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ZDJECIA NA OKLADCE: SHUTTERSTOCK, MATERIALY PRASOWE

NA POCZATEK

NEWSMED, czyli nowoczesna

medycyna w Polsce

olscy lekarze sa cenieni i doce-
niani na $wiecie, tymczasem
pacjent, ktory w Polsce styszy
diagnoze rakalub dowiaduje sie,
ze musi mie¢ operacje, jest kompletnie
zagubiony, dokad i$¢. Podobnie, gdy po
odysei diagnostycznej wreszcie dowia-
duje sie, ze cierpi narzadka chorobe. Nic
dziwnego, Ze system ochrony zdrowia jest
niekorzystnie oceniany przez pacjentéw,
ktorzy widza go przez pryzmat kolejek,
dlugiego oczekiwania na TK czy rezo-
nans, jeszcze dtuzszego naich opis i braku
czasu lekarza w gabinecie, zajetego zma-
ganiem sie w komputerze z wypelnieniem
dokumentacji medyczne;j.
A jednak medycyna w Polsce wyraz-

nie si¢ zmienia. Coraz cze$ciej mamy dostep do nowych
metod diagnostycznych i nowoczesnych lekéw. Dzigki temu
powoli wyniki leczenia w Polsce jednak sie poprawiajg. Co-
raz wiecej nowotworow staje sie chorobami przewlektymi,

Katarzyna Pinkosz

redaktor prowadzaca ,Wprost o Zdrowiu”

co jeszcze 10 lat temu byloby niewyobrazalne. Coraz lepiej

leczymy zaréwno choroby cywilizacyjne,
jakirzadkie.

Czego brakuje? O tym méwig (niemal)
jednym glosem w tym wydaniu lekarze,
eksperci i pacjenci: skutecznej profilaktyki,
dobrej organizacjileczenia, odwrdcenia pi-
ramidy swiadczen. Czasu dla pacjenta. Cza-
sem tez zwyklej empatii. A w dzisiejszych
czasach: takze poczucia bezpieczenstwa.

Chcemy pokazywad, jak zmienia sie
polska medycyna, system ochrony zdro-
wia, ale tez jak wiele jeszcze trzeba zrobic¢
i co kazdy z nas moze zrobi¢ dla swojego
zdrowia. Dlatego tworzymy we ,,Wprost”
ekspercki portal o medycynie i systemie
ochrony zdrowia: NEWSMED. Adresowa-
ny do wszystkich, ktdrzy chca wiedzied, jak

leczy sie w Polsce, ale tez gdzie pacjent zagubiony w systemie
ochrony zdrowia znajdzie pomoc. Sg juz z nami znakomici
eksperci; zapraszamy do wspoltworzenia serwisu kolejnych
ekspertéw, lekarzy, pacjentéw. NEWSMED jest dla Was. @
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Trudne
wyzwania ha
wyjatkowe
czasy

Pieniedzy przeznaczonych na
ochrone zdrowia jest coraz wiecej,
czy jednak przektada sie to na
zdrowie Polakéw? Czy dobrze
alokujemy pienigdze? Co zmienic,
co poprawic, ktére dziedziny
medycyny najbardziej dzis
potrzebujg zmian?

yzwania sag w kazdej dziedzinie me-

dycyny i zawsze beda, bo nauka sie

rozwija, wciaz pojawiajg sie terapie,

ktére zmieniaja zycie wielu pacjen-
téw. Oprocz wyzwan lekowych nie mniej wazne sa
wyzwania organizacyjne: czesto od dobrej organi-
zacji $ciezki diagnostyczno-leczniczej zalezy, czy
pacjent szybko trafi do wlasciwego lekarza, uzyska
diagnoze. Zyjemy w trudnych czasach, co stwarza
kolejne wyzwania i pytania o bezpieczenstwo lekowe
i medyczne.

Co mozemy w naszym systemie poprawié, by zy-
skac efekt w postaci wydtuzenia zycia, poprawy jego
jakosci, wydtuzenia zycia w zdrowiu? O najwaz-
niejsze priorytety pytamy w tym wydaniu ,,Wprost
0 Zdrowiu” lekarzy, ekspertow systemu ochrony
zdrowia i pacjentdw.

Wiele procedur wykonywanych
wszpitalach powinno byc¢
odpowiednio wycenionych

iwykonywanych wramach AOS.

ZaoszczedzilibySmy srodki.
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Mniej leczenia
w szpitalu,
wiecej wporadniach

Prof. Marek Rekas, konsultant
krajowy wdziedzinie okulistyki

dalo sie w ciagu ostatnich lat zlikwi-
U dowac¢ kolejki do operacji zaémy,

a program leczenia AMD (zwy-
rodnienia plamki zwigzanego z wiekiem)
i DME (cukrzycowego obrzeku plamki)
jest uznawany za jeden z najlepszych
w Europie. Najpilniejsze wyzwania na
najblizszy okres to:

1. ODWRACANIE PIRAMIDY
SWIADCZEN
Mozna powiedzieé, ze robimy to juz od kilku
lat: wiele procedur, kt6re byly wykonywane
w trakcie hospitalizacji, przekierowaliSmy
do wykonywania w ramach procedur jed-
nodniowych oraz w AOS. Uwazam, Ze ten
proces trzeba kontynuowac. Nadal wiele
procedur, realizowanych obecnie podczas
pobytéw w szpitalu, powinno byé odpowied-
nio wycenionych i przesunietych do poradni
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wra-
mach hospitalizacji powinny by¢ wykony-
wane najpowazniejsze zabiegi, np. jaskry,
witrektomia, powiklania zaémy, leczenie no-
wotwor6w, zespolenia nosowo-tzowe, duze
rekonstrukcje na aparacie ochronnym oka.
Podobny proces musi zaj$¢ w okulistyce
dzieciecej: odwrdcenie piramidy swiadczen
iprzesuniecie wykonywania wielu procedur
ze szpitali do AOS. Najwazniejsze byloby
zdefiniowanie, ktére zabiegi powinny by¢
wykonywane w trakcie hospitalizacji.

WRZESIEN 2024 75
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2. UPORZADKOWANIE PROCEDUR
WYKONYWANYCH W AOS

Obecnie mamy juz zarzadzenie wprowa-
dzajace do systemu ochrony zdrowia opto-
metrystow. Teraz nalezy zastanowi¢ si¢ nad
relacjami i podzialem kompetencji miedzy
lekarzem okulista a optometrysta. Wazna
jest wycena ustugi optometrystyijej relacja
do ustugi okulistycznej. Trzeba to zrobic tak,
by optometrysci podejmowali prace w sek-
torze publicznym, a nie prywatnym, a takze
zroznicowacé zakres zadan: optometrysci
powinni zajmowac si¢ badaniem wzroku,
profilaktyka, doborem okularéw. W przypad-
ku AOS trzeba zréznicowad, leczenie ktérych
choréb musi by¢ traktowane ryczattowo,
aktore rozliczane za wizyte. Choroby prze-
wlekle powinny by¢ finansowane ryczattowo,
by nie dochodzito do sytuacji, gdy pacjent
z choroba przewleklg czy w przypadku ko-
niecznosci pilnej wizyty nie moze dostac sie
do okulisty. Gdy uda si¢ nam ,,pouktadaé¢”
zakres zadan optometrystow i okulistow
pracujacych w AOS, to skroca sie kolejki,
apacjenci wymagajacy hospitalizacji beda
mogli szybciej dostac si¢ do szpitala. Zatoze-
nie jest tez takie, ze do optometrysty pacjent
bedzie mogl przyjsé bez skierowania. Doce-
lowo réwniez nie powinno by¢ skierowan do
okulistéw w ramach AQS, ale dzi$ jest na to
jeszcze zawcezes$nie. Obecnie pacjenci bardzo
czesto wceiaz sa kierowani do szpitala na dia-
gnostyke. Tak nie powinno by¢: diagnostyka
wwiekszosci przypadkow powinna odbywaé
sie wramach AOS, a nie pobytu w szpitalu.

3. DALSZY ROZWOJ

PROGRAMOW LEKOWYCH

Mam na mysli przede wszystkim dwa pro-
gramy. Pierwszy dotyczy zakrzepu Zyly srod-
kowej siatkowki — to duzy problem, czesto
dotyczacy rowniez miodych osob; leczenie
jest podobne jak w przypadku AMD i DME
(zastrzyki wewnatrzgatkowe). Powiktaniem
nieleczonego zakrzepu moze by¢ trudna do
leczenia jaskra krwotoczna, utrata widzenia,
anawet usuniecie oka. Drugi zaproponowa-
ny przeze mnie program dotyczy zespotu

Lebera. Juz weze$niej firma proponowata
stworzenie takiego programu, w ktérym jed-
nak leczenie mialo pojawia¢ si¢ dopiero na
poZnym etapie choroby; bytem temu prze-
ciwny, uwazajgc, ze nalezy leczy¢ wezesnie,
jaknajszybciej po rozpoznaniu. Obecnie sg
juz doniesienia naukowe potwierdzajace
moje zalozenia. Uwazam, Ze jest sens lecze-
nia chorych z rzadkimi chorobami, na ktére
mamy leczenie, jednak trzeba dokladnie
opisaé, w jakich sytuacjach podejmowac
leczenie i kiedy, by efekt byt jak najlepszy.
Chcieliby$my leczenie zespotu Lebera wpro-
wadzi¢ w ramach rozszerzania programu
leczenia chordb siatkowki.

4. OKRESLENIE MINIMALNYCH
WYMAGAN, JAKIE MUSI SPELNIAC
ODDZIAL OKULISTYCZNY

Obecnie leczenie okulistyczne jest bardzo
rozproszone. Niedawno rozmawiatem z wla-
Scicielka jednej z prywatnych klinik; méwi-
1a, Ze jest u nich wykonywanych 400-500
operacji za¢my rocznie, ale brakuje lekarzy.
Problem w tym, Ze 500 operacji zaémy rocz-
nie jak na o$rodek to za mato, w takim przy-
padku nie bedzie zadnego okulisty na etacie,
lekarz tylko wykona operacje i pojedzie do
innej pracy. A co w przypadku pojawienia
sie powiklan u pacjenta; jakg pomoc uzyska?
Uwazam, ze nalezy okreslié, ze np. podsta-
wowy oddziat okulistyczny musi wykonywac
1000 operacji zaémy rocznie, 500 iniekcji
w programie AMD i DME, oddzialy o wyz-
szej referencyjnosci powinny wykonywac
oprdcz dziatalnosci podstawowej przynaj-
mniej 300 witrektomii, 100-200 operacji
jaskry. Nalezatoby sie zastanowié, czy oddziat
okulistyczny musi penié¢ 24-godznny dyzur
(moim zdaniem, trzeba to okresli¢, bo nie
zawsze jest to konieczne) i czy mniejsze od-
dziaty, ktére wykonuja mniej operacji, maja
w ogole racje bytu.

5. PLACENIE ZA JAKOSC LECZENIA

Ciesze sie, ze te wskazniki jakosci operacji
zaémy, ktore wezeéniej wypracowalismy,
weszly obecnie do oceny szpitaliibedabra-

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas

— konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki, kierownik Kliniki Okulistyki Wojskowego
Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, zastepca
dyrektora ds. naukowych WIM-PIB, wiceprzewodniczacy Stowarzyszenia Chirurgéw

Okulistéw Polskich.

-

ne pod uwage przy ocenie jakosci. Po raz
pierwszy wskazniki jakosci zostaly umiej-
scowione w systemie: szpitale beda stymu-
lowane publikacja wynikdw. Jestem jednak
za tym, by w przysztosci te wskazniki byty
uwzgledniane przy kontraktach, by szpitale
dostawaty wiecej pieniedzy za lepsza jakos¢é.

Profilaktyka
jak podstawa
wellbeingu

Dr Matgorzata Gatazka-Sobotka,
dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni

tazarskiego
a system ochrony zdrowia trzeba
N patrzeé szeroko, a przede wszyst-
kim zwraca¢ uwage na to, jak
osiagnac efekt w postaci dtuzszego zycia
w zdrowiu. Wedlug mnie priorytety na
obecne czasy to:

1. PROMOCJA PROFILAKTYKI

Licze na to, ze 2025 rok bedzie - zgodnie
z zapowiedzig wielu politykéw — rokiem pro-
mocji profilaktyki; a wszyscy, w tym Mini-
sterstwo Zdrowia, podejmiemy zmasowany
wysilek, by zachecié Polakéw do profilaktyki,
a przede wszystkim przekonania ich, ze to
nie jest otworzenie puszki Pandory z pro-
blemami zdrowotnymi, tylko droga do za-
chowania dobrostanu. Ostatnio ustyszatam
szokujaca dla mnie opinie przedstawicielki
miodego pokolenia, ktora powiedziata, ze
dla jej rowiesnikow badania profilaktyczne
sg czyms przerazajacym. Nie postrzegajg
profilaktyki jako dbanie o zdrowie, tylko

+WPROST"” O ZDROWIU
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jako poczatek ktebka problemdw, wpadnie-
cie w petle chodzenia od lekarza do lekarza.
Mtodzi ludzie nie chcg dotykaé tego tematu.
Dlamnie tawypowiedz byta wrecz wstrzasa-
jaca; jesli taka postawe, opartg naleku przed
nastepstwami badania profilaktycznego,
a nie konsekwencjami jego zaniechania,
reprezentuje najmlodsze pokolenie, to nie
mozemy sie dziwic, ze gdy maja dzieci, to
boja sie je szczepié, a sami nie cheg korzystaé
z badan profilaktycznych.

Musimy zacza¢ promowac profilaktyks
jako cos$, co jest elementem dobrostanu.
Tak jak zmienili$my podej$cie do méwienia
onowotworach, Ze nie ,walczymy z rakiem”,
tylko ,,leczymy chorobe nowotworowg”; tak
jak zostat wypromowany work life balance,
jako sposob na réwnowage w zyciu prywat-
nym i zawodowym, tak czas na wypromo-
wanie profilaktyki jako zrodta dobrostanu,
powszechnie dzisiaj okreslanym wellbein-
giem. To powinien by¢ priorytet nie tylko
Ministerstwa Zdrowia, ale calego rzadu two-
rzacego warunki sprzyjajace zachowaniu
dobrego zdrowia.

Elementem profilaktyki jest zapobieganie
otylosci, ktéra jest jednym z najwiekszych
zagrozen, jakie dzi$ dotykajg polska popula-
cje. Trzeba podjaé miedzysektorowe dziala-
nia narzecz profilaktyki otytosci, by zapobiec
wielu chorobom cywilizacyjnym, ktérych
przyczyna jest otylosé.

2. SUKCESYWNE ODWRACANIE
PIRAMIDY SWIADCZEN

Musimy doprecyzowac, jakimi wskaznika-
mi bedziemy mierzy¢ postep tego procesu.
Dla mnie taka miarg bedzie np. sukcesyw-
ne zwiekszanie udziatu Podstawowej Opie-
ki Zdrowotnej w opiece koordynowanej.
Miara postepu bedzie nie tylko liczba
kolejnych placowek POZ, ktore podpisza
umowe z NFZ, ale odsetek pacjentdw, kto-
rych objeto skoordynowanym, komplek-
sowym planem leczenia, w podziale na
poszczegodlne sciezki, tj. diabetologiczna,
kardiologiczna, pulmonologiczna, nefro-
logiczna. Drugim wskaznikiem bedzie sys-

Tak jak zostat wypromowany work life balance,
jako sposdb na rownowage w zyciu prywatnym
izawodowym, tak czas na wypromowanie profilaktyki.

tematyczne zwigkszanie dostepnosci do
AOS - dla pacjentdw pierwszorazowych.
Na razie stabo nam wychodzi ambulato-
ryzowanie systemu opieki zdrowotnej -
owszem, wydajemy coraz wiecej pieniedzy
na $wiadczenia ambulatoryjne, jednak
dostepnosé do $wiadczen dla pacjentow
pierwszorazowych nie ros$nie zgodnie
z oczekiwaniami, a to przeklada sie na
wydluzenie kolejek do specjalistow.

3. WDRAZANIE REFORMY
SZPITALNICTWA
Pani minister Izabela Leszczyna zapro-
ponowata nowe podejscie do kwalifikacji
szpitali do sieci podstawowego zabezpie-
czenia szpitalnego, co bedzie sprzyjac re-
strukturyzacji szpitali i dostosowaniu ich
profilu dziatalnosci, nie do wymagan sieci,
ale rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
oraz uwarunkowan lokalnego lub regio-
nalnego rynku. Jednym z innowacyjnych
rozwiazan bedzie tworzenie konsorcjéw
samorzgdowych, ktére wspdlnie odpowie-
dzialne bytyby za zabezpieczenie zdrowotne
populacji na szerszym terenie niz dotych-
czas. Pozostaje kibicowac, by rok 2025 byt
rokiem, w ktorym wdrozenie zapowiada-
nych rozwiazan, wsparte srodkami z KPO,
zaowocuje stworzeniem fundamentéw do
sukcesywnej poprawy efektywnosci syste-
mu, mierzonej zaréwno w warstwie zaso-
boéw, procesow, ale takze wynikow leczenia.
Zyczymy sobie, zeby $rodki z KPO postuzy-
1y realnej transformacji systemu ochrony
zdrowia, zdynamizowaniu procesu prze-
modelowaniu struktury sektora §wiadczen
szpitalnych, majac jednak swiadomosé, ze
proces ten wymaga wielu lat.

