiedzac o tym, ze
przyczyna jest choroba nerek.

Na nerki choruje sie dtugo, a sama
choroba jest podstepna. Ludzie chodza
do lekarzy, ale oni nie rozpoznaja cho-
roby nerek...

Dlatego ze nerki nie bola. Boli torebka
nerkowa przy stanie zapalnym, odmied-
niczkowym zapaleniu nerek, bola drogi
moczowe, kiedy jest kamica moczowa
i atak kolki. Wiemy, ze jesli sg kamienie, to
normalnie nie bolg. Dopiero kiedy kamien

uwieznie w moczowodzie, to pojawia sie bol
i to nieprawdopodobny. Normalnie nerki
nie bola. Nikogo to wiec nie niepokoi.

Przewlekia choroba nerek (PChN) jest
zabdjcza, zabiera pacjentowi wiele lat
zycia. O ile je skraca?

Przewlekta choroba nerek

> 30 proc. - o tyle, niezaleznie od wieku, skraca sie oczekiwany czas przezycia

u osoby z przewlekta choroba nerek.

> Co 3. pacjent z cukrzyca ma przewlektg niewydolnos$¢ nerek.

> Co 3. pacjent z PChN ma przewlekta niewydolnosc serca

> 95 proc. 0s6b z niewydolnoscia nerek umiera przedwczesnie.

Niecate 5 proc. dozywa dializoterapii.

Kazdy, kto ma przewlekla chorobe ne-
rek, ma skrdocony oczekiwany czas prze-
zycia — niezaleznie od wieku - o 30 proc.
Dla kogos, kto ma lat 40, jest to skrocenie
dalszego oczekiwanego trwania zycia 0 12
lat. Zamiast umrze¢, majac lat 80, umrze w
wieku 68 lat. Jesli kto$ malat 60 lat, umrze,
majac 74 lata, nie 80. Jezeli pacjent ma 55-
60 proc. utraty prawidlowej czynnosci
nerek, to sytuacja zmienia sie skokowo.
Ludzie traca 80 proc. oczekiwanego czasu
zycia. Jezeli kto$ cierpi na zaawansowang
chorobe nerek, majac lat 40, to zamiast
zy¢ na przyklad jeszcze lat 40, bedzie zyt
osiem lat! Nawet nie dozyje emerytury. Ma-
jac skuteczne leki, dodatkowo takze takie
o dzialaniu nefroprotekcyjnym, mozemy
spowodowad, ze ktos, kto ma przed sobg
jeszcze 20 lat zycia, ,,zarobi” 10 lat! Jest
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o co walczyé. To jest wychowanie dzieci,
wychowanie wnukdéw, pomoc rodzinie,
lepsze funkcjonowanie spoteczne. Nie ma
inwalidyzacji w postaci powiktan choréb
sercowo-naczyniowych bedacych nastep-
stwem przewleklej choroby nerek, nie ma
udaréw, zawaldw, zmniejsza sig liczba no-

-

wotwordw, ktdre tez wielokrotnie czesciej
wystepuja w tej grupie pacjentow.

Z czego moze wynika¢ ta nadal za
niska Swiadomos¢?

Po pierwsze, o chorobach nerek sie nie
rozmawia. Skoro nerki nie bola, o czym tu
rozmawiac¢? Po drugie, lekarze powinni
aktywnie poszukiwac tej choroby. Prosze
zwroci¢ uwage na jeszcze jedna wazna
kwestie - mamy program Profilaktyka
40+, a tylko 1 proc. uprawnionych chce sie
wlgczy¢ w badanie swojego stanu zdrowia.
Bagatelizujemy nasze zdrowie, bo méwi-
my: ,Jako$ to bedzie. Lepiej nie badajmy,
bo nie daj Boze, co$ wykryjemy”. Jest cata
masa strachu, ale ten strach przeklada sie
na skrécenie zycia, zawaty, udary, infekcje,
nowotwory. Co trzeci pacjent z cukrzyca ma
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niewydolno$é nerek. Przewlekls chorobe
nerek ma mniej wiecej potowa pacjentéw
z cukrzyca, a co trzeci pacjent z chorobg
nerek ma cukrzyce. Te choroby sa z soba
powigzane. Podobnie jest z niewydolnoscig
serca. Polowa pacjentéw z niewydolno$cig
sercama przewlekla chorobe nerek, co trze-

Jaka role w terapii odgrywaja flo-
zyny?

To nieprawdopodobna grupa lekéw.
Catkiem nowa, wymyslona do leczenia cu-
krzycy. One ja lecza, bo hamuja wchianianie
cukru wnerkach, usuwaja go z organizmu.
Doprowadzaja do diurezy osmotycznej. Oka-

Flozyny lecza cukrzyce i hamuja jej powstawanie.
Uosob bez cukrzycy chronia serce. Chronig tez nerki
przed ciezka praca zwigzana z wchianianiem glukozy

ci pacjent z choroba nerek ma przewlekla
niewydolnos¢ serca. Te trzy choroby bardzo
z sobg wspolistnieja i jeszcze na dodatek
najczesciej wspotistniejg z otytoscia. Ten
konglomerat jest zabdjczy. Ale c6z, nie boli,
wiec nikt sie nie bada. Brak swiadomosci to
jest najwiekszy problem.

Myslac o chorobie nerek, widzimy je-
dynie etap terapii nerkozastepczej. Diali-
zoterapia to obcigzenie dla systemu, ale
takze wylaczenie pacjenta z normalnego
Zycia spotecznego i zawodowego. Jak to
wyglada z perspektywy Pana Profesora?

Zupelnie odwrotnie - dializoterapia to
jesturatowanie komus$ zycia i utrzymanie go
w zyciu rodzinnym. Ciludzie dawno juz sa
wylaczeni z Zycia zawodowego przez swoja
chorobe, ostabienie, niedokrwistosé¢, nad-
ci$nienie tetnicze, czesto stan po udarze.
Najczesciej sa na rencie z nie bardzo sobie
wiadomych powoddéw. Tymczasem to jest
tak naprawde niewydolno$¢ nerek. Choro-
ba postepuje powoli. Zaczyna sie gdzies w
30-40 roku zycia. Do dializoterapii dozywa
niecate 5 proc. chorych. 95 proc. umiera
przedwczesnie. To jest prawdziwa tragedia.
Tych 95 proc. os6b umiera bez rozpoznania.
Co drugi pacjent, ktéry dozywa do dializ,
nie wie o swojej chorobie nerek. Przez 20
lat nikt mu nie stawia rozpoznania!

zalo sie, ze flozyny nie tylko lecza cukrzyce,
ale rowniez hamujg powstawanie tej choro-
by, w duzej mierze zapobiegaja jej rozwojo-
wi. Okazalo sie tez, ze u 0séb bez cukrzycy
chronig serce. Chronig tez nerki! To jest co$
wspaniatego. Flozyny dodane do dotychcza-
sowej terapii przynosza rewelacyjne efekty.
Mamy juz kilka zarejestrowanych lekow z
tej grupy, jeden z nich ma juz udowodnione
dziatanie nerkoochronne, a drugi bedzie
miatl niedtugo. To bardzo wazne. Flozyny
chronia bowiem nerki przed ciezkq pracg
zwigzang z wchlanianiem glukozy.

Sa skuteczne leki, jest takze dieta z ke-
toanalogami aminokwaséw. Naprawde mo-
gliby$my wiele zdziataé, by chronié nerki,
wydhuzy¢ zycie pacjentéw i odroczy¢ lecze-
nie dializami. Ludzie boja si¢ dializ, boja sie
przeszczepu nerki, ale to naprawde jest do
unikniecia, trzeba tylko wezesniej wiedzieé
o0 swojej chorobie i odpowiednio wczesnie
podaé nowoczesne leki. Niewydolno$é nerek
bardziej sprzyja zawatowi serca niz cukrzy-
ca, hipercholesterolemia czy nawet palenie
papierosow. Oprocz morfologii, badania
ogodlnego moczu, cholesterolu czy cukru
trzeba tez oznaczaé kreatynine. Niewiedza
zabija. @
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- kierownik Kliniki Nefrologii i Choréb Wewnetrznych
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Jest strategia,
potrzebne
pieniadze

Rozmowa z PROF. TOMASZEM
HRYNIEWIECKIM, konsultantem krajowym

wdziedzinie kardiologii

Zyjemy w trudnych czasach, mie-
lismy COVID-19, teraz wojna w Ukra-
inie. Czy jest jakies sSwiatetko w tu-
nelu, jesli chodzi o kardiologie jako
nauke i jej rozwoéj, atakze opieke nad
pacjentem?

Jesli chodzi o nauke, to kardiologia sie
rozwija, a nasza opieka kardiologiczna
jest na bardzo wysokim poziomie $§wia-
towym. Tutaj nie mamy sie czego wsty-
dzié, od wielu lat dysponujemy najlep-
szymi technikami leczenia, stosowanymi
w najbogatszych krajach europejskich
i Stanach Zjednoczonych. Ale chodzi
oczywiscie o to, aby byly one latwiej
dostepne i szybciej mozna byto znalezé
w systemie najbardziej potrzebujacych
naszej pomocy pacjentow, a takze skie-
rowac¢ ich do odpowiednich osrodkow
specjalistycznych.

Czy epidemia COVID-19 czegos nas
nauczyta wzakresie organizacji stuzby
zdrowia?

Pandemia uswiadomita wszystkim,
Ze bez zmian organizacyjnych nie da sie
zapewni¢ wlasciwej opieki kardiologicz-
nej nad pacjentami. Zawsze byly u nas
kolejki, ale teraz problemy zwigzane
z dostepem do opieki kardiologicznej

spowodowane przez epidemie
COVID-19 jeszcze si¢ nasilily.
Niestety, nie mamy na razie
szansy na uporanie sie z tym
problemem. Ale w przyszto-
Sci bedzie to mozliwe dzieki
temu, Ze nie stracili$my czasu
podczas epidemii, przygoto-
wujac zmiany organizacyjne.
Mam na mysli Narodowy
Instytut Kardiologii, ktéry
przygotowywal w tym czasie
propozycje Krajowej Sieci
Kardiologicznej, bedacej ro-
dzajem tzw. opieki koordyno-
wanej. Chodzi o to, ze pacjent
musi wiedzie¢, dokad sie udaé
w kazdym momencie swojego
leczenia, nie moze by¢ pozosta-
wiony sam, ta droga nie powinna
sie w pewnym momencie urywac,
jak to bylto do tej pory. Wielu chorych
rezygnowalo z leczenia, gdy nie mogli
sami dotrze¢ do odpowiednich placéwek
ispecjalistow, zwlaszcza gdy poczuli sie
lepiej. A w ten sposdb tatwo zaprzepa-
$cié¢ dobre do tej pory efekty leczenia.
Dotyczy to choéby pacjentow po zawale,
ktorych podczas ostrego zawatu sie ratuje
szybko i nowoczesnie, ale potem opieka

Pandemia uswiadomita wszystkim, ze bez zmian
organizacyjnych nie da sie zapewnic¢ wtasciwej opieki
kardiologicznej nad pacjentami. Problemy zwigzane
zdostepem do opieki kardiologicznej sie teraz nasility
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nad nimi jest marna. A przeciez

jest to bardzo wazne, bo zawat

moze sie¢ powtorzy¢. Zmianie
sytuacji ma stuzy¢ wiasnie Krajowa
Sie¢ Kardiologiczna. Przy jej opracowy-
waniu inspiracja byly zmiany w systemie
ochrony zdrowia, ktére przeprowadzono
w onkologii, choé szczegotowe rozwigza-
nia wynikajace z odmiennej specyfiki tej
grupy chordb sg inne. A przeciez choroby
ukladu krazenia sa wciaz na pierwszym
miejscu, jesli chodzi o przyczyny zgondow.
To sie zmienito w krajach od nas bogat-
szych, ktore poradzity sobie z tym pro-
blemem. My postanowilismy i$¢ ta droga.

A w czym moze pomédc panstwo
konsultantowi krajowemu w dziedzi-
nie kardiologii?

Panstwo moze pomdce, wprowadza-
jac jak najszybciej te rozwiazania; nie
mowie, ze sg idealne, ale sa konieczne.
Zresztg robimy najpierw pilotaz, aby
je przetestowac, a potem na biezaco
bedziemy je modyfikowaé. Trzeba to
jak najszybciej wprowadzi¢ w catej
Polsce, bo nie mamy czasu. Ale jeszcze
wazniejsze jest strategiczne podejscie
do probleméw choréb ukladu krazenia.
Chodzi o Narodowy Program Chordb
Uktadu Krazenia, ktory jest zaplanowa-
ny na dziesiec lat, tak jak w wielu krajach
na $wiecie, bo chodzi o wieloletnie spoj-
rzenie na te sprawy, a nie tylko o dorazne
ratowanie sytuacji. Pewnie, Ze to jest tez
potrzebne, zwlaszcza w okresie post-
pandemicznym, ale réwnie niezbedne
jest szersze spojrzenie i plany na wiele
lat, uwzgledniajace zwlaszcza zmudne
dziatania. Mam na mysli profilaktyke,
prewencje, poprawe stylu zycia. Wymaga
to cierpliwosci, ale jest konieczne, aby
byly efekty. Tymczasem pacjenci wolg
lykac tabletki, niz np. zmienié diete,
rzucié papierosy czy sie ruszaé. Ale my,
lekarze, musimy ich do tego przekony-
wac. Jest to tez zawarte w planie, ktory
przygotowali$my, mysle o Narodowym
Planie Choréb Krazenia. Co moze zrobié¢
panstwo? Mam nadzieje, Ze ten program
zostanie przyjety do realizacji. Trwa pro-
ces legislacyjny, gotowy projekt zostat
juz przekazany z Ministerstwa Zdrowia
do Kancelarii Prezesa Rady Ministréw.
I mam nadzieje, ze zostanie odpowied-
nio wyposazony finansowo, jego reali-
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Coraz wiecej pracy dla kardiologéow

> Coroku zpowodu chordb uktadu krazenia umiera w Polsce 200 tys. oséb.

> W ciaggu najblizszych lat prognozowany jest wzrost liczby nowych pacjentéw
ze schorzeniami kardiologicznymi. Szacuje sie, ze w2025 roku bedzie 426 tys.
pacjentéw chorujacych naconajmniej jedna zdolegliwosci kardiologicznych,

cooznacza wzrost 013 proc.

> W 2020 roku wczasie pandemii COVID-19 nastapito pogorszenie w zakresie
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. Okoto 1/3 badanych zwigkszyta mase
ciata, a34 proc. zmniejszyto wtym okresie swoja aktywnosé fizyczna.

zacja przez dziesieé lat moze kosztowac
prawie trzy miliardy ztotych.

Pan profesor juz o tym troche mé-
wit, ale zadam to pytanie: jak sami so-
bie mozemy poméc, by nie chorowa¢
naserce.

Chodzi wla$nie o te dzialania profilak-
tyczne, o ktorych ciggle przypominamy
pacjentom. Niestety oni tylko stuchaja, ale
zarzadko je podejmuja. Jest takze problem
z przestrzeganiem zalecen lekarskich,
chodzi o leki, ktdrych branie sie przery-
wa, czesto wtedy, gdy komus sie wydaje, ze
jestjuz zdrowy, bo lepiej sie czuje. Jeszcze
gorzej bywa ze zmiang stylu Zycia w kie-
runku prozdrowotnym, co jest trudne, bo
najczesciej musimy zrezygnowac z czego$
smacznego do zjedzenia albo z dajgcych
chwilowg przyjemnos¢ natogéw. A przeciez
samo branie lekéw nie pomaga, jesli nie
idzie za tym zmiana stylu Zycia. Zachecam
wiec do zmiany stylu zycia, o czym war-
to pamietac juz dzi$, a nie dopiero wtedy,
gdy czlowiek znajdzie sie w szpitalu, czyli
do rzucenia palenia, ruszania si¢ chociaz
pot godziny dziennie i rezygnacji np. z sa-
mochodu i windy. Sg pacjenci, ktérzy nad-
miernie wierza reklamom, biora suplemen-
ty zamiast lekarstw i uspokajaja sie w ten
sposob, ze co$ dla siebie robia. To blad, nie
zastapia one lek6w, s tak naprawde bez
wartosci. Aby nie chorowacé na serce, trze-
ba ograniczy¢ w diecie ttuszcze zwierzece,
azwigkszac ilos¢ spozywanych warzyw, naj-
lepiej stosowac diete Srédziemnomorska.

W jakim kierunku péjdzie kardiolo-
gia po epidemii COVID-19? Czy widzi
pan jakis skret nauki po tej pandemii,
rozwoj w okreslonym kierunku?
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Raczej nie, jesli chodzi o moja dziedzi-
ne. Mamy jeszcze wiecej pracy przed sobg
z powodu wydtuzenia kolejek pacjentow,
ale tez wyraznego zmniejszenia aktyw-
nosci fizycznej i pogorszenia nawykow
zywieniowych w czasie pandemii. Nato-
miast kardiologia bez wzgledu na pande-
mie rozwija si¢ w sposob ciagly i stabilny,
pojawiaja sie coraz to nowsze techniki
zabiegowe, dzi$§ mozemy leczyé wiele

wia pacjenta na odlegtosé, a takze urza-
dzen, ktére pacjent ma wszczepione, np.
do elektroterapii.