Dzi$ mamy ogromne poklady nieefektyw-
nosci — zar6wno jesli chodzi o wykorzystanie

Dr n. ekonom. Matgorzata Gatazka-Sobotka

— dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego, dyrektor Instytutu Zarzadzania

w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego, wiceprzewodniczaca Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia, autorka iwspétautorka wielu raportéw na temat systemu ochrony

zdrowia.
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zasobdw ludzkich, sprzetowych, a takze fi-
nansowych. Musimy zaproponowac Pola-
kom skuteczniejsza, przyjazniejsza opieke
zdrowotng, a srodki z KPO mogltyby pomodc
wielu podmiotom przej$é przez proces nie-
zbednych zmiany.

Neurologia czeka
na kropléwke

Prof. Konrad Rejdak,
prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego

horoby ukladu nerwowego sg coraz
‘ wiekszym wyzwaniem w Polsce,

rowniez ze wzgledow demograficz-
nych. Niestety, brakuje lekarzy neurolo-
g6w, zwlaszcza pracujacych w szpitalach.
Sytuacja oddziatéw neurologicznych jest
obecnie bardzo zla, oddzialy majg ogromne
problemy kadrowe i finansowe, gdy robia
wszystko, by pomdc pacjentom. Niektore
niestety musiaty by¢ zlikwidowane, z po-
wodu brakéw kadrowych. Nasze priorytety
na dzis to:

1. SFINALIZOWANIE PRZEZ AOTMIT
WYCENY PROCEDUR SZPITALNYCH
DLA NEUROLOGII

To taka ,.kroplowka” z Zyciodajnym lekiem,
ktéry moze uzdrowié sytuacje w polskiej
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neurologii. Pacjenci na oddziatach neuro-
logicznych bardzo czesto majg wielocho-
robowos¢, wymagajg szerokiej diagnozy,
w zwigzku z licznymi wspdlistniejacymi
chorobami, a objawy neurologiczne sg
czesto skutkiem tych zaburzen. Oddziaty
muszg ponosi¢ ogromne koszty zwigzane
z szukaniem przyczyn choréb, a czesto
takze ze skomplikowanym leczeniem.
Obecnie trwaja prace nad zbieraniem kosz-
torysow zwigzanych z funkcjonowaniem
oddzialéw; mamy nadzieje na istotne prze-
kalkulowanie kosztéw w poszczegdlnych
grupach JPG, ktdre byty niezmieniane od
ponad 20 lat.

2. NOWE POTRZEBY
REFUNDACYJNE

Dotyczace modyfikowania czy tez udosko-
nalania programoéw lekowych juz istnieja-
cych, np. w stwardnieniu rozsianym popra-
wa dostepu do leczenia nowymi postaciami
istniejgcych lekdw, jak formy podskorne.
Konieczna jest modyfikacja programu
leczenia spastycznosci, z zastosowaniem
toksyny botulinowej. Obecnie trwaja prace
nad tym, by ujednolicié i zunifikowac pro-
gram leczenia spastycznosci, niezaleznie
od etiologii, by m6c objawowo pomagacé
pacjentom, rowniez w celu zapewnienia
cigglosci dla dzieci ktore osiggaja wiek do-
rosty. Duze wyzwania pojawiaja sie réwniez
w leczeniu chordb rzadkich - m.in. mastenii
gravis — poszerzanie programu o kolejne le-
ki. Liczymy tez na nowe terapie np. w ataksji
Friedricha, pojawily sie nowe opcje terapii
w stwardnieniu zanikowym bocznym u pa-
cjentdw z mutacja genetyczng. W neuro-
logii dokonuje si¢ postep, chcielibySmy,
by chorzy mogli z niego korzystaé. Ogromny
sukces odnio6st program lekowy w SMA ale
kosztem wielkiego poswiecenia srodowiska
neurologéw. Wiadomo jednak, ze musimy
teraz modyfikowac¢ program, utatwiac je-
go realizacje. Wyzwaniem jest latwiejsze

W Polsce powinny istnie¢ rowniez poradnie
neurologiczne profilowane na konkretne grupy
schorzen, np. SM, padaczke, udary.

prowadzenie programow przez lekarzy;
czesto koszty terapii sa bardzo wysokie,
za to $rodki przeznaczone na realizacje
programu nie sa wystarczajace, przez co
programy nie sg atrakcyjne dla oddziatéw
szpitalnych, ktére podpisaty kontrakt na
realizacje. Pracuje w klinice, ktéra prowa-
dzi wszystkie dostepne programy lekowe,
finansowane przez NFZ. Programéw leko-
wych bardzo przybywa - ostatnio pojawit
sie nowy program leczenia padaczki leko-
opornej i zespotéw padaczkowych, dlatego
lekarzom przybywa obowiazkdw, ale liczba
lekarzy sie nie zwigksza.

3. TWORZENIE PORADNI
PROFILOWANYCH NA KONKRETNE
GRUPY CHOROB

To wazne, by pacjenci mogli uzyskaé pro-
fesjonalng pomoc, kierowani z poradni
neurologicznych ogélnych. W Polsce ma-
my wiele poradni neurologicznych ogol-
nych, sa one podstawa, czesto znajduja
sie blisko POZ. Powinny jednak istnieé
réwniez poradnie neurologiczne profilo-
wane na konkretne grupy schorzen, jak
stwardnienie rozsiane, padaczka, choroby
rzadkie, udary, choroby nerwowo-mie-
$niowe, choroby neurozwyrodnieniowe,
np. choroba Parkinsona czy Alzheimera.
Stworzenie takich poradni odcigzyloby
szpitale, do ktorych dzis chorzy sa kie-
rowani w celu diagnostyki. Tymczasem
w znakomitej wiekszosci przypadkow
pacjenci mogliby mie¢ wykonywane ba-
dania diagnostyczne w przychodni, co
spowodowatoby skrécenie kolejek, przy-
spieszenie diagnostyki i obnizenie kosz-

Prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak

— prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, kierownik Katedry iKliniki Neurologii
UM w Lublinie. Prowadzi wiele projektéw naukowych w Polsce iza granica, m.in. wspélnie
znaukowcami zinnych krajéw opracowywat standardy wczesnej diagnostyki choréb
otepiennych, byt kierownikiem grupy badawczej w miedzynarodowym konsorcjum
tworzacym robota dla pacjentéw z zaburzeniami otepiennymi wramach grantu Horizon
2020 (RAMCIP). Obecnie realizuje kolejny grant miedzynarodowy wramach Horison
Europe: zapobieganie chorobom otepiennym oraz grant ABM leczenia miastenii gravis.

-

toéw. Te zmiany w neurologii sa konieczne,
by system lepiej funkcjonowat.

Systemem ochrony
zdrowia nalezy
zarzadzac jak duza,

skomplikowana firma

Prof. Marcin Czech,

prezes Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego

owy rzad pracuje juz ponad
8 miesiecy; zaréwno pani minister,
jak wiceministrowie zdrowia na

pewno zdazyli zorientowac sie, co ,,odziedzi-
czyli”, jakie sa gldwne wyzwania w systemie
ochrony zdrowia, w jakim kierunku nalezy
go zmieniaé¢. Wymienie kilka priorytetéw,
ktdére wydaja mi sie wazne.

1.RACJONALIZACJA WYDATKOW

Wydatki na system ochrony zdrowia sa
coraz wieksze; a skoro rzad przeznacza na
zdrowie coraz wiecej $rodk6w, to znaczy,
ze system ochrony zdrowia jest dzi$ prio-
rytetem. Z drugiej strony nie mamy skoko-
wego przyrostu nawet liczby udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, a przeciez wcale
nie sg one dobrym miernikiem skutecznosci
dziatania systemu. Nie chodzi przeciez o licz-
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be swiadczen, tylko o dlugosé zycia, jakosé
zycia, dhugosé zycia w zdrowiu. Jesliw AOS
pacjenci coraz dluzej czekaja w kolejkach,
zwlaszcza majac skierowania na ,,cito”, to
znaczy, ze system zle funkcjonuje, gdyz nie
dostarcza pomocy na czas. Pacjenci trafig
do szpitala, a przeciez hospitalizacja jest
najdrozsza formg leczenia. Powinnismy
juz widzie¢ - mniej lub bardziej ryzykowne
z urzedniczego punktu widzenia — decyzje,
podejmowane w Ministerstwie Zdrowia, kto-
rych celem jest to, zeby za pienigdze, ktore
wydajemy, . kupowaé” jak najwiecej zdrowia.

Priorytet to dazenie do efektywnego sys-
temu ochrony zdrowia. Wazna jest m.in.
kwestia, jak skrocic kolejki w AOS; ich przy-
czyn jest wiele, np. odptyw kadr do lecznic-
twa prywatnego. A to oznacza, ze spoleczen-
stwo zaczyna sie dzielié: sa osoby, ktdre staé
nato, by siegnaé po pomoc medyczna, innych
nie, wiec moga na czas nie otrzymac pomocy.

2. WYZWANIA LEKOWE
W chorobach rzadkich, nowotworach co-
raz czesciej beda pojawiad sie tzw. terapie

celem powinno by¢ . kupowanie zdrowia”,
a nie samej terapii zaawansowanej, czy
,najdrozszego leku na $wiecie”. Owszem,
jestesmy na tyle bogatym krajem, ze zaczyna
nas byc¢ stac na to, zeby zaplacic za drogie
terapie, jednak po co wydawaé pienigdze
nacos, co moze okazac si¢ nieskuteczne? Na
razie jest niewiele terapii zaawansowanych,
niektdre (na dzien dzisiejszy), tak jak w SMA,
dostarczajg dowodow na swojg skutecznosé
ale kolejne czekaja ,,za rogiem”. Musimy
mieé w ustawie refundacyjnej mechanizmy,
ktdre przygotowujg nas do oceny wartosci
danej terapii; inaczej bedziemy wydawac
pienigdze nierozsgdnie.

Polityka lekowa, obszar farmacjiirefun-
dacji wydaje mi sie i tak najlepiej zarzadza-
nym obszarem, gdzie wiemy, na co wydajemy
pieniadze, gdyz nowa terapia najpierw jest
analizowanaw AOTMiT, nastepnie przecho-
dzi proces negocjacji cen leku przez komisje
ekonomiczna, prace Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji MZ, a dopiero potem
minister podejmuje ostateczna decyzje,
woparciu o konkretne dane. Sa negocjowane

Naszym celem powinno by¢ kupowanie zdrowia, anie
kupowanie najdrozszej terapii swiata. Po co wydawa¢
pieniadze na cos, co moze okazac sie nieskuteczne?

zaawansowane - np. genowe, komérkowe,
czesto kosztowne. Juz dzis widad, ze niektdre
znich sa bardziej, ainne mniej skuteczne; na
niektore dobrze wydajemy pienigdze, a na
niektdre — mniej racjonalnie (jest wiele przy-
czyn). ,,Plusem” jest dobre funkcjonowanie
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
MZ; widze tu kontinuum, nakreslony kieru-
nek, korzystanie z badann RWE (Real-World
Evidence), do czego bardzo zachecam. To
wazny priorytet: korzystanie z danych, ktére
sa w systemie i interpretowanie ich w odpo-
wiedni sposob. Trzeba rozumied, jak dziata
system; ,wiedzie¢, jak szumig pienigdze”
- jak mowita moja nauczycielka ekonomi-
ki zdrowia z UW, dr Katarzyna Tymowska.
Jesli nie wiadomo, jak ,,szumig pieniadze
w zdrowiu”, to mozna system reformowac,
ale nie bedzie wiecej zdrowia dla obywateli.

Jesli rozwazamy refundacje kosztownej
terapii zaawansowanej, to trzeba mie¢ za-
bezpieczenie, ktdre przeniesie czesciowo
ryzyko na producenta, poniewaz naszym
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ceny, mamy instrumenty dzielenia ryzyka.
Takiego mechanizmu nie maw . kupowaniu”
$wiadczen np. w szpitalu powiatowym, ktéry
ma 100 poroddw rocznie, co jest grozne dla
kobiet, ktore rodzg tu dziecko, gdyz lekarze
maja za male doswiadczenie w odbieraniu
skomplikowanych porodéw. Przyklady nie-
rozsagdnego wydawania pieniedzy mozna
mnozy¢ - np. leczenie raka w osrodkach, kto-
re lecza kilka nowotwordw rocznie stanowi
zagrozenie dla pacjenta, bo leczy¢ powinny
osrodki majace w tym kliniczna bieglos¢.
Systemem ochrony zdrowia nalezy zarza-
dzaé jak duzg, skomplikowana firma. Dzigki
temu zaoszczedzilibysmy pienigdze, mogli-
bysmy kupi¢ duzo wiecej zdrowia. Nie jestem

przekonany, ze dzi$ kazda zlotowka wydana
na panstwowy system ochrony zdrowia jest
dobrze wydana. Wyjatkiem jest polityka
lekowa; oczywiscie, mozna jeszcze znalezé
obszary poprawy efektywnosci, ale sadze, ze
jest to doskonale rozumiane przez Departa-
ment Polityki Lekowej i Farmacji, gdyz ma
on juz prawie 15-letnig historie poprawiania
systemu, ktory ewoluowat w dobrym kierun-
ku i miat dobrych lideréw.

3. SZCZEPIENIA OCHRONNE

Nie powinno by¢ takiej sytuacji, ze leki np.
onkologiczne w programie lekowym sg bez-
platne, a osoby starsze musza placié np. za
szczepionke przeciw pélpascowi polowe
ceny. Dobrze, Ze polowe, ale dlaczego nie jest
onabezplatna, jak preparaty przeciw grypie?
Dlaczego kolejne szczepionki nie wchodza
do refundacji, a tylko 20 proc. mtodych oséb
szczepi sie przeciw HPV? Widzimy pozytyw-
na zmiane: zapowiedz szczepien przeciw
HPV w szkolach, jednak generalnie $ciez-
ka decyzyjna dotyczaca szczepien wymaga
zmian. Z tego oraz rozwazan nad poziomem
finansowania szczepionek uczynitbym prio-
rytet rozwazan ministerstwa.

4. SZTUCZNA INTELIGENCJA

Dzigki zdolnosci do analizowania ogrom-
nych ilosci danych, rozpoznawania wzorcow
i podejmowania decyzji w oparciu o zlozone
algorytmy, Al oferuje liczne korzysci, ktére
moga zrewolucjonizowaé opieke zdrowotna.
Jak kazda technologia, niesie zaréwno moz-
liwosci rozwoju, jak potencjalne zagrozenia.
Zastosowania sztucznej inteligencji w zdro-
wiu sg bardzo szerokie. To np. diagnostyka
medyczna, analizy zdje¢ RTG, TK, rezonansu
magnetycznego. Druga rzecz to personali-
zowana medycyna. W miare jak SI staje sie
bardziej zaawansowana, mozna oczekiwaé
dalszego jej rozwoj. Oczywiscie, nalezy wzigé
pod uwage potencjalne zagrozenia zwigzane
z Al w zdrowiu i odpowiedzie¢ zawczasu
odpowiednimi regulacjami i ograniczeniami.
sztuczna O tym trzeba pomysleé juz dzisiaj,
aby spa¢ spokojniej jutro. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Prof. dr hab. n. med. Marcin Czech

- specjalista zdrowia publicznego iepidemiologii, kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki
iZespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych Instytutu Matki i Dziecka, prezes Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego, wiceminister zdrowia wlatach 2017-2019.
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W sytuacji geopolitycznej, w jakiej
jestesmy, trwajacej od ponad 2 lat woj-
ny w Ukrainie, nie ma osoby, ktdra nie
zadaje sobie pytania: czy mozemy czué
sie bezpieczni? Jak to wyglada pod
katem bezpieczenstwa medycznego?

Istotne sg dwa zagadnienia. Pierwszym
jest bezpieczenstwo lekowe. Pandemia po-
kazata, jak powazne problemy mogg dotknaé
Europe, w tym Polske, w zwiazku z uzalez-
nieniem od substancji czynnych i lekéw do-
starczanych z Chin, stosowanych wleczeniu
choréb cywilizacyjnych, jak nadci$nienie
tetnicze, choroba wiericowa czy cukrzyca.