A jak pan zamierza poradzi¢ sobie
zproblemem uchodzcéw zUkrainy, kté-
rych trzeba otoczy¢ opieka. Ma pan
jakis plan?

To jest zadanie dla urzednikow, ja
moge tylko im doradzac jako konsultant
krajowy i lekarz specjalista. To oczywiscie
kolejna grupa pacjentow, ktora obcigzy
nasz system. A oni przeciez tez maja swoje
kitopoty, ochrone zdrowia na nizszym niz
my poziomie. Ci pacjenci borykaja sie po-
nadto z chorobami typowymi dla tamtego
spoleczenstwa, chodzi zwlaszcza o choro-
by zakazne, ale takze duzym problemem
sg choroby naczyniowe. Mysle jednak, ze
z drugiej strony bedziemy mogli liczy¢
na jakas pomoc ze strony specjalistow
z Ukrainy - lekarzy, przyjada tez do nas
pielegniarki, ktorych brakuje w Polsce.
To moze by¢ duze wsparcie dla naszego
systemu ochrony zdrowia.

Samo branie lekéw nie pomaga, jesli nie idzie za tym
zmiana stylu zycia. Warto to tym pamietac dzis, anie
dopiero wtedy, gdy cztowiek znajdzie sie wszpitalu

choréb przezcewnikowo, tylko z naktu-
cia zyly lub tetnicy, lub zrobié dostownie
operacje przez dziurke od klucza, a wiec
s to zabiegi malo inwazyjne. MozZe epi-
demii bedziemy zawdzigczacd jeszcze
wiekszy rozwdj telemedycyny, ktéra i tak
ostatnio bardzo poszta do przodu, ale
mysle, ze bedzie kolejne duze przyspie-
szenie w tej dziedzinie. Mamy juz tele-
porady, cho¢ nie sg przeciez dla kazdego,
ale jednak wybranym pacjentom stuza.
Dzieki telemedycynie jest na pewno
mozliwo$é monitorowania stanu zdro-

Zatem nie musi by¢ tak zle?

Trzeba zawsze pozytywnie patrzec.
Wyzwan jest cale mndstwo i ostatnie
lata tylko doktadaly problemdw. Ale to
jest tylko argument za tym, aby szybko
poprawiac organizacje w opiece kardiolo-
gicznej. I sa do tego potrzebne dodatkowe
pienigdze. Licze na premiera, ktory do-
tychczas bardzo nas wspieral i w swoim
exposé kardiologii to obiecal. @
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Szczepienia dzieci
z Ukrainy tak samo wazne
Jak szczepienia polskich dzieci

Rozmowa z DR HAB. EWA AUGUSTYNOWICZ
z Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH
— Panstwowego Instytutu Badawczego

Jak wyglada obecnie realizacja ka-
lendarza szczepien? Czy sa op6znienia
po epidemii COVID-19? Jak wielu rodzi-
cow obecnie szczepi dzieci szczepion-
kami z obowiagzkowego kalendarza?

Trudno na to pytanie jednoznacz-
nie odpowiedzieé, poniewaz nie mamy
elektronicznej bazy danych, jesli chodzi
o realizacje programu szczepien ochron-
nych. W ocenie statusu zaszczepienia
tak szczepionkami obowiazkowymi, jak
i zalecanymi stosujemy dokumentacje
papierowa prowadzona przez Inspekcje
Sanitarna. Ostatnie aktualne dane doty-
cza 2020 roku. Podsumowania za 2021
rok spodziewamy sie w najblizszym cza-
sie. Funkcjonalnos¢ e-Karty szczepien
i elektroniczny rejestr zrealizowanego
szczepienia oraz elektroniczny rejestr nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych
bardzo dobrze sprawdzily si¢ w programie
szczepien przeciw COVID-19, co umoz-
liwilo $ledzenie niemal na biezaco stanu
zaszczepienia. W przypadku szczepien
dzieci i mlodziezy funkcja elektronicznej
dokumentacji szczepienia dziata od marca
biezacego roku, jednak caly czas mozliwe
jest prowadzenie dokumentacji papiero-
wej, a wiec przed nami okres przej$ciowy.
Ale najwazniejsze, ze widzimy zielone
$wiatlo w kierunku pelnej elektronicznej
dokumentacji odbytych szczepien, tak
obowigzkowych, jak i zalecanych.

Od ponad 10 lat obserwowalismy nie-
pokojacy trend wzrostowy liczby oséb
uchylajacych sie od szczepien obowigzko-
wych. Dane za lata 2019 i 2020 wskazuja,
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ze ten trend nie jest tak dynamiczny, jed-
nak niepokojace sg dane dotyczace stanu
zaszczepienia poszezegdlnymi szczepion-
kami. Takim papierkiem lakmusowym dla
epidemiologdw jest stan zaszczepienia
przeciw odrze (szczepionka MMR przeciw
odrze, $wince i rézyczce). Dane sa nie-
pokojace: w 2020 roku stan zaszczepie-
nia pierwsza dawka wynosit 92 proc., ale
druga dawka juz tylko niespeina 86 proc.
W przypadku odry to zdecydowanie za
mato. Wirus odry cechuje si¢ wysoka za-
kazno$cia, stad poziom odpornosci po-
pulacyjnej powinien by¢ utrzymywany

tzw. zalecanymi. Czy sa plany rozsze-
rzenia w najblizszym czasie kalendarza
szczepien obowiazkowych?

Jesli chodzi o rozszerzenie kalendarza
szczepien w odniesieniu do powszechnych
szczepien w calej populacji, to prioryte-
tem pozostaje caly czas szczepienie prze-
ciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka
(HPV). Bezptatne szczepienia przeciw
HPV powinni$my rozpocza¢ w ciggu naj-
blizszych miesiecy. Zgodnie z Narodowa
Strategia Onkologiczna w pierwszym
etapie szczepieniami zostang objete na-
stoletnie dziewczynki, w kolejnych la-

Aktualnie dla naszego wspélnego bezpieczenstwa
kluczowe s3 szczepienia polskich dzieci
oraz dzieci z Ukrainy

powyzej 95 proc. W obliczu wyzwania
zwigzanego z naptywem uchodzcéw z
Ukrainy niezwykle wazne jest to, zeby
szczepienia obowigzkowe MMR polskich
dzieci byly realizowane terminowo, a jeze-
li nie podano wymaganych dwéch dawek
szczepionki w 13-15 m.z. i w 6. r.Z., Zeby
byly jak najszybciej nadrabiane. Z kolei w
przypadku dzieci z Ukrainy uzupeinienie
szczepienia MMR, szczeg6lnie u najmtod-
szych dzieci, powinno by¢ absolutnym
priorytetem.

Znaczna wiekszo$¢ rodzicow chce
szczepi¢ dzieci takze szczepionkami

tach program bedzie rozszerzony réwniez
o chlopcow.

Czes¢ rodzicow realizuje szczepienia
obowiazkowe za pomoca szczepionek
wysoko skojarzonych, ktére sa w100
proc. odptatne. Czy sa plany, by w ra-
mach powszechnego kalendarza by-
ty dostepne dla rodzicéw bezptatne
szczepionki wysoko skojarzone?

Takie plany sa, jednak wprowadzenie
szczepionek wysoko skojarzonych do
naszego kalendarza bedzie wymagato
jego wiekszej przebudowy, np. zmiany
schematu szczepien przeciw WZW ty-
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pu B w odniesieniu do zasadnosci poda-
wania pierwszej dawki tej szczepionki
w pierwszych dniach zycia. Wiele dotych-
czasowych priorytetow w reorganizacji
kalendarza szczepien moze zweryfikowac
sytuacja zwigzana z naptywem uchodz-
c6w z Ukrainy. Aktualnie dla naszego
wspolnego bezpieczenstwa kluczowe sa
szczepienia polskich dzieci oraz dzieci
z Ukrainy. Biorac pod uwage zgrupowania
duzej liczby dzieci nieuodpornionych w
miejscach pobytu uchodzcéw, a nastepnie
w srodowiskach ztobkéw czy przedszkoli,
realne staje sie ryzyko wystapienia zacho-
rowan w ogniskach epidemicznych, np.
odry lub krztusca. Wlasnie dlatego obec-
nie tak istotna jest terminowosc¢ realizacji
szczepien i objecie nimi dzieci z Ukrainy.

Bedzie obowiazek zaszczepienia
dziecka?

Kazde dziecko - uchodzca z Ukrainy w
ciagu pierwszych trzech miesiecy pobytu
moze miec realizowany kalendarz szcze-
pien w ramach szczepien dobrowolnych,
po trzech miesigcach bedzie objete auto-
matycznie szczepieniami obowigzkowymi.
I tutaj na pewno kolejnym wyzwaniem
bedzie egzekwowanie takiego obowiaz-
ku w dotychczasowej formule. Musimy
patrze¢é realnie i opracowaé system, ktéry
ma szanse dziata¢ w praktyce. By¢é moze
bedzie to system punktowania dziecka
przy przyjeciu do zlobka czy przedszko-
la. Wiasnie ograniczona akceptacja dla
szczepien wsrdd oséb z Ukrainy moze byé
gtéwnym elementem hamulcowym calego
procesu realizacji kalendarza szczepien
dzieci z Ukrainy. Poparcie dla szczepien
wsrod rodzicdw i opiekundw dzieci oraz
mlodziezy z Ukrainy jest zdecydowanie
mniejsze niz w Polsce. Wida¢é to réwniez
w obszarze szczepien przeciw COVID-19:
do momentu wybuchu wojny w Ukrainie
zaszczepionych byto 35 proc. dorostych.
Mamy tez $wiadomosé, ze w Ukrainie hi-
storycznie kalendarz szczepien byt stabo
realizowany, nalezy si¢ liczy¢ z bardzo
duza liczba nieuodpornionych dzieci
i mtodziezy.

Oznacza to, ze rodzice tym bardziej
powinni sprawdzic, czy dziecko jest
zaszczepione wszystkimi obowiazko-
wymi szczepieniami i w razie czego je
zaszczepic?
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Biorac pod uwage zgrupowania duzej liczby dzieci
nieuodpornionych w miejscach pobytu uchodzcow,
a nastepnie w Srodowiskach ztobkoéw czy przedszkoli,
realne staje sie ryzyko wystapienia zachorowan
w ogniskach epidemicznych, np. odry lub krztusca

Zdecydowanie tak, cho¢ nie nalezy
rowniez wpada¢ w panike. Jesli chodzi
o choroby, ktéorym mozna zapobiegad
poprzez szczepienia, to pamietamy duza
epidemie odry w Ukrainie w latach 2017-
2019. Na szczes$cie zostala wygaszona, do
czego przyczynily sie w znacznej mierze
realizowane kampanie szczepien oraz
edukacja. Nieuodpornione mogg by¢ mate
dzieci, do 2-3 lat, ktére urodzily si¢ juz po
epidemii. Dlatego jednym z priorytetéw w

uzupehianiu kalendarza szczepien dziec-
ka z Ukrainy powinno by¢ zaszczepienie
najmlodszych dzieci szczepionka MMR
przeciw odrze, $§wince, rozyczce. Rownie
wazne jest uzupetnienie zgodnie z wie-
kiem dziecka szczepienia przeciw bloni-
cy, tezcowi i krztuscowi czy szczepienia
przeciw WZW B.

Wracajac do szczepien zalecanych
z kalendarza szczepien: bardzo czesto
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mowi sie o szczepieniach przeciw me-
ningokokom. Czy rzeczywiscie warto
zaszczepic¢ dziecko przeciw meningo-
kokom, zwtaszcza grupy B?
Zdecydowanie tak. Liczba zachorowan
na inwazyjna chorobe meningokokowsg
nie jest co prawda wysoka, jednak prze-
bieg choroby jest dramatyczny, dlatego
warto wykorzystac zastosowanie wysoko
skutecznej ochrony, jakg daje szczepienie,
zwlaszcza przed zakazeniami wywolanymi
przez serotypy typu B, poniewaz ciezkich
zachorowan wywotanych tym serotypem
jestunas najwiecej. I co dodatkowo waz-
ne: przypadki inwazyjnej choroby me-
ningokokowej wywotane serotypem B
wystepujg przede wszystkim w pierwszych
miesigcach zycia dziecka. Inwestycja w
zdrowie dziecka poprzez szczepienia prze-
ciw meningokokom, a w szczegdlnosci
przeciw meningokokom typu B, jest silnie
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zalecana, o ile to tylko mozliwe, biorac pod
uwage, ze to szczepienia odptatne.

Duzo sie mowi w ostatnim czasie
réwniez o szczepionkach dla dorostych
—nie tylko przeciw COVID-19 i grypie,
ale tez przeciw krztuscowi. Dla kogo
to szczepienie jest szczegélnie wazne?

Do czas6w pandemii szczepienia doro-
stych byly w zasadzie bialg plama, obecnie
$wiadomosé korzysci ze szczepien u do-
rostych jest na pewno wieksza.

Dobrym przyktadem jest krztusiec, wy-
soce zakazna choroba o ogromnej uciazli-
wosci w swoim przebiegu u dorostych, w
przypadku ktérej wlasnie osoba dorosta
jest zrodtem zakazenia matych dzieci. W
przypadku szczepien przeciw krztu§cowi
nie wystarcza szczepienia zrealizowane w
dziecinstwie i mtodosci, zeby utrzymacé
wlasciwa odporno$é konieczne sa dawki
przypominajace co 10 lat. Mamy do dys-
pozycji zalecang (odptatng) szczepion-
ke skojarzona przeciw blonicy, tezcowi,
krztu$cowi. O tym szczepieniu powinny
pamietac szczegdlnie osoby doroste czy
starsze, ktore na co dzien kontaktuja sie
z niemowletami i matymi dzieémi. To
szczepienie jest tez zalecane dla kobiet
w cigzy. Innym szczepieniem dorostych,
w tym szczegdlnie oséb starszych oraz
z grup ryzyka, oséb z réznymi chorobami
towarzyszacymi, o ktérym mowi sie
ostatnio czesciej, jest szczepienie prze-
ciw pneumokokom. Zapewnia ochrone
przed pneumokokowym zapaleniem ptuc.

Okoto 60 proc. oséb w Polsce jest
zaszczepionych przeciw COVID-19, jed-
nak trzecia dawke przyjeto tylko ok. 30
proc. oséb. Idzie wiosna, czy warto dzi$
szczepi¢ sie trzecia dawka, czy lepiej
poczeka¢ na jesien?

Podanie trzeciej dawki jest kluczowe
w utrzymaniu i wzmocnieniu ochrony,
ktoéra dziata po podaniu podstawowych

szczepien. W obecnej sytuacji masowego
naplywu uchodzZcow jest to wrecez koniecz-
ne zaréwno u dorostych, mtodziezy, jak
i u matych dzieci. Szczepionki przeciw
COVID-19 mozna podawac juz od 5. roku
zycia. To jest caly czas priorytet. Osoba
zaszczepiona dawkami podstawowymi po-
winna mieé podang dawke przypominajg-
cg. Odpornosé w ochronie przed objawami
COVID-19 po kilku miesigcach wyraznie
spada; podanie dawki przypominajacej
silnie ja wzmacnia. To zalecane i jak naj-
bardziej racjonalne postepowanie.

Nie powinno sie poczeka¢ do jesieni
z podaniem dawki przypominajacej?

Nie, szczegdlnie teraz, gdy mamy fale
uchodzcéw, a wiemy, ze na wschodzie fala
zakazen SARS-CoV-2 i choroby COVID-19
zawsze pojawiala sie z maltym opdznie-
niem. W skupiskach uchodzcéw z Ukra-
iny sg osoby zakazone SARS-CoV-2. Stad
tez w naturalny sposob rowniez w naszej
populacji wirusa jest wiecej. Nie warto
odpuszczac decyzji o szczepieniu na pdz-
niej. Dziala tutaj ogdlnie znana zasada,
ze tylko podana szczepionka zapewnia
ochrone. W ciggu ostatniego roku tak duzo
dowiedzieliSmy sie na temat efektywnosci
idziatania szczepionek przeciw COVID-19,
ze z pelnym przekonaniem mozemy po-
wiedzied, ze caly czas warto si¢ zaszcze-
pié, jesli kto$ tego nie zrobil, lub przyjaé
dawke przypominajaca. Jest to absolutny
priorytet w sytuacji zwigzanej z kryzysem
spowodowanym wojna w Ukrainie. Nie
wiemy, co przyniesie jesien, sytuacja jest
dynamiczna. Myslac o swoim zdrowiu,
warto decyzje podejmowacé na biezgco.
Mamy dostepne szczepionki przeciw CO-
VID-19. Wykorzystajmy to, wzmacniajac
szczepieniem ochrone przed choroba. @
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Czy mozemy sie przygotowac
na katastrofe nuklearng?