Polska jako jedno z wigekszych i silniej-
szych gospodarczo panstw Europy Srodko-
wej powinna dgzy¢ do odbudowy zdolnosci
produkeyjnych przemystu farmaceutycz-
nego. Potencjalne przerwanie lancuchéw
dostaw z Chin czy Indii moze prowadzié¢ do
powaznych zagrozen dla bezpieczenstwa
zdrowotnego kraju. Obserwowali$my to
podczas pandemii, a moze si¢ to zdarzy¢
przy kazdym innym kryzysie, w tym rowniez
w przypadku konfliktu zbrojnego.

Kryzys pandemiczny wyraznie pokazat,
ze od samego magazynowania srodkéw waz-
niejsza jest umiejetnosc¢ zarzadzania nimi
oraz utrzymania sprawnosci gospodarki.
Panistwo musi mie¢ tez sprawne i skuteczne
narzedzia, zeby realnie wzmacnia¢ bezpie-
czenstwo obywateli.

Drugakwestia: od momentu rozpoczecia
konfliktu zbrojnego na Ukrainie powin-
ni$my przyspieszy¢ dzialania majace na
celu zbudowanie systemu bezpieczenistwa
medycznego panstwa. W sytuacji kryzysu
lub konfliktu militarnego za bezpieczenstwo
medyczne odpowiada caly system ochrony
zdrowia, a nie tylko jego czes$¢. Wiele osob
jest zaskoczonych informacja, Ze w czasie
konfliktu zbrojnego to nie wojskowa stuzba
zdrowia przejmie odpowiedzialno$é za za-
bezpieczenie medyczne wojska i spoteczen-
stwa. Przyklad Ukrainy dobitnie pokazuje,
ze jest to wysitek calego panstwa, w tym
systemu ochrony zdrowia; aby byt on sku-
teczny, musi by¢ wlasciwie przygotowany.

Jak to przygotowanie systemu po-
winno wygladac¢?

Przede wszystkim nalezy okresli¢ potrze-
by, ktére powinny by¢ adekwatne do zagro-
zen, jakie mozemy zdefiniowaé, biorgc pod
uwage prognoze dotyczacg charakteru oraz
intensywnosci dziatart militarnych, z jakimi
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Badzmy bezpieczni,
bo przygotowani

Rozmowa zgen. broni PROF. GRZEGORZEM GIELERAKIEM,
dyrektorem Wojskowego Instytutu Medycznego-PIB

mozemy miec¢ do czynienia w poszczegdl-
nych czesciach kraju. Potrzeby medyczne
beda rézne w miejscach dziatania podod-
dzialéw zmechanizowanych i pancernych,
ainne tam, gdzie operuje lekka piechota.
Konieczne jest doprecyzowanie wymagan
w zakresie siti srodkéw, ktore powinny by¢
wydzielone przez system ochrony zdrowia.
Kluczowym elementem jest zdefiniowanie
oczekiwan z punktu widzenia organizacji
systemu obrony, kryjacych sie¢ w terminie
»System bezpieczenstwa medycznego”. To
sie¢ funkcjonalnie polgczonych, wspotdzia-
lajacych ze sobg szpitali. Kazdy z nich ma
$cisle okreslong role. Wiasciwa organizacja
iprzygotowanie sieci umozliwiaja efektyw-
ne zarzadzanie zasobami medycznymi w sy-
tuacjach zagrozenia.

Jesli planujemy organizacje trzech rubie-
zy obrony kraju, liczac od granicy wschod-
niej, to w odpowiedniej odleglosci od nich
powinny by¢é wyznaczone specjalistyczne
podmioty lecznicze z przypisanymi im za-
daniami. Muszg one by¢ przystosowane do
skali i rodzaju spodziewanych strat sani-
tarnych. Konieczna jest $cista wspotpraca
zapewniajaca zabezpieczenie medyczne

zarowno wojsk operacyjnych, jak ludnosci
cywilnej. Kluczowe jest réwniez odpowied-
nie przeszkolenie personelu medycznego.

Druga kwestia to wyposazenie podmio-
téw leczniczych w specjalistyczny sprzet
i materialy medyczne, dostosowane do le-
czenia obrazen charakterystycznych dla
pola walki. Wazne jest zgranie tych dziatan
poprzez regularne ¢wiczenia z udziatem
wybranych mobilnych oraz stacjonarnych
komponentéw wojskowego i cywilnego sek-
tora systemu ochrony zdrowia.

Co trzeba zrobic juz dzis?

W programie ,,Tarcza Wschod” kluczowe
jest uwzglednienie aspektéw medycznych.
Musimy by¢ gotowi do udzielania wsparcia
poszkodowanym juz w pierwszych godzi-
nach po zaistnieniu sytuacji kryzysowe;.
Wymaga to organizacji specjalistycznych
jednostek medycznych oraz zespoléw ratun-
kowych, a takze zgromadzenia odpowied-
nich iloéci i rodzajéw materialdw medycz-
nych majacych zastosowanie w warunkach
konfliktu zbrojnego. Niezbedne jest opraco-
wanie i wdrozZenie rocedur umozliwiajacych
wlasciwe reagowanie na tego typu sytuacje.
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Kolejna kwestia, o ktdrej na szczescie za-
czeli$my ostatnio powaznie i odpowiedzial-
nie rozmawiaé: niektdre szpitale - w tym
wojskowe i MSWiA - powinny dysponowaé
zapleczem w postaci chronionych miejsc
udzielania pomocy medycznej. Kazdy nowy
szpital powinien posiada¢ pomieszczenia
w czesci podziemnej, ktére umozliwialyby
udzielanie $wiadczen medycznych i bytyby

wiekszo$¢ wspotczesnych konfliktow ma
charakter niekinetyczny. To, co obecnie
dzieje sie na naszej wschodniej granicy,
wyraznie pokazuje, ze mamy do czynienia
znowoczesnym konfliktem zbrojnym wjego
poczatkowej, niekinetycznej fazie. Pytanie,
czy kryzys ten zakonczy si¢ na tym etapie, czy
przejdzie w kolejng faze, dynamiczna faze?
Niezaleznie od tego, jaka forme bedzie miat

Trzeba precyzyjnie wyznaczy¢ miejsca udzielania
pomocy medycznej i zintegrowac je wfunkcjonalny
system bezpieczenstwa medycznego panstwa.

chronione zelbetowymi stropami odporny-
mi na uderzenia pionowe.

Konieczna jest tez adaptacja istniejacych
obiektéw, ktére moga stuzyé jako schrony
medyczne, jak np. podziemne parkingi.
W Izraelu wiekszosc szpitali opiera swoje
bezpieczenstwo na zaadaptowanej infra-
strukturze. Przyktad Ukrainy, gdzie Rosjanie
catkowicie zniszczyli juz ponad 200 szpitali,
pokazuje, ze jesli chcemy utrzymac zdolnosé
udzielania pomocy medycznej, to musimy
dysponowa¢ odpowiednio przygotowang
ichroniona infrastruktura.

Najwazniejsze sa: ludzie, sprzet, mate-
riaty oraz infrastruktura, ale kluczowym
zadaniem na dzis$ jest opracowanie solid-
nego programu dziatan. Minister Zdrowia
oraz Minister Obrony Narodowej powinni,
opierajac sie na planach obrony, precyzyjnie
wyznaczy¢ miejsca udzielania pomocy me-
dycznej i zintegrowaé je w funkcjonalny sys-
tem bezpieczenstwa medycznego panstwa.
W ten sposéb mozliwe bedzie stworzenie
spdjnej i efektywnej sieci punktow pomocy
medycznej, ktéra zapewni odpowiednie
wsparcie w sytuacjach kryzysowych zardw-
no dla ludnosci cywilnej, jak sit zbrojnych.

W sytuacji, z jaka zmaga sie nasz
system ochrony zdrowia; niedoinwesto-
wania, kolejek do specjalistéw: czy sta¢
nas, by tworzy¢ system na potencjalny
konflikt, do ktérego — na co kazdy ma
nadzieje — moze nie dojdzie?

Nie méwie o budowie systemu obejmu-
jacego caly kraj i wszystkie jego elementy;
sugeruje, ze w pierwszej kolejnosci powin-
nismy skupi¢ sie na regionach, ktore moga
zostaé wciggniete w kryzys. Zdecydowana
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kryzys, system ochrony zdrowia musi by¢
na kazda z tych okolicznosci odpowiednio
przygotowany.

Pandemia koronawirusa wyraznie po-
kazata, ze panstwo musi dysponowac zdol-
nosciami reagowania na rézne zdarzenia
kryzysowe, co wymaga dobrze opracowa-
nych planéw, procedur oraz efektywnego
wspoéldziatania struktur panstwa. Czy to
wiaze sie z duzymi kosztami? Niekoniecznie.
Kluczowe znaczenie ma posiadanie wykwa-
lifikowanej kadry medycznej, zgromadze-
nie odpowiednich zasob6w materialowych
isprzetowych w starannie wybranych oraz
przygotowanych lokalizacjach. Mimo ze
wiekszos¢ tych zasobow mamy dzi$ w ba-
zach i sktadnicach, to w wielu przypadkach
nie znajduja sie one w lokalizacjach, gdzie
moglyby by¢ znacznie skuteczniej i efektyw-
niej wykorzystane w przypadku wystapienia
sytuacji kryzysowe;.

To nie jest kwestia wielkich nakltadow,
zwlaszcza w zestawieniu z programem ,, Tar-
cza Wschod”. Méwimy o organizacji i przy-
stosowaniu systemu ochrony zdrowia oraz
zdolnosci do reagowania na r6znego rodzaju
zdarzenia kryzysowe. Czy Polska musi by¢ na
to przygotowana? Zdecydowanie tak. Wyni-
ka to nie tyle z mojego pesymizmu, czy checi
wzbudzenia emocji, ile ze $wiadomosci szans
oraz zagrozen zwigzanych z potozeniem
geograficznym Polski i aktualnej sytuacji
geopolitycznej. Jako panstwo usytuowane

na jedynym szlaku taczacym Azje z Europa
zawsze byli$my i bedziemy narazeni na ry-
zyko pojawienia sie sporow lub konfliktéw
intereséw, ktére moga eskalowad. Jesli chce-
my utrzymad to strategiczne potozenie na
mapie $wiata, musimy jako panstwo i naréd
by¢ tego $wiadomi i dobrze przygotowani.

Mam wrazenie, ze tego rodzaju $wiado-
mos¢ spoteczna jest juz dobrze rozwinieta,
chociaz wiele os6b wciaz unika dyskusji na
ten temat ze wzgledu na ztozono$¢ sytuacji,
ktéra moze budzi¢ niepewno$é i obawy. Je-
stem jednak przekonany, ze dzieki odpo-
wiedniemu wykorzystaniu doswiadczen
innych krajow, zwlaszcza Ukrainy, mozemy
stworzy¢ system o wysokiej skutecznosci
przy minimalnych naktadach i kosztach.
Jest to niezbedne, aby zapobiec sytuacji,
gdy jako panstwo i spoteczenstwo po raz
kolejny w historii moglibysmy ponie$¢ nie-
proporcjonalnie wysokie koszty ludzkie i
materialne z powodu braku przygotowania.

Pandemia pokazata, ze do kryzy-
sow, ktore moga sie wydarzy¢, trzeba
przygotowywac sie wczesniej, a nie
reagowac dopiero, gdy sie wydarza?

Brak odpowiedniego przygotowania
prowadzi nie tylko do znacznie wyzszych
kosztow, ale przede wszystkim do wigkszej
liczby niepotrzebnych ofiar, co potwierdza
pandemia. Jak trafnie zauwazyt Clausewitz
ponad 200 lat temu, przygotowanie do wojny
opiera sie na trzech kluczowych elementach.
Pierwszym jest panistwo i jego strategia obro-
ny. Drugim armia i jej zdolnosci, co mozna
tez rozszerzy¢ na system bezpieczenstwa
medycznego panstwa. Trzecim, wola dzia-
tania i walki. Aby zapewni¢ bezpieczenstwo
jako nardd i panstwo, musimy spetni¢ kazdy
z tych warunkoéw. Clausewitz zauwazyl row-
niez: ,,Wojna jest proba sit moralnych i fi-
zycznych za posrednictwem tych ostatnich”,
co sugeruje, ze sukces w starciu militarnym
zalezy nie tylko od zdolnosci ofensywnych
armii, ale takze od umiejetnosci ochrony
iobrony ludzi. &
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Jak diugo zyjemy

Od kilku dekad $rednia dtugos¢ zycia Polakdw sie wydtuza. Jednak WCIAZ
JEST ONA ZNACZNIE KROTSZA NIZ SREDNIA EUROPEJSKA. Jesli mozemy
Smiato powiedziec, ze gonimy Europe wwymiarze ekonomicznym, to
waspekcie dtugowiecznosci ona caty czas nam ucieka.

Tekst: ADRIAN DABEK

olki zyja krdcej $rednio o pra-
wie siedem lat niz Hiszpanki,
natomiast polscy mezczyzni
umieraja ponad 10 lat wezesniej
niz europejscy rekordzisci — Szwajcarzy,
Islandczycy i Norwegowie. W ostatnich
latach ogromne zniwo zebrala pandemia
koronawirusa, jednak od lat gtéwna przy-
czyna skracania zycia Polakdw sg choroby
sercowo-naczyniowe.
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POLACY ZYJA CORAZ DLUZEJ,
ALE...

Trwajacy od dlugiego czasu proces wydtu-
zania sie sredniej dtugosci zycia Polakow
zostal brutalnie zatrzymany w czasie pan-
demii, ale odwrdcenie sie tego trendu byto
obserwowane juz wczesniej. Jak czytamy
w raporcie ,,Sytuacja zdrowotna ludno-
$ci Polski i jej uwarunkowania” (2022),
opracowanym przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH-PIB, w latach
2014-2019 nastapito ,,zasadnicze spowol-
nienie wzrostu dlugosci zycia mezezyzn,

natomiast w przypadku kobiet w latach
2016-2019 dtugos$é zycia miata niewielki
trend spadkowy”. Potem przyszlty dwa lata
naznaczone koronawirusem i ,niespoty-
kane w okresie powojennym skrécenie
dtugosci zycia ludnosci Polski”.

W poréwnaniu z rokiem 2019 dtugosé
zycia w 2021 r. byta kroétsza o 2,3 roku
umezczyzn i 2,1 roku u kobiet.

Na szcze$cie ostatnie dwa lata przynio-
sty ponowny wzrost dlugosci zycia. Jak wy-
nika z opublikowanego rok temu raportu
Gléwnego Urzedu Statystycznego ,,Trwanie

+WPROST" O ZDROWIU
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zyciaw 2022 roku”, §rednia dlugosé zycia
mezczyzn w Polsce wynosita 734 roku, ako-
biet 81,1 roku. To odpowiednio dtuzej 01,6
roku i 1,4 roku w poréwnaniu z rokiem 2021
oraz dtuzej o 7,2 rokui5,9 roku nizw1990r.

ZYJEMY KROCEJ NIZ SREDNIA
EUROPEJSKA
Na tle krajow europejskich wciaz wypadamy
blado. Jak czytamy we wspomnianym rapor-
cie GUS, pod wzgledem przecietnego trwania
zycia mezezyzn w 2021 r. Polska zajmowata
dopiero 25. migjsce sposrdd 34 krajéw Europy
uwzglednionych w analizie, a w przypadku
dtugosci zycia kobiet byli$my na miejscu 24.
W roku 2021 mezezyzni zyli najdiuzej
w Szwajcarii (81,8 rokuw), Islandii (81,8 roku)
i Norwegii (81,7 roku). Polscy mezczyzni ze
$rednig 71,6 roku zyli zatem o ponad 10 lat
krécej niz liderzy tego zestawiania. Wéréd
kobiet na czele tabeli znalazty si¢ Hiszpanki
(86,2 roku), Szwajcarki (85,8) i Francuzki
(85,5 roku). Srednia dtugos¢ zycia Polek
wynosita wtedy 79,6 roku, czyli byta krétsza
o $redniej z Hiszpanii o ,,jedyne” 6,6 roku.
Podobne dane zawiera publikowany
dorocznie raport ,Health at a Glance” Or-
ganizacji Wspotpracy Gospodarczej i Roz-
woju (OECD). W zestawieniu znalazlo sie
49 panstw, dane pochodzg z roku 2021 lub
2022. Polska ze $rednig dtugoscia Zycia 75,5
roku (71,6 roku wéréd mezezyzn i 79,6 roku
wsrod kobiet) znalazta sie znacznie ponizej
Sredniej wynoszacej 80,3 roku. Najdtuzszej
z grupy panstw OECD Zyjg mieszkancy Ja-
ponii (84,5 roku), Szwajcarii, Korei Potu-
dniowej, Australii i Hiszpanii.