Rozmowa z PROF. LESZKIEM KROLICKIM

Jak pan patrzy na to, co sie dzieje w
Ukrainie? Ludzie sie boja, ze elektrownia
atomowa zostanie zniszczona.

Przede wszystkim chee wyjasnié pewne
wazne i niejednoznaczne dla wielu oséb
kwestie, aby nie byly one przyczyna paniki.
Musimy rozmawia¢ powaznie i rzeczowo.

Zniszczenie elektrowni jadrowej w wy-
niku dziatan wojennych moze spowodowacd
skazenie radiacyjne o réznym zasiegu i roz-
nym ryzyku, tak samo jak awaria i kazda
inna katastrofa zwiazana z elektrownia ato-
mowa. Oczywiscie prosze pamietad, ze elek-
trownie maja szereg zabezpieczen, oston,
mechanizméw ograniczajacych zagrozenia,
jednak warunki wojenne moga zmniejszy¢
ich skuteczno$¢. Tak wiec — odpowiadajac
na pytanie - zniszczenie elektrowni mo-
ze spowodowac skazenie, ktdrego zasieg i
zwigzane z nim zagrozenie sa niemozliwe
do przewidzenia.

Dlaczego promieniowanie jest tak
grozne? W jaki sposéb wptywa na ludzki
organizm?

Od razu zweryfikuje pytanie: grozne jest
promieniowanie o odpowiednio duzym
natezeniu, a nie kazde promieniowanie!
Zagrozenie promieniowaniem zalezy od po-
chlonietej dawki, nie kazda dawka promie-
niowania jest szkodliwa. Promieniowanie
stosujemy przeciez w leczeniu i diagnostyce
medycznej.

Duza dawka promieniowania bedzie
zagrazala pracownikom znajdujacym sie
w elektrowni i osobom mieszkajacym w
jej poblizu. Nie mozna przewidzie¢ jed-
noznacznie, gdzie potoZone beda granice
strefy bezposredniego zagrozenia - jak
wspomnialem, zalezy to od wielkosci awarii
i wielu zmiennych czynnikéw, takich cho-
ciazby jak pogoda i kierunek wiatrow. Jak
mi wiadomo, w poblizu granicy z Polska nie
ma ukrainskich elektrowni atomowych.
Najblizsza elektrownia zlokalizowana jest
w miejscowosci Rowne - okoto 200 km od
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granicy z Polska i ponad 600 km od Lublina
czy Rzeszowa.

Porozmawiajmy o promieniowaniu o
duzym natezeniu.

Okresla sie dwa typy zagrozenia — pierw-
sze z nich dotyczy bezposrednich skutkdow
dzialania bardzo duzej dawki promieniowa-
nia. Na taka dawke sa narazeni w przypadku
awarii personel elektrowni czy grupy ra-
townicze. Skutkiem napromienienia catego
ciata odpowiednio duza dawka jest choroba
popromienna. Z czasteczek wody w wyniku
napromienienia powstaja tak zwane wolne
rodniki. Sa one bardzo aktywne chemicznie
ipowodujg réznego typu uszkodzenia enzy-
mow, genow i bialek, szczegdlnie w szybko
dzielacych sie komorkach. Przekroczenie
dawki krytycznej powoduje wystapienie
tzw. subklinicznej formy choroby popro-
miennej - wéréd objawéw chorobowych

Przyjecie ptynu Lugola moze spowodowac zapalenie
tarczycy i znaczny stopien zaburzenia jej funkciji.
Grozi to trudnymi do leczenia powiktaniami

dominuja zmeczenie i ostabienie, zmniejsza
sie tez liczba biatych cialek krwi. Wieksza
dawka wywoluje posta¢ hematologiczna,
charakteryzujaca sie przede wszystkim ob-
jawami zwigzanymi z uszkodzeniem szpiku
kostnego. Kolejna postaé choroby to postac
jelitowa spowodowana uszkodzeniem na-
blonka jelit.

Drugi typ zagroZenia wiaze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem choroby nowotworowe;j z
powodu zmian genetycznych. Skutki te mo-
ga wystapi¢ wiele lat po napromienieniu -
nawet 10-20 lat po ekspozycji. Co wiecej, nie
mozna okresli¢, czy choroba nowotworowa
rozpoznana wiele lat po napromienieniu
zostala wywotlana promieniowaniem, czy
tez innymi czynnikami, np. paleniem pa-

pierosow. Efekty te mozna tylko szacowaé
statystycznie. Dlatego tez skutki te nazywa
sie skutkami stochastycznymi.

Musze zaznaczy¢, Ze organizmy zywe
zyja od milion6éw lat w §rodowisku emi-
tujacym promieniowanie jonizujace i wy-
ksztalcily mechanizmy przeciwdzialajace
skutkom tego promieniowania. Mozliwa
jest nawet naprawa genow uszkodzonych
przez promieniowanie. Oczywiscie mecha-
nizmy te nie chronia nas przed skutkami
kazdej ekspozycji.

Czy grozi nam choroba popromien-
na?

Choroba popromienna to jest dokladnie
to, co opisatem wyzej, méwiac o pierwszym

+WPROST"” O ZDROWIU

ZDJECIA: 123RF



typie zagrozenia. I podkresle: nam nie grozi
choroba popromienna jako bezposredni
skutek dziatania promieniowania jonizuja-
cego. Choroba popromienna grozi persone-
lowi czy stuzbom ratowniczym i jest zwia-
zana z bardzo duza dawka promieniowania.

Ma pan w domowej apteczce ptyn
Lugola?

Nie, nie mam ptynu Lugola i prosze nie
uzywacé tego leku w sposdb niekontrolo-
wany - zwlaszcza profilaktycznie - przed
ewentualnym skazeniem! Przyjecie ptynu
Lugola, ktory zawiera bardzo duza dawke
jodu, moze spowodowac zapalenie tarczycy
i znaczny stopien zaburzenia jej funkcji.
Grozi to ostatecznie trudnymi do leczenia
powiklaniami - chociazby zaburzeniami
rytmu serca, w ktérych wyniku moze dojs$é
na przyktad do udaru mézgu.

Czy zwykty Kowalski moze sie jakos
przygotowac¢ na ewentualne zagrozenie
skazeniem?

W rezerwach panstwowych znajduja sie
tabletki zawierajace odpowiednig dawke
jodu. Rezerwy te sg przygotowane do zasto-
sowania w przypadku realnego zagrozenia
w grupach tych oséb, ktdre rzeczywiscie
odniosa korzysé z takiego postepowania.
Opracowane sg dokladne plany dystrybu-
cjiiprzebiegu akcji podawania tabletek
jodowych. Prosze nam zaufad, niekontro-
lowane przyjmowanie ptynu Lugola moze
spowodowaé wiecej powiktan niz korzysci.

Tabletki jodowe czy ptyn Lugola chronia
tylko przed gromadzeniem sie radioaktyw-
nego jodu w tarczycy i zmniejszaja ryzyko
wystapienia raka tarczycy w przyszlosci.
Tak wiec nie jest to panaceum na wszystkie
zagrozenia wynikajace ze skazenial

Profilaktyka jodowa jest usprawiedli-
wiona wtedy, gdy nastapi awaria elektrow-
ni atomowej, i dotyczy ludnosci zamiesz-
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katej w poblizu elektrowni. Zakres akcji
profilaktycznej bedzie weryfikowany w
oparciu o dane dotyczace wielko$ci ska-
zenia, typu radioaktywnych pierwiastkdow,
przemieszczania sie i nasilenia skazenia.
Nie ma obecnie danych wskazujacych na
koniecznos$é rozpoczecia tego typu akcji
w Polsce!

Co nalezy zrobic, jesli sie dowiemy,
ze jednak doszto do najgorszego? Jak
nalezy sie wéwczas zachowac?

Apeluje, aby w takich sytuacjach zaufaé¢
stuzbom ochrony radiologicznej i prze-
strzegac ich zalecen. Tylko dzieki temu
nasze zachowanie bedzie racjonalne i unik-
niemy paniki. A panika jest rdwnie niebez-
piecznym i paralizujacym zagrozeniem.

Jest pan specjalista medycyny nu-
klearnej. Czym sie zajmuje ta gataz
medycyny?

Medycyna nuklearna zajmuje sie za-
stosowaniem radioizotopow w diagnosty-
cei leczeniu chorych. Jest to szczegdlna
dziedzina medycyny - stosujemy dawki
promieniowania, ktére pozwalajg skutecz-
nie pomoc wielu chorym, a wiec badania
radioizotopowe nie majg nic wspdlnego z
katastrofa, wypadkiem, wojna.

Radioizotopy sa dobrodziejstwem dla
naszych chorych. Dzieki ich zastosowaniu
mozemy rozpoznac chorobe wiencows,
udar moézgu, oceni¢ czynnosé nerek, zbadac
ukrwienie ptuc i rozpozna¢ zatorowos¢.
Mozemy rozpoznaé chorobe nowotworows,
potwierdzié lub wykluczy¢ przerzuty. Na
pewno kazdy z panistwa styszatl o pozyto-
nowej tomografii emisyjnej - jednej z naj-
czulszych metod w diagnostyce schorzen
onkologicznych - to réwniez technika na-
lezaca do medycyny nuklearnej. W zakresie
procedur leczniczych radiofarmaceutyki
stosowane sg miedzy innymi w leczeniu
nowotworow, ich przerzutéw, chordb tar-
czycy, stanow zapalnych stawow.

Czy lekarze medycyny nuklearnej sa
w grupie osob narazonych na chorobe
popromienna?

Nie jestesmy - ani lekarze, ani per-
sonel, ani tym bardziej nasi chorzy -
narazeni na chorobe popromienna. W
o$rodkach medycyny nuklearnej nie
stosujemy takich dawek, ktore mogtyby
jawywotaé. Jak wspomnialem, wykorzy-
stujemy $cisle okreslone, kontrolowa-
ne dawki. Oczywiscie nalezy zachowaé
odpowiednie zasady postepowania i
racjonalnie traktowac zagrozenie wy-
nikajace z narazenia na promieniowanie
jonizujace.

Panstwowa Agencja Atomistyki
codziennie publikuje informacje o
biezacej sytuacji radiacyjnej w Pol-
sce. Co wiasciwie oznaczaja te dane?
Kiedy powinny nas zaniepokoi¢?

Zwracam sie z apelem o zaufanie do
naszych shuzb, do wszystkich pracownikow
dbajacych o nasze bezpieczenstwo! Chce
w tym miejscu przekazaé wyrazy uznania
za ich prace i odpowiedzialnosé. Stopien
promieniowania jest stale monitorowany
przez kilkadziesiat stacji pomiarowych.
Sa one zlokalizowane przede wszystkim
w okolicach naszej wschodniej granicy.
Informacja o kazdym zagrozeniu, a nawet
o0 zwigkszonym prawdopodobienstwie za-
grozenia, jest natychmiast przekazywana
odpowiednim organom, ktdre sg przygo-
towane do rozpoczecia adekwatnego po-
stepowania. Apeluje wiec o przestrzeganie
oglaszanych zalecen. Jest to niezwykle
wazne, poniewaz tylko w ten sposob - po-
wtorze to jeszcze raz — unikniemy paniki,
nasze postepowanie bedzie racjonalne,
a tym samym bedzie znacznie skutecz-
niejsze. @
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Jak na dzieci i mtodziez wptywa
trwajaca dwa lata pandemia?

Jeszcze przed pandemia biliSmy na
alarm, ze u coraz wiekszej grupy dzieci
i mlodziezy diagnozujemy zaburzenia
psychiczne, emocjonalne, coraz wie-
cej dzieci potrzebuje pomocy. Od paz-
dziernika 2021 roku widzimy lawinowo
narastajaca koniecznosé hospitalizacji
dzieci i mtodziezy. Skala przerosta nasze
wyobrazenia: obcigzone i przecigzone
sg wszystkie oddzialy stacjonarne. To
pacjenci w bardzo glebokich kryzysach
psychicznych.

Nie mozemy pozwoli¢ sobie na pla-
nowe przyjecia pacjentéw, bo mamy
tak duzo dzieci i mtodziezy po probach
samobdjczych, w kryzysach psychicz-
nych, w stanie zagrozenia zycia bez-
wzglednie wymagajacych hospitalizacji
psychiatryczne;j.

Dlaczego tak wiele mtodych oséb
przezywa kryzys psychiczny?

W nas wszystkich jest duzo niepokoju,
napiecia. Od kiedy rozpoczela sie pande-
mia, jesteSmy narazeni na niepewnosé,
ciagle zmiany, stres. Kazdy z nas w rézny
sposob sobie z tym problemem radzi, w
zaleznosci od weze$niejszych doswiad-
czen, ale tez wsparcia, jakie dostaje. U
dzieci i mlodziezy przyczyng probleméw
jest nie tylko nauka zdalna, ale tez brak
kontaktu z grupa réowiesnicza. Nie kazdy
z uczniow miat wsparcie w domu, jesli
chodzi o edukacje, wiekszos$¢ miala zale-
glo$ci w nauce. Czes$¢ nauczycieli dosko-
nale rozumiata te trudnosci, pomagata w
przejsciu przez trudny okres adaptacji; w
innych szkotach od poczatku skrupulat-
nie sprawdzano gldwnie nabytg wiedze.
Powrdt do szkoty po okresie nauki zdalnej
przerdst mozliwosci wigkszosci mtodych
0s6b, ktdre sg dzis§ u nas w szpitalu. Czesto
jednak jest to problem wtérny do wyj-
Sciowego, np. epizodu depresji, ktdry nie
zostal w odpowiednim czasie zdiagno-
zowany. U dzieci i mlodziezy te epizody
wygladajg zupelnie inaczej.

Argument,
ze warto zy¢

Rozmowa z DR ALEKSANDRA
LEWANDOWSKA, krajowym
konsultantem w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy

e

Jakie nietypowe objawy moga
Swiadczy¢ u mtodej osoby o depres;ji?

Gdy stawiam rozpoznanie depres;ji, nie-
kiedy stysze od rodzica: ,,Jak to, przeciez
ona ma kontakt z réwiesnikami, nie ptacze,
tylko caly czas jest naburmuszona i zla, nie
lezy w t6zku, nie méwi, ze nie mana nic sity”.

Przed pandemia samobdjstwa byty na drugim miejscu
wsrod przyczyn zgonoéw u dzieci i mtodziezy. A dzis
widaé wzrost we wszystkich grupach wiekowych
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Faktycznie, u niektérych nastolatkéw
obraz kliniczny epizodu depresji moze sie
wigzac¢ z takimi objawami jak wycofanie,
nieche¢ do podejmowania aktywnosci i
kontaktow z innymi ludzmi, ale czasem sg
one inne. Moga np. wystepowacé zachowa-
nia impulsywne, gwaltowne, ryzykowne,
jak picie alkoholu czy naduzywanie elek-
troniki. Nastolatek czy nastolatka czesto
sg przewrazliwieni na swoim punkcie. W
depresji zauwazamy takze problemy z
koncentracja, skupieniem uwagi, poja-
wiaja sie zaleglo$ci szkolne. Gdy widzimy
jakakolwiek zmiane w zachowaniu dziec-
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ka, nie mozna tego lekcewazy¢. Lepiej
zadziataé¢ nadmiarowo, skonsultowaé
sie ze specjalista, niz przeoczy¢ powaz-
ny problem.

Ma pani dzi$ na oddziale wiecej
dzieci po probie samobaéjczej niz kie-
dys?

Coraz wigcej. W calym kraju widaé,
ze jest coraz wiecej prob samobdjczych
u dzieci i mlodziezy, ale pamietajmy, ze
wszelkie liczby sa niedoszacowane, gdyz
sg to tylko te préby samobdjcze, ktére
zostalty udokumentowane.

MARZEC 2022

Juz przed pandemig w Polsce samobdj-
stwa byly na drugim miejscu wsréd przy-
czyn zgonow u dzieci i mtodziezy, zaraz po
wypadkach i urazach. A dzi§ widaé wzrost

PSYCHIATRIA DZIECIECA

we wszystkich grupach wiekowych: w gru-
pie 7-12 lat w 2020 roku podjeto 29 prdb
samobdjczych; w 2021 - 85. W grupie 13-
18 lat w 2020 roku byto 814 prdb, aw 2021
-1408. To zatrwazajace dane.

Rozmawia pani z mtodymi osobami,
ktore probowaty popetni¢ samobadj-
stwo?

To trudne rozmowy.

Co mowi trzynasto-, czternasto-
letnia dziewczynka lub chtopiec po
probie samobdjczej? Dlaczego sie na
to decyduja?

Bardzo czesto stysze: ,,Pani doktor,
niech pani poda mi argument, ktéry mnie
przekona, ze warto zy¢”. ,Patrze, co sie
wokdt dzieje i nie widze sensu”. ,,Jestem
zmeczony takim Zyciem”.