POLKI ZYJA ZNACZNIE DLUZEJ NIZ
POLACY

Srednia dhugos$é zycia w Polsce podlega réz-
nym cyklom i zmianom, ale jeden element
jest niezmienny. Kobiety Zyja znacznie diu-
zej niz mezezyzni, chod ta réznica nieznacz-
nie sie zmniejsza. Najnowsze dane - z 2022
1., mOwig o roznicy wynoszacej 7,7 roku (81,1
wobec 734). Rok wczesniej roznica wynosita
7,5 roku, aw1991r. 9,2 roku.

,Od wielu lat wystepuje w Polsce nie-
korzystne zjawisko duzej nadumieralnosci
mezczyzn w stosunku do kobiet i w konse-
kwencji znacznie krétsza dtugosé ich dal-
szego zycia niezaleznie od wieku. Niestety,
pierwszy rok pandemii spowodowat dal-
sze pogorszenie tej sytuacji ze wzgledu na
wieksze skrocenie dtugosci zycia mezezyzn
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niz kobiet” - pisali autorzy raportu NIZP
PZH-PIB.

Wg ich szacunkéw w roku 2019, ostatnim
przed pandemia, 68,3 proc. roznicy dhugosci
zycia mezczyzn i kobiet wynikalo z wyzszej
umieralnosci mezczyzn w wieku 40-74 lata,
natomiast w 2021 r. odsetek ten zwiekszyt
sie do ponad 70 proc.

Polska, gdzie kobiety zyja znacznie diu-
Zej niz mezezyzni, wpisuje sie w europejski
trend, zgodnie z ktérym najwigksze rozni-
ce wystepuja w krajach, w ktorych ogélna
$rednia dtugos¢é zycia jest nizsza. ,Kraje,
w ktorych rozpietosé ta byta najwieksza to:
Lotwa (9,8 roku), Litwa (9,3 roku), Estonia
(8,7 roku) oraz Polska (8 lat), a najmniejsza
to: Islandia (2,8 roku), Norwegia (3 lata) oraz
Holandia (3,3 roku)” — czytamy w raporcie
»ITwanie zycia w 2022 roku”.

GLOWNI ZABOJCY POLAKOW

W Polsce niezmiennie najczestsza przyczy-
na $mierci pozostaja choroby uktadu kraze-
nia, cho¢ ich procentowy udzial w ogdlne;j
liczbie zgondw z roku na rok si¢ zmniejsza.
Jak pokazuja dane GUS, odsetek schorzen

Opieka kardiologiczna w Polsce w ostat-
nich latach znacznie sie poprawiata, jednak
eksperci wskazuja, Ze wcigz duzo pozostaje
do zrobienia w kwestii organizacji lecze-
nia. - Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
w ostatnim czasie przeprowadzito pewne
analizy. Najwazniejsze jest wykorzystanie
obecnych zasob6w, a to wymaga synergii
wszystkich czesci tego systemu. Niestety,
dzisiaj zbyt duzo i zbyt tatwo kierujemy pa-
cjentéw do szpitali, ktdre przejmuja diagno-
styke ileczenie réwniez w przypadkach nie-
wymagajacych hospitalizacji - mowit prof.
Robert Gil, prezes PTK podczas otwarcia
marcowej konferencji ,,Wizjonerzy Zdrowia.
Reformatorzy”.

Na drugim miejscu wérod przyczyn
zgondw w Polsce znajdujg sie choroby
nowotworowe. W 2021 r. odpowiadaty
za niemal 20 proc. przypadkéw $mier-
telnych. W ostatnich latach rocznie z te-
go powodu umiera okoto 100 tys. os6b
w naszym kraju.

Co mozna zrobi¢, aby poprawic te sta-
tystyki? - Zaczalbym od profilaktyki, po-
niewaz jest czyms wspolnym dla kardio-

Polscy mezczyzni ze Srednig 71,6 roku zyja oponad
10 lat krocej niz Szwajcarzy (81,8 roku), Islandczycy
(81,8 roku) i Norwegowie (81,7 roku).

sercowo-naczyniowych wéréd przyczyn
$mierci spadat z 52 proc. w roku 1991 do
35 proc. w 2021 r. Wérod przyczyn takiej
zmiany wymienia sie najcze$ciej: obnizanie
$redniego poziomu cholesterolu we krwi,
zmniejszenie sie populacji palacych mez-
czyzn, spadek $rednich wartosci ci$nienia
tetniczego wsrdd kobiet, a takze postep
w zakresie terapii kardiologiczne;j.

Z powodu chordb uktadu krazenia w Pol-
sce znacznie cze$ciej umieraja mezczyzni
niz kobiety, co moze ttumaczy¢ w jakims
stopniu tak znaczna réznice w sredniej diu-
gosci zycia. Analitycy GUS zaznaczaja, ze
w 2021 r. wspotczynnik zgonoéw z powodu
choréb ukladu krazenia wsrdd mezczyzn
w wieku ponizej 45 lat byl blisko 3,5 razy
wyzszy niz wérod kobiet w tym wieku. Po-
dobnie ta relacja ksztaltowatla sie¢ w grupie
0s6b w wieku 45-59 lat, przy czym wartos¢
tego wspolczynnika byta kilkanascie razy
wyzsza niz wsrod osob mlodszych.

logii, onkologii, pulmonologii, diabetolo-
gii — mowit prof. Piotr Rutkowski, prezes
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
podczas konferencji ,,Wizjonerzy Zdrowia.
Reformatorzy”. Jego zdaniem do wysokiej
$miertelnosci z przyczyn nowotworowych
przyczyniaja sie m.in. palenie tytoniu, epi-
demia otylosci i zanieczyszczenie powietrza.

Trzecie miejsce zajmujg choroby uktadu
oddechowego. W 2021 r. byly przyczyna
niemal 6 proc. zgondw.

Na dalszych miejscach znalazly sie
choroby ukladu trawiennego, zaburze-
nia wydzielania wewnetrznego, choro-
by uktadu nerwowego i choroby uktadu
moczowo-plciowego.

Trzeba jednak pamietac, ze w ostatnich
kilku latach ta statystyka zostata zaburzona,
poniewaz wysokie miejsce zajmowaly zgony
spowodowane chorobg COVID-19, w 2021
r. bylo to nawet 18 proc. @

© Wszelkie prawa zastrzezone
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Dealer nie pyta odowod

Rozmowa zZBOGUSIEM
JANISZEWSKIM,
pisarzem,
nauczycielem

Jak Panskim zdaniem powinnismy
rozmawiac z nastolatkami na temat
fentanylu, zeby nie straszyc, ale edu-
kowac ittumaczy¢ zagrozenia?

Nie mam przekonania, czy straszenie
w kontekscie substancji psychoaktywnych
jest pozadane i zasadne, ale akurat w tym
przypadku zrobitbym pewien wyjatek, bo
fentanyl rzeczywiscie jest §miercionosny.

Rozmawiajac, w ramach uzgadniania
kontraktu z mlodym czlowiekiem, wprowa-
dzilbym fentanyl na liste rzeczy zakazanych.

Kontrakt?

Dziecko powinno si¢ zobowigzad, ze ni-
gdy tego nie dotknie ani nigdy nie bedzie
prébowato. Powinno mie¢ swiadomosé, ze
to absolutnie nie ma sensu.

Rodzice musza mie¢ jakies$ argu-
menty, zeby méc przystapic do pertrak-
tacji zdzieckiem i moc taki ,, kontrakt”
spisac.

Najwazniejszym argumentem, na ktorym
moznabudowad, jest wezesniejsza inwesty-
cjaw ksztattowanie porozumienia i $wiado-
mosci. Nie mam watpliwosci, Ze nasz nasto-
latek predzej czy pdzniej czegos sprobuje,
przynajmniej statystycznie rzecz ujmujac,
iz tym sie powinnismy pogodzié. Sprébuje
alkoholu, zapewne siegnie po e-papierosy
oraz po bardziej ryzykowne substancje.

To jest dla mnie w ogdle punkt wyjscia,
zeby$my podeszli do nastolatka ze $wiado-
moscia, ze taka sytuacja w jego zyciu sie wy-
darzy i tym samym na taka sytuacje trzeba
nastolatka przygotowaé. Zresztg siebie tez
musimy przygotowac.

Skad ta pewnosg, ze ,,sie wydarzy”?
Ze statystyk. Ponad 60 proc. ludzi w wie-
ku15-18lat siega po e-papierosy. W tej grupie
zdecydowana wiekszo$¢ juz na pewno ma za
soba inicjacje alkoholowa. Wiemy, Ze prawie
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polowa moglta mie¢ kontakt z marihuana.
Naprawde tu nie ma sie co czarowac. Na-
tomiast odpowiedz na pytanie, kiedy za-
czgé rozmawiaé, nie jest tatwa. Jako rodzic
chciatbym, zeby ten temat byl wprowadzany
do mainstreamu.

Trzecioklasisci wiedzg o istnieniu
kokainy?

Tak. Bo to stowo pojawia si¢ w interne-
cie, w filmach, pojawia si¢ tez u starszego
rodzenstwa. Zatem dzieci juz wiedzg, ze
takie substancje istnieja, wiedza, w jaki
sposob one dzialaja, ze wplywajg na zmia-
ny $wiadomosci.

Ajest jakis prog wieku, kiedy nalezy
zaczgc¢ wprowadza¢ tematy zwigzane
znarkotykami?

Tu z kolei powolam sie na obserwacje
toksykologow. Toksykologia to oddzial, na
ktory trafia dzieciak albo skrajnie pobudzo-
ny, nad ktérym nie mozna zapanowac, bo
wziat jaki$ psychostymulant, albo w stanie
obnizonej pracy serca, ktopotéw z oddycha-
niem, utraty przytomnosci.

Moéwimy o trzynastolatkach. Zatem
dla mnie rozmowa z 12-13-latkami to ko-
niecznosé. To jest wazne o tyle, ze nale-

zy zacza¢ rozmawiad z dzieckiem, zanim
ono podejmie pierwsze proby, siegnie po
narkotyki. Chodzi o to, by na ten kontakt
z substancjg czy w ogdle z sytuacja, kiedy
w jego srodowisku pojawi si¢ substancja,
dziecko przygotowac.

Zastanawiam sie, czy publikacje na
temat fentanylu, ostrzezenia policji nie
robig czasem mu reklamy.

Pyta pani o narracje. Odpowiem, Ze nie
ma narracji bez relacji. Jezeli jestesmy
w dialogu z dzieckiem, jezeli dziecko nam
ufa, stanowimy dla niego wsparcie, nie
negujemy jego roznych, czasami gtupko-
watych, zachowan, tylko podchodzimy
do nich ze zrozumieniem, to jest szansa,
ze z nami powaznie o pewnych rzeczach
porozmawia.

To wazne, bo nastolatek naturalnie
odcina sie od rodzicow. To wynika z jego
fazy rozwojowej, bo szuka swojego miej-
sca w swojej nowej spolecznosci, w stadzie
réwiesnik6w. Trzeba po prostu zabiegad o to,
zeby by¢ wrelacji z dzieckiem, juz wezesnie;j.
Ale to nie jest zadanie na 5 minut. To jest
tak naprawde bardzo dtugi, ztoZony pro-
ces wychowawczy czy w ogdle pomyst na
wychowanie.

+WPROST"” O ZDROWIU

ZDJECIA: SHUTTERSTOCK, MATERIALY PRASOWE



ZDROWIE POLAKOW 2024 > UZALEZNIENIA MtODZIEZY

Relacja zdzieckiem to jedno, ale chy-
ba rodzice tez musza poszerzac¢ swoje
kompetencje.

Gdybym miat jeszcze nastolatki w do-
mu, to po prostu zaprositbym je do roz-
mowy, czyli zapytatbym: ,,Stuchajcie, a co
wy wiecie o fentanylu, co to jest w ogole,
co to za badziew?”, bo pewnie dzieciaki
juz wiedzg, jak to dziala. Niech one nam
powiedza o tym, co wiedza o substancjach.
To moze by¢ zaproszenie do rozmowy.

Natomiast w kontekscie budowania re-
lacji nalezaloby odstonié przytbice i troche
opowiedzie¢ o swoich doswiadczeniach.
Czyikiedy probowatem, jak to sie skonczy-
1o, jakie mialem nieprzyjemne przygody
z substancjami. W ten sposdb zapraszamy
dziecko do wymiany spostrzezen, zacheca-
my, by zechcialo nam opowiadac.

Nie badzmy jako dorosli hipokrytami,
bo hipokryzja i stosowanie innych miar
do naszych dzieci niz do nas samych na
pewno Zle sie komunikacyjnie i relacyjnie
skoncza.

Ale tez trzeba wyraznie komunikowaé,
ze sytuacje typu ,dawanie w zyte” albo
sieganie po substancje wziewne, ktore po-
zornie tylko sa subtelne, ale tak napraw-
de bardzo mocno wyniszczaja mézg, sa
skrajnie niebezpieczne. Nastolatki musza
wiedzie¢, co grozi za posiadanie nielegal-
nych substancji, ze wiele historii koniczy
sie traumami mlodych ludzi. Wizyta na
policji, kurator, poinformowanie szkoty,
ryzyko jakichs dalszych dziatan, sprawy sa-
dowej, przeszukanie domu przez policje...
To zawsze bedzie mialo wplyw na Zycie
dorastajacego czlowieka. I on musi mie¢

Do niedawna substancje brano, zeby podkrecié¢ energie,
wejs¢ do innego Swiata, rozluzni¢ sie, ale dzis mtodzi
ludzie coraz czesciej biorg substancje po to, by nie czu¢.

Styszatam wielokrotnie oinnych
pomystach wychowawczych. Wielu ro-
dzicow uwaza, ze najlepiej, by dziecko
sprobowato alkoholu badz substancji
psychoaktywnych wich towarzystwie,
pod opieka.

Sam mam takie do$wiadczenie ze swo-
imi dzieémi i tez wyszedtem z zalozenia,
ze lepiej, zeby wypily kieliszek szampana
wwieku 16 lat z rodzicami i zeby doswiad-
czyly chociazby wstepnie dziatania sub-
stancji psychoaktywnej, niz zeby zaczy-
naly z kolegami. W domu kontrolujemy
sytuacje, mamy na to wplyw, to tez w jakis
sposob otwiera naszg relacje z dzieckiem,
ale co pragne podkreslié, nie wyobrazam
sobie, Zeby to byla jakakolwiek zacheta dla
dziecka. To nie moze by¢ sytuacja w stylu:
»Zobacz, jak fajnie jest po marihuanie”.
Bo w tym kontaktowaniu sie z dzieckiem
trzeba stawiaé wyrazne granice.

Jestjeszcze jeden watek. W wigekszos$ci
domoéw alkoholem celebruje si¢ rozne sy-
tuacje, dziecko ta sytuacja w jakims sensie
przesigka. Ono juz ma zapisane, ze alkohol
stuzy rozrywce, zabawie, a czasami przezy-
waniu jakiego§ domowego smutku. Prawdo-
podobienistwo, ze siegnie po te substancje
radykalnie wzrasta w tym momencie.
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tego swiadomosé. Nie méwiac o klopotach,
jakie spadajg wtedy na rodzicow.

Wie pani, o co jeszcze powinnismy
walczy¢?

Oco?

Ze jesli naszym dzieciom przytrafi sig
sytuacja trudna, na przyktad wezmg jakas
substancje, a ona zadziata tak, Ze zaczna
panikowad, dostang palpitacji serca, albo
wlaczg sie wjakas problematyczng historie,
w takim momencie beda mieé¢ odwage,
gotowosé, by zadzwonic do rodzicow.

Jezeli beda w relacji pod tytulem: ,nie
wolno, zakazuje ci”, to nie zadzwonia. I ro-
dzi sie pytanie, co sie wtedy z nimi stanie.

Zatem zastanawiajac sie, w jaki spo-
sOb chcemy rozmawiac z dzieckiem na ten
temat, musimy braé¢ pod uwage tez to, co
zyskujemy, a co tracimy.

A pan infiltrowat jakos to Srodowi-
sko, jak dzieci trafiaja na dileréw, gdzie
dochodzi do transakcji? Bo chyba nie
tylko w klubach i ciemnych zakamar-
kach.

Substancje sa niestety wszechobecne.
Pare miesiecy temu na Pomorzu zlikwi-
dowano nielegalng wytwdrnie klefedronu.
Znaleziono tam 4 tony gotowej substancji, co
oznacza, ze znaleziono mniej wiecej od kil-
kanastu do dwudziestu milionéw gotowych
porcji. Te liczby pokazuja skale zjawiska. To
sa czasami malutkie pastyleczki, czasami
dzieciak moze powiedzieé, ze to jest jakis$
lek na recepte, substancja, ktora poprawia
jego zdolnosci percepcji, dzigki czemu le-
piej sie uczy... Dzis to wszystko jest bardzo
proste. Na to naklada sie tez ogromne ryzyko
zwigzane z substancjami, ktére sg mniej czy
bardziej dostepne w aptekach, zazwyczaj na
recepte, ale dzisiaj zdobycie recepty nie jest
przeciez wielkim problemem.