Przyczyny tego, ze nastolatek tak mowi,
sa rozne: bardzo czesto jest to trudna sy-
tuacja w Srodowisku domowym, przemoc,
w tym przemoc rowiesnicza. Przychodzi
moment, kiedy pojawia sie poczucie bez-
radnosci, bezsilno$ci, mysli samobdjcze.

Czesto my, dorosli, nie wiemy, jak
dac¢ dzieciom site. Jak to zrobi¢?

Dzieci sygnalizuja nam, dorostym, ze
co$ w naszym spoteczenstwie nie dziata.
Musimy dziata¢ dwutorowo, gdyz sg dzie-
cii mlodziez wymagajace hospitalizacji
psychiatrycznej stacjonarnej i taka po-
moc musimy im zapewni¢. Potrzebne jest
wsparcie systemowe: i tu sa prowadzo-
ne prace w zakresie reformy psychiatrii
dzieciecej. Dziecko powinno dostaé jak
najszybciej pomoc w swoim srodowisku.

A indywidualnie... Tu mdj apel do
wszystkich: badzmy uwazni na siebie i na
innych. Wszyscy potrzebujemy wsparcia,
a szczeg6lnie dzieci i mtodziez. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

Dr Aleksandra Lewandowska

— ordynator oddziatu psychiatrycznego dla dzieci Szpitala
im. J6zefa Babinskiego Specjalistycznego Psychiatrycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w todzi, konsultant krajowy

w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
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Zadbaj o siebie,
by lepiej dbac o innych

Rozmowa z EWA

STELMASIAK, ekspertka

specjalizujagcy sie
w zagadnieniach

dobrostanu osobistego

i organizacyjnego

Co to znaczy dbac¢ o siebie?

‘W Polsce dbanie o siebie czesto kojarzo-
ne jest zdbaniem o wyglad: czy masz zrobio-
ne paznokcie, czy bytes u fryzjera. Kolejny
etap rodzimego rozumienia dbania o siebie
to jezdzenie do spa, zeby si¢ zrelaksowad,
odpoczad, oderwac od codziennosci. Takie
dzialania sa wazne, ale to nie wszystko. Sa
one poddawaniem si¢ pewnym zabiegom,
jest to bierne przyjmowanie tego, co kto$ ro-
bi dlanas. Natomiast dbanie o siebie, tak jak
jalubie o nim mysleé, to postawa aktywna.
Od budowania wlasnej $wiadomosci w za-
kresie swoich potrzeb poprzez poszukiwanie
okazji do rozwoju swiadomosci po realizo-
wanie wytyczonego sobie celu. Chodzi o
uswiadomienie sobie, jakie sa nasze mocne
strony, a czym trzeba sie zaja¢, o co powin-
ni$my zadbad, zeby osiagnac¢ wymarzony
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dobrostan. Jeden biega, dba o aktywnos¢
fizyczna, ale nie potrafi sie wyciszy¢ czy po-
prosi¢ o wsparcie. Drugi medytuje, ale nie
bedzie si¢ zajmowat sportami wysitkowymi.
Dbanie o siebie definiuje jako aktywna po-
stawe majacg na celu zwigkszanie swojego
osobistego dobrostanu.

W swiatowej nomenklaturze na okre-
$lenie dobrostanu uzywa sie zamiennie
terminow: wellness i well-being, ktére
w Polsce kojarza sie z branza kosme-
tyczna.

Wellness w oryginalnym znaczeniu
jest procesem dokonywania swiadomych
wyboréw na rzecz dobrego i zdrowego Zycia.
Ze spaw dzisiejszym znaczeniu nie mainie
miato nic wspdlnego, zostato pézniej przeje-
te przez branze spa i uleglo merkantylizacji.

Nurt welleness zostal zapoczatkowany
w 1979 roku w Stanach Zjednoczonych,
ajednym z jego tworcow i propagatoréw
byt amerykanski lekarz John W. Travis.

Jak dba¢ o swéj dobrostan?

Warto zacza¢ od stworzenia sobie po-
zytywnej wizji, odpowiadajac na pytanie:
Jak chee sie czué w zyciu? I potem dziataé
tak jak w zarzadzaniu strategicznym. Na
przyktad chce byé w szczesliwa lub byé w
szcze$liwym zwigzku, by¢ liderem lub lider-
ka swojego dobrostanu, mieé czas na dbanie
o siebie, czué si¢ wazna/wazny i kochana/
kochany. Zwykle ta wizja sprowadza si¢ do
uczué. Wszystkie dziatania podejmowane
w $wiecie zewnetrznym maja stuzy¢ te-
mu, zeby$my czuli sie dobrze: w zwiagzku,
w pracy, z soba — chce sie czué lekko, chee
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schudngé. Kolejny krok to zastanowienie
sie nad tym, jak teraz wyglada moje zycie,
jakie ono jest. Gdzie jestem w obecnej chwi-
1i? I zaplanowac¢ droge od ,teraz” do tego,
gdzie chce by¢. Jest to podstawowy model
zarzadzania, nie tylko soba, swoim Zyciem,
ale takze stosowany w organizacjach czy w
biznesie. Ocenienie stanu obecnego i zapla-
nowanie drogi majacej nas doprowadzic¢
do okreslonego celu. Co musi sie zdarzy¢,
zeby zrealizowaé pelie swojego potencjatu.

To bardzo wazne, by zaczaé od tego, zeby
wiedzieé, do czego daze. Bo w przeciwnym
razie, bez poczucia sensu, bez jasnej wizji
i bez $wiadomosci: ,,Po co ja to robie”, nie
mamy motywacji wewnetrznej, zeby utrzy-
mac sie w praktykach majgcych doprowa-
dzic¢ nas do pozytywnej zmiany. Jesli zdecy-
dujemy sie chodzié najoge, to méwigc sobie
i pamietajac o tym, Ze robimy to po to, by
ona nas wyciszyla i poprawita stan naszego
ciala, napelniamy sie paliwem motywacyj-
nym, wlasnie poczuciem sensu. Robimy co$
nie dlatego, ze powinni$my, tylko dlatego,
Ze widzimy w tym sens i dgzymy do celu.

Poczucie sensu moze dotyczy¢ takze
sytuacji trudnej, pandemicznej, wojenne;j,
na przyktad pomagania tym, ktérzy najbar-
dziej tego potrzebuja.

Jak wiec czyni¢ nasze zycie lepszym
mimo trudnosci — choroba w rodzinie,
niepetnosprawne dziecko, rodzic z de-
mencja, zycie w obciazeniu wczesniej
stanem pandemii, teraz konfliktem
wUkrainie?

Wracajac w kazdej sytuacji do poczu-
cia sensu, tego, po co cos robimy. A gdy
dzialamy bardzo aktywnie - pamietajac
o regeneracji.

Pamietajmy tez, Ze nie mozemy by¢ non
stop na najwyzszych obrotach, i nauczmy
sie skutecznie odpoczywaé. Zeby dawaé
z siebie, trzeba mie¢ zasoby. Opiekujgc sie
innymi, nalezy zadbaé w pierwszej kolejno-
$ci o siebie. Wiele osob dziata impulsywnie,
z potrzeby serca. Zaplanowanie dzialania
na najblizszg przyszlosé daje poczucie kon-
troliisprawczos$ci. PozbadZzmy sig niezdro-
wego poczucia winy, ze robimy za mato.
Wycinanie siebie samego z obszaru swojej
osobistej troski prowadzi do wyczerpania
i wypalenia. Dbajmy o drobne przyjem-
nosci. Wyciszajmy umyst i troszczmy sie
o dobry sen. Siegajmy po swoje sprawdzone
rutyny dobrostanowe - to, co dziata w na-
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szym przypadku na pewno. Jesli wiemy,
Ze pomaga nam ¢wiczenie oddechowe,
rébmy je regularnie, je$li lubimy biegaé
czy spacerowac — biegajmy i spacerujmy,
jesli pomaga nam muzyka - stuchajmy
jej. Pilnujmy, by robié to regularnie. Po to,
by budowa¢é swaj kapitat odpornosci na
stres. Wazna jest perspektywa wlaczajaca.
Jest w niej miejsce na zadbanie zaréwno o
innych, jak i o siebie. Drobne, codzienne
dziatania i kroki to monety, ktére wrzu-
camy do osobistej skarbonki dobrostanu
dzien po dniu, sprawiajgc, Ze nasz kapitat
odpornosci stale sie powieksza, utrzymuje
nas w dobrej formie i pozwala skutecznie
realizowa¢ ambitne zadania.

Czy wypada dbac¢ o swéj dobrostan
w wojennych czasach?