Jest jeszcze co$. My, dorosli, panikujemy,
bo czujemy zapach marihuany, a z drugiej
strony nie reagujemy w sytuacji, kiedy dzie-
ciak zaczyna by¢ jeszcze bardziej odciety,
przymulony, jeszcze bardziej zamyka sie, $pi
godzinami i nie wiemy, o co chodzi.

Do niedawna substancje kojarzyly sie
z czyms o charakterze przede wszystkim
rozrywkowym i doznaniowym, byly brane,
zeby troche podkrecic energie, wejsé do in-
nego $wiata, rozluznic sie, ale dzisiaj mlodzi
ludzie coraz czesciej biorg substancje po to,
zeby nie czuc.

Nie czué?

W tym sensie, Ze przezywajg réznego ro-
dzaju nieprzyjemne do$wiadczenia, trau-
my, stresy, zwiazane chociazby z sytuacja
szkolna, i nagle ucza sie, ze jakas niewielka
pastylka powoduje, Ze ten stres znika. A po-
tem bardzo tatwo wpadaja w uzaleznienie. &
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Wyniki leczenia nowotworow w Pol-
sce, mimo poprawy, wciaz s stabsze niz
wkrajach Europy Zachodniej. Co trzeba
zrobi¢, by to zmieni¢?

Wyniki w Polsce sa stabsze, ale sie po-
prawiaja. Jestem przeciwny temu, zeby
mowié, ze jest zle i nic sie nie zmienia, bo
nie jest to prawda.

Duzo sie zmienia w polskiej onkolo-
gii?

Jest coraz lepszy dostep do terapiii co-
raz lepsza organizacja leczenia. Obecnie
mamy dostep do wszystkich najwazniej-
szych terapii we wszystkich czesto wyste-
pujacych nowotworach. Mamy tez bardzo
dobre mozliwosci profilaktyki — oczywiscie,
problemem jest to, Ze z niej nie korzystamy
tak, jak mogliby$my.

Najblizsze miesiace to bedzie duza
ofensywa w onkologii, m.in. zwiazana ze
wprowadzaniem Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej. Obecnie testujemy karte e-DILO,
niedtugo bedziemy testowaé e-Konsylium.
Wkroétce zostang obwieszczone podstawo-
we wskazniki jakosci opieki onkologiczne;j.
Jako Narodowy Instytut Onkologii $cisle
wspotpracujemy z NFZ w zakresie oceny
funkcjonowania systemu onkologicznego.
Mamy juz zdefiniowane o$rodki SOLO na
wszystkich poziomach. Podczas VI Kongre-
su Onkologii Polskiej odbedzie sie prezen-
tacja testowej wersji Narodowego Portalu
Onkologicznego. Przygotowali$my kurs/
szkolenie dla koordynatoréw pacjentow.

Jeste$my tez bardzo zaawansowani,
jesli chodzi o tworzenie wytycznych dia-
gnostyczno-terapeutycznych: opracowa-
lismy juz wytyczne dla 15 nowotwordw,
w opracowaniu jest kolejnych 8, a niektore
sa aktualizowane. Tak wiec juz w 2024 r.
bedziemy mieé wytyczne we wszystkich
najwazniejszych nowotworach. Czesé wy-
tycznych po ocenie przez Krajowa Rade
Onkologii zostata przekazana do AOTMiT.

Ministerstwo Zdrowia deklaruje, Ze je-
ste$my juz na ostatniej prostej z utworze-
niem Lung Cancer Unitéw. To konieczne,
gdyz nie uda si¢ poprawié¢ efektywnosci
leczenia raka ptuca, jesli nie zostanie stwo-
rzona szybka, skoordynowana $ciezka dla
chorych na raka ptuca. Widaé, ze dzieki
utworzeniu Breast Cancer Unitéw bardzo
poprawila sie opieka nad chorymi naraka
piersi. Poprawia sie tez sytuacja w diagno-
styce patomorfologicznej, mamy nieza-
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Najblizsze miesigce
to bedzie duza
ofensywa w onkologii

Rozmowa z PROF. PIOTREM RUTKOWSKIM, prezesem
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

lezna wycene, system JGPato. Nie zawsze
jeszcze wszystko funkcjonuje, jesli jednak
diagnostyka patomorfologiczna zostanie od
razu sprzezona z diagnostyka molekularna,
bedzie to duza korzysc¢ dla pacjentow.

Wracajac do profilaktyki: jak ttuma-
czytby Pan fakt, ze Polacy do tej pory
niezbyt chetnie zniej korzystaja?

Mysle, ze to kwestia edukacji - juz
w szkotach konieczne jest wpajanie mio-
dym ludziom, Ze profilaktyka to normalna

rzecz, nic nadzwyczajnego, czego trzeba sie
obawiac. Badan profilaktycznych w onko-
logii nie jest wiele, ale w waznych nowo-
tworach wczesne wykrycie wiele zmienia.
Rak ptuca to najwiekszy zabdjca mezczyzn
ikobiet (od przyszlego roku bedzie dostep-
ne badania profilaktyczne za pomoca ni-
skodawkowej tomografii komputerowej).
Rak piersi jest najczestszym nowotworem
u kobiet; rak jelita grubego zajmuje drugie
miejsce, jesli chodzi o liczbe zgonéw. Z kolei
rak szyjki macicy stawia Polske w nieko-
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Widze wyrazna poprawe wskaznikéw prozdrowotnych.
Mamy dostep do wszystkich najwazniejszych terapii
we wszystkich czesto wystepujacych nowotworach.

rzystnym swietle na mapie $wiata, jesli
chodzi o liczbe zachorowan i zgonéw. Pro-
filaktyka mozemy wiele zmieni¢. Popatrz-
my choc¢by na Danie: wykonywanie badan
profilaktycznych jest czyms oczywistym:
Dunczycy wiedza, ze dzigki temu beda zyli
dtuzej. Polacy czesto nie wykonuja badan,
apdzniej, gdy stysza diagnoze raka, chcg
jak najszybciej dostac leczenie. A przeciez
czasu nie da si¢ cofnaé. Wezesne wykrycie
nowotworu to szansa na proste leczenie
iwyleczenie.

Sa planowane wazne zmiany w profilak-
tyce: pierwsza dotyczy szczepien przeciw
HPV: majg by¢ realizowane nie tylko w POZ,
ale tez w aptekach. Pani minister Leszczyna
mowi o szczepieniu w szkotach - uwazam,
ze bylby to bardzo potrzebny krok. Na prze-
tomie roku ma by¢ tez wdrozony program
HPV DNA.

Kolejna rzecz to indywidualny kontakt
z obywatelem poprzez IKP w celu promocji
profilaktyki - jest szansa, Ze zostanie to nie-
dtugo wprowadzone. IKP to powinna by¢
nasza ,elektroniczna ksigzeczka zdrowia”.
Mocno ruszyty tez prace, by zaangazowaé
lekarzy medycyny pracy w realizacje ba-
dan profilaktycznych, gdyz wszystkie oso-
by w wieku produkeyjnym maja kontakt
z medycyna pracy.

Konieczne sg tez dzialania edukacyjne -
nie mozemy odpuszczaé problemu palenia
tytoniu i nowych sposobdw uzalezniania
od nikotyny, czyli wszystkich e-systemdw.
Pickna nazwa, ktéra ma budzié przyjemne
skojarzenia, a stanowi szerokg furtke do
uzalezniania dla wielu oséb.

E-systemy wydaja sie nowoczesne,
kojarza sie znowoczesng technologia...

To superchwyt marketingowy, jednak
WHO juz ostrzega przed tymi systemami.
Réwniez Ministerstwo Zdrowia bardzo
aktywnie dziata, mam duzy szacunek dla
pani minister Leszczyny w tej kwestii, bo
lobby jest bardzo silne.

W Polsce wciaz pali papierosy ponad
30 proc. os6b. Jak ich zniechecic¢?
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Dziatania musza by¢ kilkutorowe: edu-
kacja, informacja, ale tez cena. Papierosy
sa za tanie. Takie same dzialania musza by¢
tez podejmowane w stosunku do wyrobow
zastepczych, ktére u czesci osob - zwlaszeza
mtlodych - prowadzg do uzaleznien.

Oprocz testu HPV DNA mamy szanse
na nowoczesne metody profilaktyki?

Mam nadzieje, ze w 2025 lub 2026 .
uda sie wprowadzic¢ test FIT do diagnosty-
ki raka jelita grubego. Kraje, ktore stosuja
system FIT, odniosty duzo wieksze sukce-
sy w profilaktyce raka jelita grubego; to sa
badania, ktére mozna wykonaé¢ w domu.
Wazne jednak, zeby to byl wlasciwy test FIT
- nowoczesnej generacji, wysokiej czulosci.

Musze powiedzied, ze wdrazanie wielu
zmian w onkologii bardzo przyspieszyto
w ostatnim czasie. W Ministerstwie Zdro-
wia zostal utworzony nowy Departament
Opieki Koordynowanej kierowany przez
dyr. Konrada Korbinskiego. Wyodrebnienie
tego departamentu pokazuje, ze opieka
koordynowana jest waznym priorytetem.

Bedzie to wrecz przetomowy rok dla
polskiej onkologii?

Mysle, ze tak. O tym wszystkim
mowili$my od dawna, teraz czas wdroze-
nia. Widze wyrazng poprawe wskaznikow
prozdrowotnych.

Liczba chorych na nowotwory rosnie,
pacjenci sa leczeni coraz dtuzej dzieki
nowym opcjom, tymczasem onkologéw
brakuje iniestety studenci nie zawsze
wybieraja onkologie...

W przyszltym roku razem z kolegami
z USA szykujemy Cancer Week, podczas

ktorego chcemy przedstawic¢ studentom
z calej Polski, ze jest to specjalizacja, kto-
ra np. w USA jest wybierana jako jedna
z pierwszych, trudno si¢ na nig dostaé.
Koledzy ze Stan6w nie rozumieja, dlaczego
w Polsce studenci nie dostrzegaja tego, jak
wazna, ciekawa, nowoczesna i dajaca szanse
rozwoju jest specjalizacja onkologiczna,
Ciesze si¢ na wizyte kolegéw z FDA w 2025
r.I mam nadzieje, ze onkologia bedzie wy-
bierana coraz czesciej przez studentow.

Wspomniat Pan o tym, ze w Polsce
mamy dostepne coraz bardziej nowo-
czesne metody leczenia raka. A jak to
wyglada wczerniaku?

Efektywnosc leczenia widaé po poprawie
przezyc¢ - w ciggu 8-9 lat przezycia w Polsce
poprawily sie o ponad 20 proc. To duzy skok,
ktéry udato sie osiagnaé dzieki temu, Ze czer-
niak jest wykrywany coraz wczesniej (jest
coraz lepsza $wiadomosc), ale rowniez dzigki
nowoczesnym terapiom, ktore sa dostepne
w 35 osrodkach w Polsce. W Polsce mamy
dzis dostepne wszystkie opcje rekomendo-
wane przez NCCN. Niedawno zakonczylismy
rekrutacje do badania klinicznego sperso-
nalizowanej szczepionki opartej na mRNA,
ktora ma na celu zapobieganie nawrotom
czerniaka. W przyszlym roku spodziewamy
sie pierwszych wynikéw. To bardzo ciekawa
koncepcjaleczenia, ktéra moze sie¢ przetozy¢
na wszystkie nowotwory lite. Druga rzecz
to zastosowanie immunoterapii u czesci
chorych przed operacja - jako Polskie To-
warzystwo Onkologiczne zlozyliSmy wnio-
sek do Ministerstwa Zdrowia, by ten sposéb
leczenia byt refundowany, gdyz jest tanszy
iskuteczniejszy.

Coraz czesciej wnowotworach stosu-
je sie leczenie przedoperacyjne?

Tak, gdyz jest ono coraz skuteczniejsze,
co pokazuja wyniki badan. @
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Leczenie przed operacja

Rozmowa z PROF. DARIUSZEM M. KOWALSKIM, kierownikiem Oddziatu
Zachowawczego Kliniki Nowotworéw Ptuca i Klatki Piersiowej
Narodowego Instytutu Onkologii-PIB w Warszawie, sekretarzem
generalnym Polskiej Grupy Raka Ptuca

Rak ptuca to jeden z najtrudniej-
szych nowotworodw, ale w jego lecze-
niu w ostatnich latach wida¢ ogromny
przetom. Chodzi m.in. o leczenie oko-
tooperacyjne (przed- i pooperacyjne)
stosowane u chorych, ktérzy moga by¢
leczeni radykalnie operacyjnie, czyli
maja szanse na wyleczenie raka...

Do leczenia operacyjnego jest kwali-
fikowanych ok. 15 proc. chorych na nie-
drobnokomorkowego raka ptuca: to dosé
mata populacja chorych. Jednak leczenie
wylacznie chirurgiczne okazuje sie niewy-
starczajace: ryzyko wznowy miejscowej,
jak réwniez przerzutéw odleglych jest do-
sy¢ wysokie i zalezy od szeregu czynnikdw,
w tym gldwnie od stopnia zaawansowania
pooperacyjnego. Nawet w pierwszym stop-
niu zaawansowania pooperacyjnego, czyli
bardzo niskim, ryzyko wznowy wynosi
10-20 proc. U chorych w trzecim stopniu
zaawansowania pooperacyjnego przekracza
nawet 70-80 proc., czyli jest bardzo wysokie.

Czyli jesli nowotwor ptuca zostanie
catkowicie usuniety, to tez istnieje ry-
zyko wznowy?

Tak; dlatego do niedawna rutynowo sto-
sowana byta po leczeniu chirurgicznym tzw.
chemioterapia uzupeiniajaca. Zmniejszata
ona ryzyko wznowy o ok. 4,5 proc.

4,5 proc. to niewiele...

Niewiele. Byla tez koncepcja stosowania
chemioterapii poprzedzajacej radykalny za-
bieg operacyjny, czyli chemioterapii wstep-
nej (neoadiuwantowej), jednak wyniki nie
byly znamiennie lepsze od chemioterapii
uzupelniajacej. Generalnie nie poprawiaty
skutecznosci leczenia.

Dopiero niedawno opublikowane zo-
staly badania dotyczace polaczenia che-
mioterapii zimmunoterapig - w réznych
kombinacjach. Wyniki badan pokazuja, ze
mozemy dzi$ mowic¢ o duzym postepie w le-
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czeniu dzieki zastosowaniu tzw. leczenia
okotooperacyjnego. Mamy tu kilka réznych
schematow - a méwimy tylko o leczeniu
z wykorzystaniem immunoterapii.

Jeden ze schematow to stosowanie le-
czenia uzupelniajacego nie klasyczna che-
mioterapia, tylko uzupeiniajacg immuno-
terapia przez 12 miesiecy (ale oczywiscie
po chemioterapii uzupelniajacej). Mozemy
rowniez stosowaé chemioterapie w pota-
czeniu z immunoterapia przed zabiegiem
operacyjnym, pozniej zastosowac leczenie
operacyjne i prowadzi¢ dalsza obserwacje
albo poda¢ chemioterapie uzupeiniajg-
ca. Jeszcze inng opcja jest pelne leczenie
okotooperacyjne, czyli tzw. kanapka: cho-
ry dostaje przed leczeniem operacyjnym
immunoterapie i chemioterapie, nastepnie
jest wykonywany zabieg operacyjny, a po
zabiegu - kontynuowana jest immuno-
terapia albo chemioimmunoterapia. Tak

wiec mamy trzy rézne metody tzw. leczenia
okotooperacyjnego.

W jaki sposdb leczenie przedopera-
cyjne poprawia wyniki leczenia?

Wszystkie badania, ktore zostaty opu-
blikowane z réznymi lekami z zakresu im-
munoterapii, wykazaly znamiennie wiek-
szy odsetek przezy¢ 1-rocznych i 2-letnich
oraz tzw. okresu wolnego od wszelkich
zdarzen wobec klasycznej chemioterapii
wstepnej. Najwazniejsze jest to, ze zasto-
sowanie immunochemioterapii przed-
operacyjnej indukuje znamiennie wyzszy
odsetek odpowiedzi patomorfologicznych.
To znaczy, ze wiekszy odsetek komoérek no-
wotworowych ginie po tego typu leczeniu;
w materiale pooperacyjnym mamy duzy
odsetek braku nowotworu albo - kolo-
kwialnie mozna powiedzie¢ - ,,martwego”
nowotworu.
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Sa dwie bardzo wazne cechy: pierwsza
to catkowita odpowiedz patomorfologiczna
(pCR), kiedy w materiale pooperacyjnym
nie stwierdzamy komaérek nowotworowych,
druga to tzw. major pathological response
(MPR), czyli bardzo duza odpowiedz na
zastosowanie leczenie wstepne. Te czyn-
niki, a w szczegdlnosci pCR, czyli catkowita
odpowiedz patomorfologiczna, sg niezalez-
nymi czynnikami, jesli chodzi o czas cal-

przed operacja konieczne jest pobranie
wycinka guza; na jego podstawie musi zo-
sta¢ oceniony typ nowotworu, a dodatkowo
w przypadku raka gruczotowego konieczne
jest wykonanie badan molekularnych, gdyz
pacjenci z wariantami patogennymi w ge-
nach EGFR, ALK, ROS-Inie kwalifikuja sie do
immunoterapii, gdyz nie odpowiadaja na jej
zastosowanie. Konieczne jest tez ocenienie
statusu biatka PD-L1. Tak wiec niezbedna

Leczenie okotooperacyjne to nowa koncepcja
w leczeniu radykalnym raka ptuca. Bardzo chcemy je
stosowac, bo poprawia szanse na wyleczenie.

kowitego przezycia. Gdy pacjent po takim
leczeniu uzyska pCR - a szansa uzyskania
go po immunochemioterapii jest (w réznych
badaniach) 5-,10-, 15-krotnie wyzsza niz po
chemioterapii, to szansa wyleczenia rosnie
W sposob logarytmiczny.

Leczenie okotooperacyjne, w tym
przedoperacyjne, to ogromny przetom,
jesli chodzi o leczenie radykalne?

To catkowicie nowa metoda, nowa kon-
cepcja. Bardzo chcemy takie leczenie sto-
sowad, cho¢ jego prowadzenie jest trudne
ze wzgledow logistycznych.

Jakie sa dzi$ mozliwosci stosowania
takiego leczenia u pacjentéw w Polsce?

Od lipca mamy zmodyfikowany program
leczenia raka ptuca w Polsce. Umozliwia on
zastosowanie immunochemioterapii jako
leczenia przedoperacyjnego (chemioterapia
i immunoterapia z zastosowaniem niwo-
lumabu). Leczenie polega na stosowaniu
trzech cykli chemioterapii w polaczeniu
z niwolumabem; nastepnie pacjent jest
operowany. Dalsze postepowanie zalezy od
wyniku badania materiatu pooperacyjnego.

Oczywiscie, trzeba pamietad, ze takie
leczenie moze by¢ zastosowane tylko u nie-
ktorych chorych, w dobrym stanie ogélnym,
w okreslonych stopniach zaawansowania
klinicznego. Powinno by¢ prowadzone
w bardzo wysoko wyspecjalizowanych
osrodkach, ktére maja onkologie klinicz-
na, radioterapie, torakochirurgie. Jest ono
trudne logistycznie, gdyz pacjent musi kwa-
lifilkowac¢ sie¢ do operacji (by¢ w drugim lub
trzecim stopniu zaawansowania), jednak
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jest dobra wspdtpraca: torakochirurg - on-
kologkliniczny - radioterapeuta — patomor-
folog - biolog molekularny.

Nie zawsze wiec w przypadku wykry-
cia raka ptuca we wczesnym stadium
leczenie zaczyna sie od operac;ji?

Konieczne jest wykonanie badan przed
rozpoczeciem leczenia, wielodyscyplinar-
ne konsylia z udziatem specjalistow, co
najmniej torakochirurga, radioterapeuty,
onkologa klinicznego.

Program lekowy obowiazuje od lip-
ca; czy takie leczenie jest juz prowa-
dzone?

Dopiero od miesigca mamy program le-
kowy, a — jak wspominalem - leczenie jest
trudne logistycznie do zorganizowania.
Wiele o$rodkdw jest jednak zainteresowa-
nych takim leczeniem. Podczas kongresu
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicz-
nej zostang zaprezentowane rekomenda-
cje zespotu ekspertow dotyczace leczenia
okolooperacyjnego.

Leczenie okolooperacyjne na pewno nie
bedzie dotyczyto duzych populacji chorych.
Musimy ustalié¢,,$ciezke” diagnostyczno-te-

rapeutyczna pacjentéw. Robimy wszystko,
by zaproponowac chorym optymalny sposéb
postepowania. Na pewno immunochemio-
terapia przedoperacyjna jest takim sposo-
bem postepowania, ktory nalezy rozwazaé
w wybranych populacjach chorych.

Takie leczenie moze sie nie udac,
jesli nie powstanag Osrodki Kompetenc;ji
Raka Ptuca (Lung Cancer Units)?

Ze wzgledu na specyfike leczenia, trud-
nosci logistyczne, koniecznosé tworzenia
zespolow wielodyscyplinarnych jest to me-
toda leczenia optymalna do prowadzenia
w osrodkach dedykowanych nowotworom
phuca, opieki koordynowanej, Lung Cancer
Unitach.

Jakie sa najwazniejsze dziatania, by
rak ptuca byt wczesniej diagnozowany?

Konieczna jest wspétpraca z lekarzami
POZ; to oni maja najwieksza wiedze doty-
czaca palenia papierosow u pacjentow, ajest
to gléwny czynnik ryzyka raka phuca. Wazne,
zeby nie lekcewazyli objawow przewleklego
kaszlu u palaczy, tylko kierowali na badania.
Lekarze POZ moga dzi$ wystawiac skiero-
wania nie tylko na klasyczny RTG klatki
piersiowej, ale tez na tomografie kompute-
rowa klatki piersiowej. Nie mozna lekcewa-
zy¢ objaw6w, zapisujac kolejne antybiotyki,
trzeba kierowa¢ pacjentdéw na diagnostyke,
do pneumonologa, torakochirurga. A przede
wszystkim szeroko informowac pacjentow
o programie badan przesiewowych z za-
stosowaniem niskodawkowej tomografii
komputerowej. Ma on za zadanie wykrywac
raka pluca we wezesnym stadium. Zwieksza
wykrycie niskich stopni zaawansowania
raka ptuca, kiedy mozemy kwalifikowaé pa-
cjentdw do tak skutecznego leczenia, jakim
jestleczenie operacyjne, zwlaszcza w pola-
czeniu z leczeniem okotooperacyjnym. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ-

Prof. dr hab. n. med.

Dariusz M. Kowalski

- specjalista onkologii klinicznej, specjalista radioterapii
onkologicznej, kierownik Oddziatu Zachowawczego Kliniki
Nowotwordéw Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu
Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie,
sekretarz generalny Polskiej Grupy Raka Ptuca.
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Zyjemy krécej niz mieszkancy
Europy, umieramy za wczesnie, przed-
wczesnie. Jak na to patrzy kardio-
log, skoro to choroby serca i naczyn
krwionosnych sa w Polsce pierwsza
przyczyna zgonodw, takze tych przed-
wczesnych?

Gléwna przyczyna $miertelnosci sa
choroby sercowo-naczyniowe i dlatego
kardiolodzy muszg sobie zdawac sprawe
z waznej roli, ktérg powinni odgrywad, tj.
chodzi miedzy innymi o krzewienie $wia-
domosci zdrowotnej. Jednak drugg bardzo
wazna przyczyna zgonéw s nowotwory, tak
wiec za przedwczesne zgony mozna ,,obwi-
nia¢” nie tylko choroby sercowo-naczynio-
we i nie nalezy zapominac o zadaniach dla
onkologdw.

Wiemy jednak z wielu badan epide-
miologicznych, oceniajacych dziesiatki
tysiecy ludzi, ze skuteczno$é prewencji
pierwotnej u pacjentéw z chorobami ser-
cowo-naczyniowymi jest bardzo wysoka
iistotnie przedtuza im zycie. W chorobach
nowotworowych jest trudniej, bo w wielu
przypadkach zaawansowanej choroby wciaz
sukcesem jest wydluzenie zycia o kilka
miesiecy.

Kardiolog wie, Ze najczestsza przyczyna
$mierci Polakéw sa choroby uktadu kraze-
nia. Wie tez, ze mozna byloby to zmienid, ale
trzeba mie¢ plan na lata, by zainwestowac
w prawdziwa profilaktyke juz od dziecka.
Problem polega na tym, Ze niestety Polak nie
mysli o swoim zdrowiu do czasu pierwszego
epizodu chorobowego.

Niemiec, Francuz, Szwed otym my-
sli?

Spedzitem sporo czasu na Zachodzie; nie
moge wypowiadac sie o przecietnym miesz-
kancu tych krajow, jesli jednak poréwnam
osoby, z ktorymi ja sie kontaktowatem — tzw.
klasa $rednia, osoby wyksztatcone - to ich
spojrzenie na tzw. ekologie, zdrowie, pro-
dukty spozywecze, ktére kupuja w sklepach,
jest inne niz nasze. Powiedziatbym, Ze oni
wolg ,mniej i drozej”, a nas wcigz mysli-
my kategoria ,,wiecej i taniej”. Wiaze sie
to z poczuciem spelienia spoteczenstwa
i checig skorzystania z dobrobytu. Zyjac
w obozie krajow demokracji ludowej, mie-
liSmy swoje marzenia, punkty odniesienia,
do czego dgzymy, czego by$smy chcieli i co
nas uczyni szcze$liwymi. Troche wiecej
pieniedzy, che¢ doswiadczenia dobrobytu,
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Nie myslimy
o zdrowiu... do czasu

Rozmowa z PROF. ROBERTEM GILEM, prezesem
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

powoduje, ze gdzie$ zatracamy sie w co-
dziennos$ci. Wedlug doniesien prasowych
pracujemy najciezej w Europie: Polacy biora
najwiecej nadgodzin, wiele dodatkowych
prac, zeby dorobi¢. Nie mamy czasu, zeby
zadbac o siebie. I to wszystko prawdopo-
dobniej z checi zarobienia wigkszej ilosci
pieniedzy i szybszej realizacji swoich celow...

Czyli: che¢ poprawy zycia para-
doksalnie jest jedna z przyczyn tego,
Ze... zyjemy krocej. Gubi nas zycie na
dorobku?

A jednoczesnie dzieci, mlodziez nie maja
od pierwszych dni zycia wzorcow, co jest
zdrowe. Czesto widza w domu, jak rodzice
pala papierosy, jedzg nie do konca zdrowe

jedzenie, pijg alkohol. Brakuje wzorcow
aktywnosci fizycznej.

Prosze popatrzed, jak stabo wypadli-
$my na igrzyskach olimpijskich: 10 me-
dali, w tym jeden zloty. To niewiele jak na
prawie 40-milionowy kraj i wydane 4 mld
zl na sport. Sa pojedyncze osoby, talen-
ty, ktore é¢wiczymy i wykorzystujemy ich
umiejetnosci, ale gdy przestaja zdobywac
medale i koriczg kariere, to nie maja nastep-
¢6w, bo nie ma systemu szkolen.

| dobrych wzorcéw... Ale jednak,
szczeg6lnie w duzych miastach, wiele
oso6b np. jezdzi na rowerze, biega.

Tak, jednak dojrzate spoteczenstwo jest
dojrzate nie tylko madroscig i mozliwosciami

+WPROST"” O ZDROWIU
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elit, ale tez przecietnego obywatela. A poza
tym nie ma u nas jednej wizji, a Polacy juz
od czaséw zabordw nauczyli sie radzi¢ sobie
samemu. Radzimy sobie z dnia na dzien,
jednak w tym wszystkim gdzie$ gubi sie
zdrowie. Polak czesto budzi si¢ z letargu,
gdy co$ mu sie stanie albo gdy stanie si¢ co$
komus z bliskiej rodziny. Wydaje nam sie, ze
choroba moze wszystkich dotyczy¢, tylko nie
nas. A jesli cos sie stanie, to jako$ damy rade...

regularne pomiary nadci$nienia tetniczego,
cholesterolu, EKG, echo serca, spotkania
z psychologiem, dietetykiem, rehabilitan-
tem, z lekarzem prowadzacym, ucza sie
postaw prozdrowotnych. Program trwa rok,
ale pacjenci stosuja sie réwniez pozniej do
wiekszosci zalecen. Zwlaszcza gdy sa pod
opieka madrego lekarza rodzinnego, ktéry
kontynuuje opieke w ramach koordyno-
wanej opieki kardiologicznej. To najlepszy

Pracujemy najciezej w Europie: Polacy biorg
najwiecej nadgodzin, wiele dodatkowych prac, zeby
dorobic. Nie mamy czasu, zeby zadba¢ o siebie.

To pewnie trudne pytanie do kardiolo-
ga, ale — co zrobic, byto zmieni¢? Trzeba
zmiany pokoleniowej?

Pomystéw, jak to zmienié, jest wiele, ale
wszystkie majg wspolny mianownik: trzeba
zaczaé od dzieci. Kwestia prozdrowotnej
postawy spoteczenstwa nie powinna by¢
domeng Ministerstwa Zdrowia, ale tez Mi-
nisterstwa Edukacji, Ministerstwa Sportu,
a minister finanséw musi przeznaczy¢ na
to wbudzecie odpowiednie srodki.

Lekarze zajmuja sie leczeniem chordb.
Tu tez wiele mozna zrobié, ale méwimy wte-
dy o prewencji wtdrnej, a nie pierwotnej.
Poza tym lekarze muszg by¢ wspomagani
przez inne osoby dzialajace na rzecz zdro-
wia publicznego, np. przez medycyne pra-
cy, osoby pracujace w stacjach sanitarno-
-epidemiologicznych, specjalistéw zdrowia
publicznego. A lekarze kardiolodzy musza
skupi¢ sie na swojej codziennej pracy, czyli
na zapobieganiu kolejnym epizodom ser-
cowo-naczyniowych u pacjentéow, ktorzy
przyszli do nich do gabinetu.

Przeprowadza Pan skomplikowane
operacje izabiegi u pacjentéw, ratujace
zycie. Czy po takich zabiegach oni chca
zmieni¢ styl zycia, lepiej stosowac leki,
by nie dopusci¢ do rozwoju choroby?

Pokazuje to sukces programu KOS Za-
wat. To bardzo prosty program, pacjenci sg
objeci opieka przez 12 miesiecy po zawale,
ucza sie pozbywac strachu przed wysitkiem
fizycznym, zaczynajg wierzy¢, ze mogg wro-
ci¢ do formy sprzed zawatu. Sa nadzorowani
nie tylko pod katem zrealizowania recept,
ale tez efektu stosowanego leczenia, majg
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dowdd na to, ze pacjent odpowiednio po-
prowadzony jest w stanie w duzym stopniu
wrdécié¢ do normalnego funkcjonowania.
Podobnie dziecko, ktére od poczatku bedzie
mialo wiedze, jak zy¢ zdrowo, przeniesie te
nawyki w dorostosé.

Oczywiscie, nie zawsze zachorowanie
zalezy od stylu zycia. Diagnostyka gene-
tyczna w niedalekiej przysziosci bedzie
mogta wiele powiedzieé o potencjalnych
stabosciach organizmu, sklonnosci do pew-
nych chordb. Patrzac na rozwdéj biotechno-
logii, widzimy, ze by¢ moze bedziemy mogli
stosowac nie tylko leczenie objawowe, ale
tez przyczynowe. Profilowanie pacjenta
jestbardzo wazne: dzi$§ musimy oprzec sie
na prostych czynnikach ryzyka, jak nad-
ci$nienie tetnicze, otyto$é, cholesterol,
palenie papierosow; na tej podstawie mo-
zemy okresla¢ ryzyko zgonu w najblizszych
10 latach i mysle¢, co powinnismy korygo-
waé. W przysztosci (niedalekiej) bedziemy
mogli dodatkowo wesprze¢ sie diagnostyka
genetyczna.

Czy dzi$ ma Pan wszystkie ,,narze-
dzia”, by pomoéc pacjentowi z choroba
serca, ktory przychodzi do gabinetu?

‘W wielu obszarach mamy podobne moz-
liwosci leczenia pacjentow jak nasi koledzy
z Europy Zachodniej. Na pewno nie odsta-

jemy wiedzg i umiejetnosciami. Najnowsze
technologie wchodza u nas wolniej, ale jak
juz sie pojawia, to sa szeroko stosowane.
Problemem jest to, ze wiele nowych metod
diagnostycznych, nieinwazyjnych, nie jest
dostepnych w warunkach ambulatoryjnych,
pacjenci sa kierowani na diagnostyke do
szpitala, co w wielu przypadkach nie jest
potrzebne. Dzieki skoordynowanej opiece
kardiologicznej u lekarzy POZ zaczyna to
sie zmieniac, wcigz jednak mamy niewyko-
rzystane mozliwosci AOS (ambulatoryjna
opieka specjalistyczna).

Jakie procedury mogtyby by¢ wyko-
nywane wramach AOS, zamiast wszpi-
talu?