Przygnebienie, niedowierzanie, wscie-
klosé, rozpacz, lek, panika, wspolczucie,
ale i nadzieja, kibicowanie, wiara w spra-
wiedliwo$é: kazdy z nas mierzy sie teraz
z targajacymi nami uczuciami. Jedni od-
cinajg sie od nich, inni ulegaja negatyw-

nym emocjom. Wigkszo$é balansuje gdzie$
pomiedzy. Bywa, Ze my$li nie dajg nam
spokoju. Zabieraja nas tam, dokad prowa-
dzg emocje. Po§wiecamy energie na prze-
zywanie, zamiast wkladac ja w dziatanie.
Tracimy koncentracje i efektywnosé, przez
co zmniejsza si¢ nasza zdolno$¢ zadbania
o wlasne sprawy zyciowe oraz skuteczne
dziatania pomocowe. Wyczerpani zamar-
twianiem si¢ nie bedziemy uzyteczni. W
obecnej sytuacji nie tylko wypada zadbaé
o swoj dobrostan, ale to po prostu koniecz-
nos$¢. Pamietajmy tez, Ze emocji nie mozna
ignorowacé ani im ulegaé. Nalezy tworzy¢
przestrzen do ich bezpiecznego wyrazania,
ale nie pozwala¢ im sie rozlewaé po calym
naszym zyciu.

Dla kogo przeznaczona jest pani
ksiazka, ktora wtasnie ukazata sie w
Polsce — ,Lider dobrostanu. Jak tworzy¢
wspierajaca kulture pracy w hybrydo-
wym Swiecie”?

Pisalam ja z myslg o liderach biznesu.
Ale jest ona lektura, z ktorej moze skorzy-
sta¢ kazdy, kto chce by¢ liderem wlasnego
zycia. Opisuje w niej historie i idee nurtu
wellness, zajmuje sie tym, na czym polega
dobrostan indywidualny i relacyjny. Zache-
cam do podejmowania drobnych krokow
tak, by wszystkim Zylo sie lepiej. Opisuje w
niej historie osdb, od ktdrych sie uczytam,
ktérzy mnie inspirowali - menedzerow,
naukowcdw i pracownikéw réznych branz
zroznych stron $wiata. Osoby zarzadzajgce
w firmach znajdg w niej wskazowki, jak
zadbac o ludziirelacje miedzy nimi w dobie
transformacji $wiata pracy i powszechnego
dzisiaj systemu hybrydowego. Dla wszyst-
kich czytelnikéw, abstrahujgc od biznesu,
moze by¢ pomocnym przewodnikiem do
osiagniecia dobrostanu w kazdym obszarze
swojego zycia. @
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Ewa Stelmasiak

— ekspertka specjalizujaca sie w zagadnieniach dobrostanu
osobistego i organizacyjnego, zajmuje sie m.in. tworzeniem
strategii i kultury dobrostanu. Autorka ksiazki ,Lider dobrostanu.
Jak tworzyc¢ wspierajaca kulture w hybrydowym swiecie”.
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Fundacja Biedronki: pandemia
byta dla nas podwéjnym testem

Fundacja Biedronki powstata w kwietniu 2020 roku — w trudnym,
pandemicznym czasie. — Lockdown byt testem dla organizacji
charytatywnych, ktéry pokazywat ich zdolnos¢ do szybkiego reagowania.
Dla nas byt podwojnym testem, bo Fundacja dopiero powstawata — mowi
KATARZYNA SCHEER, prezeska Fundacji Biedronki.

isjg Fundacji Biedronki jest

pomaganie seniorom i poprawa

jakosci ich zycia. Organizacja

podejmuje inicjatywy na rzecz
przeciwdziatania ub6stwu, niedozywieniu,
samotnosci, a takze wspiera polska geriatrie.
W czasie pandemii Fundacja Biedronki
uruchomita program pomocy w walce
z koronawirusem. Darowizne w postaci
$rodkéw ochronnych, czystosci i dezyn-
fekujacych oraz spozywczych przekazano
670 o$rodkom sprawujacym opieke nad
osobami starszymi, niepelnosprawnymi
i przewlekle chorymi, w tym 95 szpitalom, w
ktoérych pacjenci na oddziatach covidowych
otrzymali od Fundacji zaréwno produkty
do jedzenia, wode, jak i kosmetyki. Dodat-
kowo w okresie §wigtecznym do senioréw
z domo6w pomocy spotecznej trafity paczki
z prezentami. Wartos¢ przekazanej pomocy
na ten moment to ponad 11 mln zt.

- Fundacje Biedronki uruchomiono
w czasie pierwszego lockdownu. Mimo
ograniczen funkcjonowania wielu instytucji
udalo nam sie szybko i skutecznie zareago-
wac na aktualne wydarzenia - kazda plac6w-
ka, ktérg wsparli$my, dostata od Fundacji
dopasowane do jej potrzeb produkty. To
byta mréwceza praca, ale przyniosta efekty,
z ktorych dzis jesteSmy dumni. Zdalismy
wiec dwa testy: mimo pandemii udato nam
sie nie tylko uruchomi¢ fundacje, ale réw-
niez szybko zorganizowac¢ skuteczny pro-
gram pomocy - mowi prezeska Fundacji
Biedronki Katarzyna Scheer.

W lutym 2022 r. rozpoczeto program
,~Fundacja Biedronki dla polskiej geriatrii”,
w ktérego ramach szpitale i poradnie ge-
riatryczne otrzymujq darowizne na zakup
sprzetu. Pierwsza placdwka, ktora dostala

46

A Katarzyna Scheer, prezeska
Fundacji Biedronki

pomoc, to Szpital Geriatryczny im. Jana
Pawtla IT w Katowicach (blisko 600 tys. z1).
Wsparcie pozwolilo na sfinansowanie wie-
lu sprzetéw, w tym aparatu USG czy urza-
dzenia do tomografii komputerowej oka,
przydatnego m.in. w diagnostyce chordb
okulistycznych np. zwyrodnienia plamki
zotej czy nawet w wykrywaniu cukrzycy.
Fundacja Biedronki prowadzi réwniez
najwiekszy niepubliczny projekt pomocowy
dla osdb starszych, realizowany wspoélnie
z Caritas Polska i Caritas diecezjalnymi -
»Na codzienne zakupy”. W jego ramach
rocznie ok. 10 tys. senioréw regularnie
otrzymuje comiesieczng pomoc finansowg
wwysokosci 150 zt na zakupy m.in. Zywnosci
w sklepach Biedronka. Warto$¢ przekazanej
pomocy do stycznia 2022 r. to ponad 29 mln

z}. - Dzigki karcie 64 proc. senioréw kupuje
wiecej nabiatu, 48 proc. miesa, a 46 proc.
warzyw i owocow. Co trzeci senior dzieki
zaoszczedzonym srodkom moze pozwolié¢
sobie na zrealizowanie recepty lub oplacenie
rachunkow* — thumaczy Katarzyna Scheer.

Seniorzy otrzymujg réwniez tzw. Koper-
te zycia, ktéra umozliwia stuzbom medycz-
nym uzyskanie podstawowych informacji
o zdrowiu seniorai przyjmowanych lekach
(karte z danymi senior trzyma wlodowce).
Koperta pozwala szybciej podja¢ odpowied-
nig decyzje terapeutyczng. Otrzymalo ja juz
ponad 40 tys. senioréw.

Fundacja Biedronki wspiera rowniez
budowe pierwszego hospicjum stacjonar-
nego na terenach wiejskich Podlasia. Na
budowe przeznaczono kwote 7,6 mln zi.
Otwarcie pierwszego skrzydla planowane
jest w czerwcu. Fundacja prowadzi tak-
ze program ,Karta dobra”. — Zalozeniem
programu jest wspieranie organizacji po-
siadajacych cele zbiezne z celami Fundacji
Biedronki, jak poprawa jakosci zycia os6b
starszych, ktorych sytuacja zyciowa unie-
mozliwia zakup zywnosci, lekdw czy oku-
laréw. Seniorzy otrzymuja od wspieranych
przez nas organizacji karty przedplacone na
zakupy o wartosci 150 zt miesiecznie - méwi
Katarzyna Scheer. Do tej pory udzielono
wsparcia 600 seniorom.

Wsparcie otrzymuja réwniez Ukra-
incy uciekajacy przed wojng — Fundacja
przeznaczy na pomoc dla nich tacznie ok.
17 mln zt. &

* Badanie zostato przeprowadzone przez firme

Ipsos w grudniu 2021 r. metodg CATI na prébie
1016 beneficjentéw programu
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