Sa to np.: skanery umozliwiajace badanie
serca metoda rezonansu magnetycznego,
tomografy komputerowe, ktére z odpo-
wiednim oprzyrzadowaniem sa w stanie
wykona¢ ,nieinwazyjna koronarografie”
czy aparaty diagnozujace zaburzenia rytmu
serca i przewodzenia wewnatrzsercowego.
W efekcie kwalifikacje do zabiegéw rewa-
skularyzacyjnych czy elektrofizjologicznych
mozna by wykonywaé ambulatoryjnie, a do
szpitali kierowacé tylko pacjentéw z ostrymi
zachorowaniami oraz juz do zabiegow inwa-
zyjnych. Na przykladzie niewydolnosci ser-
cawidad, Ze madre prowadzenie i skuteczne
leczenie ambulatoryjne powoduje znaczace
zmniejszenie hospitalizacji. Wazne bytoby,
zeby mozna bylo takie postepowanie zasto-
sowac nie tylko w niewydolnosci serca, ale
tez w innych chorobach kardiologicznych.
To prawda coraz bardziej przebijajaca sie do
decydentdw, ze wielu procedur nie musimy
wykonywac w szpitalu.

Odwrécenie piramidy swiadczen jest
bardzo potrzebne wkardiologii?

Oczywiscie - jest to tansze, a jednocze-
$nie pozwala zaoszczedzi¢ srodki, by wydaé
je na zastosowanie w szpitalu nowocze-
snych technologii ratujacych zycie. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ
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— prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego wlatach 2023-2025, kierownik
Kliniki Kardiologii Paristwowego Instytutu Medycznego MSWiA w Warszawie. Specjalista
choréb wewnetrznych, kardiologii, angiologii, intensywnej terapii.
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Czas wyzwan

Rozmowa z PROF. PRZEMYSLAWEM MITKOWSKIM,
prezesem PTK w latach 2021-2023

Weciaz jestesmy w tyle w stosunku
do krajoéw Europy Zachodniej, jesli cho-
dzi o dtugosé zycia, za co w giéwnej
mierze odpowiadaja choroby sercowo-
-naczyniowe. Co powinno sie zmieni¢
w Polsce i w polskiej kardiologii?

W Polsce dtugo$¢ zycia w ostatnich
25 latach wzrosta, jednak wciaz gtéwna
przyczyna zgondéw osob w wieku pro-
dukcyjnym (ponizej 65. roku zycia) sg
choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
Jeste$my krajem wysokiego ryzyka
chordéb sercowo-naczyniowych.
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Jak to zmienic¢?

Wiele jest do zrobienia. Pierwsza rzecz
to profilaktyka: zapobieganie i wczesne
leczenie czynnikow ryzyka, takich jak
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca czy hi-
percholesterolemia, ktérg ma ponad 20
mln Polakéw - to najczesciej wystepujacy
pojedynczy czynnik ryzyka. Konieczne jest
zwiekszenie aktywnosci fizycznej, dbanie
o prawidlowa mase ciala, nieuleganie nato-
gom - przede wszystkich palenia papiero-
s6w, a takze papieroséw elektronicznych
czy stosowania podgrzewaczy nikotyny.

Co jest wazne poza profilaktyka?

Udostepnienie terapii, ktére sa sku-
teczne w leczeniu czynnikéw ryzyka: np.
w nadcis$nieniu tetniczym mamy obecnie
dostepne i refundowane wszystkie wazne
opcje terapeutyczne, ale w przypadku
hipercholesterolemii - juz nie do kon-
ca. Rdwniez w leczeniu cukrzycy nie u
wszystkich pacjentéw mozemy zastoso-
wac wszystkie najnowsze terapie.

‘Wazna jest tez dostepnosc do skuteczne-
go leczenia niewydolnosci serca, do ktorej
prowadza rézne schorzenia, jak nadcis$nie-
nie tetnicze, choroba niedokrwienna, wady
zastawkowe, zapalenie migsnia sercowego,
kardiomiopatie. Kolejna rzecz to choroby
rzadkie — uczymy sie coraz lepiej je rozpo-
znawac, wiemy, ze u niektorych pacjentow
mamy juz skuteczne leczenie hamujace
postep tych chordéb lub nawet powodujgce
cofniecie sie niektoérych objawow.
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W Polsce mamy ,.epidemie” choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Szcze-
golnie czesto wystepuje choroba niedo-
krwienna serca, niewydolnos$é serca, za-
burzenia rytmu, w tym migotanie przed-
sionkéw (AF), ktore ma ponad 20 proc.
0s0b powyzej 65. roku zycia. W tym roku
pojawily sie leki generyczne tzw. nowych
doustnych antykoagulantéw (bezposred-
nich inhibitoréw czynnikéw krzepnie-
cia); moze wreszcie doczekamy sie ich
refundacji u chorych z AF. Sg tez nowe
technologie w leczeniu wad zastawko-
wych, mniej inwazyjne. Dzigki nim mozna
zaoferowac skuteczne leczenie pacjen-
tom, ktérych do tej pory nie mieliSmy
czym leczy¢. Przezskorne wszczepienie
zastawki aortalnej, czyli TAVI, przezskor-
ne leczenie niedomykalnosci zastawki
mitralnej metoda brzeg do brzegu byty
juz wezesniej refundowane w ramach
procedur wysokospecjalistycznych, a
od stycznia 2024 r. weszta do refundacji
procedura naprawy zastawki tréjdzielnej

dzania serca do skurczu. Chciatbym, ze-
by$my wszyscy sie tej technologii uczyli,
by zaoferowaé pacjentom lepsze zycie.

Musimy tez walczy¢ z fake newsami,
pojawiajgcymi sie w internecie, ktére
nie majg nic wspdlnego z nauka. To jest
powazne wyzwanie dla catego srodowi-
ska kardiologicznego, ale takze dla NFZ,
Ministerstwa Zdrowia.

Wiele zmian organizacyjnych czeka
wkrotce polska kardiologie?

W ramach Krajowej Rady ds. Kardio-
logii bardzo intensywnie pracujemy nad
ustawg dotyczaca Krajowej Sieci Kar-
diologicznej; jest ona jednym z kamieni
milowych, by uzyskaé finasowanie w ra-
mach Krajowego Planu Odbudowy. Beda
tworzone $ciezki postepowania, ma by¢
zapewniony dostep do najnowszych tech-
nologii i oferowanie tych, ktére wydtuzajg
zycie, poprawiaja jego komfort. Celem
jest to, zeby pacjent w chorobie byl jak
najdiuzej samodzielny, uczestniczyl w zy-

Musi by¢ realizowany pakiet badan profilaktycznych,
pakiet szczepien ochronnych. Po zachorowaniu na
grype, infekcje pneumokokowa zwiekszone ryzyko

sercowo-naczyniowe utrzymuje sie nawet 10 lat.

metoda brzeg do brzegu. Sukcesem, na
ktory ciezko pracowali$my jako srodowi-
sko, byta tez refundacja mechanicznego
wspomagania krazenia - tzw. sztucznego
serca, sztucznej komory (LVAD); nie tylko
w przypadku chorych oczekujacych na
transplantacje, ale takze u pacjentow,
ktérzy maja z pewnych wzgledéw prze-
ciwwskazania do transplantacji, a ta tera-
piabedzie u nich leczeniem docelowym.
Mamy najnowsze wyniki badan, ze w tej
grupie pacjentow $miertelnosé wynosita
ponad 50 proc. w ciagu roku, a dzieki sto-
sowaniu LVAD $miertelno$¢é wynosi tez
50 proc., ale nie w ciagu roku, a w ciagu
5 lat. Sadze, ze wkrotce beda dostepne
kolejne generacje tej technologii; urza-
dzenie bedzie calkowicie wszczepialne.
To jest perspektywa najblizszych 5-10 lat.
Poza stymulacja bezelektrodowa mamy
nowoczesne metody stymulacji, ktore
zapewniajg bardziej fizjologiczne pobu-
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ciurodzinnym, spolecznym, zawodowym.

Pracujemy tez nad wykorzystaniem
$rodkéw z Narodowego Programu Chordb
Uktadu Krazenia; to 270 mln zt rocznie
przez okres 10 lat. Chcemy potozy¢ duzy
nacisk na edukacje personelu medycznego,
edukacje pacjentow, programy profilak-
tyczne, a takze na innowacyjnos¢ polskiej
kardiologii. Musimy wdrozy¢ nie tylko
nowoczesne rozwigzania systemowe, ale
takze zwiekszy¢ dostep do innowacyjnych
technik diagnostycznych, lekéw i wyrobow
medycznych. To wszystko bedzie powodo-
walo, Ze bedziemy poprawiali rokowanie

pacjentdw z chorobami uktadu krazenia
idazyli do tego, by $rednia dlugos¢ zycia
Polakdéw nie odbiegata od $redniej wieku
w krajach zachodnich. Pracy przed nami
duzo, ale mamy ogromny zapal. Chcemy,
by pacjenci korzystali z wielu zdobyczy
wspolczesnej medycyny. Przykladem jest
modyfikacja programu B.101 (leczenie
hipercholesterolemii); daje to szanse na
osigganie cel6w terapeutycznych u pacjen-
tow po zawale serca. Uwazamy, Ze nalezy
dalej liberalizowaé kryteria wigczenia do
programu, ale tez edukowacé lekarzy i pa-
cjentdw o koniecznosci osiggania celéw
terapeutycznych i mozliwosciach dostepu
do najnowszych technologii.

Jesli to wszystko sie uda: jest szan-
sa, ze za 10-20 lat srednia dtugos¢ zy-
cia Polakow nie bedzie odbiega¢ od
europejskiej Sredniej?

Jestem przekonany, ze tak, ale to sie
nie uda bez edukacji, rozpoczetej juz od
przedszkola i szkoly podstawowej. Dzieci
majg ogromny wplyw na rodzicéw, wnuki
na dziadkdéw. Stowa: ,,Dziadku, nie pal, bo
chce z Tobg pogra¢ w pitke”, ,Tato, czy
sprawdziles sobie cholesterol?” moga
wiele zmienié. Musi by¢ realizowany
pakiet badan profilaktycznych, pakiet
szczepien ochronnych - to bardzo wazne
u 0s6b wysokiego ryzyka, u ktérych in-
fekcja drég oddechowych ze wzgledu na
chorobe uktadu krazenia moze doprowa-
dzi¢ do zgonu lub istotnego pogorszenia
stanu zdrowia. Po zachorowaniu na gry-
pe, infekcje pneumokokows zwigkszone
ryzyko sercowo-naczyniowe utrzymuje
sie nawet ponad 10 lat. Sg rézne wazne
wydatki w zyciu, jednak najwazniejsze
sa inwestycje w zdrowie. A regulator ryn-
ku ustug zdrowotnych powinien udo-
stepniaé wszystkie sprawdzone, znane
nauce sposoby, by pacjenci mogli z nich
korzystaé. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski

— kierownik Pracowni Elektroterapii Serca w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Poznaniu, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego wlatach 2021-23.
Specjalista choréb wewnetrznych, kardiologii i hipertensjologii
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Otytosc¢ to jedno zwyzwan zdrowot-
nych XXI wieku, ktore dotyka miliony
os6b na catym swiecie. To nie tylko
indywidualny problem? Faktycznie
konieczna jest zmiana polityki pan-
stwa i stworzenie Krajowej strategii
profilaktyki ileczenia otytosci?

W Polsce obowiazuja dwa dokumenty:
»Zdrowa przysztos¢” i Narodowy program
zdrowia na lata 2021-25. Otylosé jest bar-
dzo powaznym wyzwaniem zdrowotnym —
w Narodowym programie zdrowia uznano
jazachorobe cywilizacyjna, a jej leczenie
zajeden z priorytetéw. Podejmowane sg
rozne dziatania pozaresortowe jednostek
samorzadu czy organizacji pozarzado-
wych. Brakuje jednak skoordynowanych
dziatan, strategii krajowej, wymiany do-
$wiadczen, skutecznej komunikacji, a tak-
ze finansowania. Potrzebne sg mierniki
jakosci oraz efektywnosci tych dziatan.
Do tej pory dziatania Polski w zakresie
redukcji otytosci byty silosowe i punk-
towe, czyli dotyczyly danej grupy spo-
tecznej albo regionu administracyjnego.
Podobne doswiadczenia mialy takie kraje,
jak Francja, Dania, Hiszpania, Wielka
Brytania, Wlochy. Gdy zorientowaly sie,
ze dzialania punktowe, czesto bardzo
kosztowne, nie przynosza oczekiwanych
efektéw, zaczely wdrazaé kompleksowe,
miedzysektorowe rozwigzania nakierowa-
ne na polityke zdrowotng i spoteczna na
poziomie ogélnokrajowym i regionalnym.

Jest pani wspétautorka raportu
»Otylosé. Skala zjawiska i konse-
kwencje”, przygotowanego przez In-
stytut Zarzadzania wOchronie Zdrowia
Uczelni tazarskiego. Duza czesé tego
dokumentu poswiecona jest doswiad-
czeniom innych krajéw. Jak poradzity
sobie zepidemia otytosci? Ktére pan-
stwa moga by¢ dla nas wzorem?

By wylonié najefektywniejsze dla Pol-
ski wzorce, dokonalismy benchmarku
najlepszych praktyk 13 réznych krajow.
Pod uwage wzieliSmy cztery domeny: pro-
blemy zdrowotne (odsetek 0sé6b z otyto-
$cig w réznych przedziatach wiekowych),
polityke zdrowotna, diagnostyke i lecze-
nie oraz mechanizmy finansowania. Za
wzorcowe dla Polski uznali$Smy doswiad-
czenia czterech krajow, tj. Francji, Wiel-
kiej Brytanii, Hiszpanii, Portugalii, ale
takze pewne rozwiazania z Danii i Czech.
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To jest walka
Z czasem

Krajowa strategia profilaktyki ileczenia otytosci
powinna byc¢ priorytetem imiec range planu
krajowego, ktéry bedzie koordynowany przez
Kancelarie Prezesa Rady Ministréw — mowi MARTA
PAWLOWSKA, dyrektor prezydium Partnerstwa na
rzecz Profilaktyki iLeczenia Otytosci

Te kraje od 20 lat buduja swoje plany
narodowe, regionalne i podejmuja dzia-
lania miedzysektorowe. Ogromna role
odgrywaja tam edukacja i aktywizacja
szkolna, edukacja i aktywizacja konsu-
mencka, refundacja lekéw i refundacja
bariatrii, refundacja porad dietetyka
i psychoterapeuty, a takze ubezpieczenia
prywatne. Podkresla sie tez znaczenie
wsparcia polityczno-rzadowego, part-
nerstwa publiczno-prywatnego oraz
dlugoterminowe dziatania profilaktycz-
ne. Oczywiscie niezbedna jest réwniez
ewaluacja i monitoring.

Postanowilty$my z dr Malgorzatg Ga-
1azka-Sobotkg budowa¢é zatozenia do
planu strategicznego redukcji otytosci
dla Polski na tych sprawdzonych rozwia-
zaniach. W duzej mierze wzorowaty$my
sie na modelu strategii hiszpanskiej.

Narodowy plan strategiczny redukcji
otytosci dzieci na lata 2022-2030, ogto-
szony przez premiera Hiszpanii, zostat
podpisany przez 15 ministréw z réznych
resortow, 18 towarzystw naukowych, 13
organizacji spotecznych, 25 organizacji
z sektora przemystowego. Wyznaczono
50 priorytetow i az 200 konkretnych
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dziatan - do kazdego z nich przypisa-
no odpowiedzialny resort. Imponujacy
zasieg i inspirujgca wielosektorowos¢!

Jak wyglada strategia redukcji
otytosci wPolsce? Jakie sa warunki
sukcesu wdrozenia Krajowej strategii
profilaktyki ileczenia otytosci?

Redukcja otylosci polega na pota-
czeniu dwoch réwnowaznych, koniecz-
nych do réwnoczasowego wdrazania
obszardw. Pierwszy z nich to skuteczna

Doswiadczenia innych krajéw poka-
zuja, ze w przypadku otytosci wazne
jest systemowe podejscie. Dlaczego
w przypadku tego typu dziatan ko-
nieczna jest miedzysektorowa wspot-
praca?

Wspdlpraca miedzysektorowa jest nie-
zbedna. Juz widzimy, Ze Ministerstwo
Zdrowia, Ministerstwo Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego oraz Ministerstwo Sportu
i Turystyki 1aczg sily. Podczas konferen-
cji prezentujacej raport ,,Otytosé. Ska-

Nie mozemy dopuscic, zeby znadwagi rozwineta sie
otytos¢, ajednoczesnie musimy dbaé otych, ktorzy
hie maja jeszcze nadwagi. Musimy intensywnie
zapobiegac iintensywnie, skutecznie leczy¢. To walka
zczasem. Wiemy, ze otytos¢ to ,,matka” wielu chordb.

i strategicznie zaplanowana profilak-
tyka, drugi - dostepna diagnostyka
i kompleksowe leczenie. Nasz plan
jest szerszy niz hiszpanski, poniewaz
obejmuje profilaktyke, diagnostyke
i leczenie, a dotyczy catej populacji.
Strategia zaklada dziatania interesa-
riuszy na czterech poziomach: admi-
nistracji, nauki, sektora spotecznego
i biznesu. Chcemy wyznaczy¢ mape
drogowa dzialan na najblizsze 30 lat.
Warunkiem sukcesu jest zbudowanie
partnerstwa miedzysektorowego, ktore
pozwolitoby na efektywna wspolprace
miedzy réznymi resortami administra-
cji publicznej a sektorem nauki, przed-
siebiorstwami i sektorem spolecznym.
W naszej koncepcji Krajowa strategia
profilaktyki i redukcji otylosci powin-
na by¢ priorytetem i mieé range planu
krajowego, ktéry bedzie koordynowany
przez Kancelarie Prezesa Rady Mini-
strow (KPRM).

W strategii wskazalismy pieé kluczo-
wych mechanizmdw realizacji: badania
iinnowacje; jasna komunikacja i podno-
szenie $wiadomogci; finansowanie (np.
fundusze krajowe, regionalne, unijne,
partnerstwo publiczno-prywatne); koor-
dynacja z innymi strategiami krajowymi
oraz wspoOlpraca z jednostkami samo-
rzadu terytorialnego, czyli koordynacja
w ramach polityki lokalne;j.

WRZESIEN 2024

la zjawiska i konsekwencje” odbyla sie
pierwsza w Polsce wielosektorowa de-
bata z udziatem klinicystéw, naukowcéow,
a takze przedstawicieli resortow: zdrowia,
edukacji, sportu, finanséw i rolnictwa.
Gtlos w dyskusji zabrali parlamentarzysci,
przedstawiciele Rzecznika Praw Dziecka,
organizacji pacjenckich, stowarzyszen
biznesowych oraz mediow.

Jak wskazuja do$wiadczenia innych
panstw, sama edukacja w szkotach jest
niewystarczajaca. Dlatego musimy sie
zmobilizowa¢ i potgczy¢ sity réznych
resortéw, ktérym czasem wydaje sie, ze
niewiele maja wspdlnego z otyloscia.
Zyjemy w $rodowisku sprzyjajacym
otytosci. Reklama i promocja zywnos$ci
jest wszechobecna, niezdrowe przekaski
sa dostepne na wyciagniecie reki, a ak-
tywnos¢é fizyczna nie jest wystarczajgco
popularyzowana.

O wielu chorobach méwimy, ze le-
piej im zapobiega¢, niz leczy¢. A jak
jest wprzypadku otytosci?

30 lat temu mozna byto powiedzieé, ze
lepiej zapobiegaé otytosci, niz leczy¢. Dzi$
tylko jedna trzecia Polakdw ma wlasciwg
mase ciala, jedna trzecia ma nadwage, jedna
trzecia - otylo$¢. Leczy sie zaledwie ok. 10
proc. oséb chorych na otylo$é. Nie moze-
my dopuscié, zeby z nadwagi rozwineta sie
otylo$é, ajednoczesnie musimy dbaé o tych,
ktorzy nie maja jeszcze nadwagi. Musimy
intensywnie zapobiega¢ i intensywnie, sku-
tecznie leczy¢. To jest walka z czasem. Dzi$
juz wiemy, ze otylosc jest ,matka” wielu cho-
rob, m.in. cukrzycy typu 2 i uktadu krazenia.

W Raporcie ,,Otytosc. Skala zjawiska
i konsekwencje” wybrzmiewa pojecie
ekosystemu spotecznego STOP OTY-
£OSClI. Co obejmuje ten model ina co
jest ukierunkowany?

Ekosystem spoteczny STOP OTYLOSCI
ma stuzy¢ rozwojowi zdrowego stylu zycia
iredukecji otylosci. To ,mapa” stylu zycia
czlowieka z uwzglednieniem wszystkich
$rodowisk, takich jak rodzina, edukacja,
zdrowie, sport i odpoczynek, media i kultura,
biznes i praca oraz infrastruktura. Nasza
koncepcja strategiczna postuluje taki roz-
wdj kazdego z tych obszaréw, by ograniczaé
elementy sprzyjajace otylosci, rozwija¢ unas
wszystkich kompetencje profilaktyki oty-
losci oraz diagnozowac i skutecznie leczy¢
chorobe otytosciowg po to, by zdrowe wy-
bory stawaly sie latwiejsze, automatyczne.
Zaproponowaty$my w tym celu ponad 50
dziatan i interwencji, ktdre maja zapewnic
sprawna, mierzalnag i rozlozona na dekady
modyfikacje sSrodowisk, w ktorych zyjemy,
wlasnie w tym kierunku. &

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata ANNA ROGALA

Marta Pawtowska

- specjalista zywienia cztowieka, diet & life coach, trener
zdrowia rodziny. Zajmuje sie zarzadzaniem profilaktyka choréb
ipromocja zdrowia, w szczegdlnosci prewencija otytosci dzieci
imtodziezy oraz edukacja ikomunikacja o zdrowiu. Ukonczyta
EMBA Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia. Wspéttworca i kierowniki
autorskiego kierunku studiéw podyplomowych Zarzadzanie
Promocja Zdrowia i Profilaktyka Choréb wUczelni tazarskiego.
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CRM: nowe
wyzwahie zdrowia
publiczhego

Choroby uktadu krazenia, cukrzyca
typu 2 i przewlekta choroba
nerek stanowiag od lat jedne

z najwiekszych globalnych wyzwan 7

zdrowotnych. CRM - ZESPGE SERCOWO-..._{ Ligam

NERKOWO-METABOLICZNY - TO OBECNIE /4
NAJCZESTSZA CHOROBA PRZEWEEKEA. :
Liczba pacjentéw cierpi h

na CRM w Polsce wzrasta.
Co jest wazne w rozpoznawal
tych zaburzen zdrowotn
osowanej tera
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(cardio-renal-
-metabolic syn-
drome) czasem

funkcjonuje rowniez pod okresleniem
cardiovascular-kidney-metabolic

syndrome (CKM) lub cardiometabolic
renal syndrome (CMR). To zaburzenie
zdrowotne wynikajace z powigzan mie-
dzy chorobami serca, chorobami nerek
izaburzeniami metabolicznymi (cukrzyca
i otyloscig). Prowadzg one do dysfunkecji
wielu narzagdéw i wysokiego odsetka
powiktan sercowo-naczyniowych.

Zespot ten dotyczy zaréwno osdb za-
grozonych rozwojem choroby sercowo-na-
czyniowej ze wzgledu na obecnos¢ meta-
bolicznych czynnikow ryzyka, przewlektej
choroby nerek lub obu tych czynnikow
jednoczesnie, jak réwniez os6b z juz istnie-
jaca chorobg sercowo-naczyniows, ktéra
jest potencjalnie powiazana z metabolicz-
nymi czynnikami ryzyka lub przewlekig
choroba nerek.

W ramach CRM wyrdznia sie 5 stadiéw
zaawansowania. Stopien 0 oznacza brak
czynnikéw ryzyka rozwoju CRM, stopien
4 - najwyzszy stopien zaawansowania ze-
spotu, w ktérym obecna jest kliniczna ma-
nifestacja choroby sercowo-naczyniowej
wraz z otyloscig lub obecnoscia innych
metabolicznych czynnikéw ryzyka oraz
niewydolnoscig nerek. Wszystkie te cho-
roby sg ze sobg powigzane, a wystepowa-
nie jednej z nich zwieksza ryzyko rozwoju
pozostalych.

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU CRM
Badania naukowe i dane epidemiologiczne
potwierdzaja istnienie silnego wzajemnego
powiazania miedzy chorobami sercowo-
-nerkowo-metabolicznymi. Nadwaga i oty-
to$¢é prowadza do rozwoju CRM, a mecha-

wiele wspolnych czynnikéw ryzyka. Naleza
do nich: nieprawidlowa dieta, niska aktyw-
nos¢ fizyczna, palenie tytoniu, spozywa-
nie alkoholu. Wskazuje sie tez spoteczne
determinanty: niedostateczna edukacje
w zakresie prawidtowego zywienia, niski
status ekonomiczny oraz srodowisko (za-
nieczyszczenie, hatas).

Spektrum choréb sercowo-metabo-
liczno-nerkowych ma najczesciej swoje
podloze w nadmiarze i/ lub dysfunkcji
tkanki ttuszczowej. Dysfunkcyjna tkanka
tluszczowa charakteryzuje sie obecnoscia
przewleklego stanu zapalnego oraz nasi-
lonego stresu oksydacyjnego, ktory jest
przyczyna rozwoju wielu chordb, w tym
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2
imiazdzycy. Zwigkszony stres oksydacyjny
jest miedzy innymi wynikiem podwyz-
szonego poziomu wolnych kwasow ttusz-
czowych i glukozy w tkance ttuszczowej,
ktére nasilaja wydzielanie reaktywnych
form tlenu, co w konsekwencji prowadzi
do uszkodzenia $srédbtonka w naczyniach
i aktywacji kaskady prozapalne;j.

Do czynnikéw ryzyka progresji CRM
naleza m.in.: przewlekly stan zapalny,
przynaleznos$é do grupy demograficznej
wysokiego ryzyka, obciazenie spolecz-
nymi determinantami zdrowia, zaburze-
nia zdrowia psychicznego (depresja, lek)
i snu, czynniki specyficzne dla ptci (np.
przedwczesna menopauza), podwyzszone
steZenie biatka C-reaktywnego oraz niewy-
dolno$é nerek i/lub cukrzyca w wywiadzie
rodzinnym.

GLOBALNE WYZWANIA
ZDROWOTNE

Choroby uktadu krazenia, cukrzyca typu 2
iprzewlekla choroba nerek stanowig od lat
jedne z najwiekszych globalnych wyzwan

Spektrum choréb sercowo-metaboliczno-nerkowych
ma najczesciej swoje podtoze wnadmiarze i/lub
dysfunkcji tkanki ttuszczowej.

nizmy rozwoju poszczegolnych jednostek
chorobowych wchodzacych w sktad CRM
wzajemnie si¢ napedzaja.

Poszczegdlne schorzenia w CRM: nad-
waga i otylos¢, cukrzyca typu 2, choroba
sercowo-naczyniowa i choroby nerek maja

zdrowotnych. Miedzynarodowa Federa-
cja Diabetologiczna (IDF) szacuje, ze 537
mln dorostych (w wieku 20-79 lat) ma cu-
krzyce, czyli 1 na 10 osdb w tej populacji.
Przewiduje sie, ze liczba ta wzrosnie do
643 mln do 2030 r.i 783 mIn do 2045 r.
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Jesli chcemy poprawi¢ wyniki leczenia CRM, konieczny
jest rozwoj i dostepnosc lekow o kompleksowym dziataniu
metabolicznym, nerkowym i sercowo-naczyniowym

Szacunkowa liczba 0séb z niewydolno-
$cig nerek siegata juz w2017 r. 700 mln na
$wiecie. Obecnie - z uwagi na wieloletnie
trendy - jest zapewne od kilku do kilku-
nastu procent wyzsza.

Liczba 0séb z chorobami uktadu kraze-
nia niemal sie¢ podwoita: z 271 mln w1990
r.do 523 mln w 2019 r., a liczba zgonow
z powodu tych choréb wyniosta w 2021
r.19,4 min.

W 2021 r. na §wiecie odnotowano
ponad 19 mln zgonéw spowodowanych
chorobami ukladu krazenia. Choroby
te stanowia pierwsza co do czestosci
przyczyne zgonow. Z powodu cukrzycy
i choroby nerek odnotowano na §wiecie
w 2021 r. ponad 3 mln zgondéw. Te scho-
rzenia sa na pigtym miejscu, jesli chodzi
0 czestosc zgonoéw, za chorobami uktadu
krazenia, infekcjami drég oddechowych
(z uwzglednieniem infekcji COVID-19),
nowotworami i przewleklymi chorobami
uktadu oddechowego.

WZAJEMNE UKLADY

Badania epidemiologiczne potwierdzajg
istnienie silnych wzajemnych powigzan
pomiedzy cukrzyca, chorobami uktadu
krazenia i chorobami nerek. W 2023 r.
w Polsce liczba 0s6b z rozpoznaniem cu-
krzycy wyniosta 3,26 mln. U ponad 450
tys. osob diagnoze cukrzycy postawiono
W 2023 1. po raz pierwszy.

Liczba 0sdb z przewlekla choroba nerek
(chorobowos¢ rejestrowana) siegata we-
dlug danych NFZ w roku 2022 prawie 700
tys. Od kilkunastu lat (z wyjatkiem roku
2020) rozpoznanie przewleklej choroby
nerek stawiane jest u 110-120 tys. oséb
rocznie.

Wérdd pacjentéw z cukrzycg u 29 proc.
chorych zdiagnozowane zostaly réwniez
powiktania sercowo naczyniowe, a u 3
proc.—- powiklania nerkowe.

PROFILAKTYKA JAK
NAJWCZESNIEJ

CRM w zaawansowanych stadiach przy-
czynia sie do skrocenia dtugosci zycia
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oraz obnizenia jego jako$ci. Kluczowe
jest prowadzenie dziatan profilaktycz-
nych, majacych na celu utrzymywanie
zdrowego stylu zycia od jak najmlodszych
lat. Dotyczy to prawidlowej diety, aktyw-
nosci fizycznej i kontroli masy ciata w celu
unikniecia rozwoju CRM w przysztosci.

Eksperci podkreslaja, ze niezbedne sa
tez regularnie prowadzone badania przesie-
wowe. Mozna je podzieli¢ na dwie katego-
rie: pod katem biologicznych oraz spotecz-
nych czynnikow ryzyka. Pierwsza kategoria
obejmuje badania przesiewowe w kierunku
metabolicznych czynnikow ryzykaiocene
czynnosci nerek, aw wybranych przypad-
kach klinicznych takze badania pod katem
subklinicznej miazdzycy i dysfunkcji serca.
Wykrycie tych czynnikéw ryzyka bezpo-
$rednio wplywa na wybodr i intensywnos¢é
interwencji. Druga kategoria, czyli diagno-
styka ukierunkowana na spoteczne czynniki
ryzyka, ma na celu zidentyfikowanie barier
spolecznych i strukturalnych utrudniaja-
cych zdrowy tryb zycia, samoopieke oraz
dostep do opieki zdrowotne;j.

Istotne jest, aby testy przesiewowe byly
dokladne, powtarzalne i fatwo dostepne,
auzyskane wyniki przekladaly sie na wia-
$ciwe podejscie opieki zdrowotne;j.

ZALECENIA AHA

Amerykanskie Towarzystwo ds. Leczenia
Chorob Serca (AHA) opracowato zalece-
nia dotyczace prowadzenia badan przesie-
wowych dla populacji dorostych i pedia-
trycznej w celu zapobiegania i weczesne-
go wykrywania CRM. Zalecane sg m.in.:
coroczne badania pod katem nadmiernej
ilosci tkanki thuszczowej, ocena ci$nienia
krwi oraz badanie w kierunku spotecz-
nych czynnikéw ryzyka. U starszych dzie-
ci (miedzy 9.a11.117. a 21. r.z.) zaleca sie
jednorazowe badania profilu lipidowego
oraz ocena glikemii. U dorostych zaleca
sie coroczny pomiar BMI i obwodu ta-
lii w celu identyfikacji bezobjawowych
czynnikéw ryzyka CRM. U osdb z me-
tabolicznymi czynnikami ryzyka i/ lub
zespolem metabolicznym (MetS) nalezy
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regularnie oceniac ci$nienie krwi, po-
ziom tréjglicerydow, cholesterolu HDL,
glikemii oraz przeprowadza¢ badania
przesiewowe w kierunku choroby sttusz-
czeniowe]j wqtroby zwiqzanej z dysfunkcjq
metaboliczng.

CRM jest schorzeniem obejmujacym
wiele réznych uktadéw i narzadow. Nie-
zbedne jest wprowadzenie usprawnien
systemowych umozliwiajacych efektywna
organizacje $ciezek leczenia pacjentéw
oraz stosowanie lekéw o kompleksowych
mechanizmach dziatania, oddziatujacych
nawiele narzadéw jednocze$nie, minima-
lizujgc koniecznos¢ stosowania skompli-
kowanych schematéw wielolekowych oraz
ryzyko interakcji miedzy lekami.

Dla poprawy wynikow leczenia pacjen-
tow konieczne sa: wprowadzenie lepszej
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koordynacji $wiadczen zdrowotnych oraz
rozwdj i dostepnos¢ lekdw o komplekso-
wym dzialaniu metabolicznym, nerkowym
i sercowo-naczyniowym.

WYMAGANA KOMPLEKSOWA
OPIEKA

Zalecenia podkreslaja rowniez koniecz-
nos$¢ zintegrowanego podejscia do CRM.
Pacjenci z grupy ryzyka rozwoju CRM
lub z juz istniejacym zespolem wymagaja
kompleksowej opieki ze strony réznych
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specjalistéw (m.in. diabetologii, kardio-
logii, nefrologii), ktorzy beda ze sobg $ci-
$le wspodlpracowaé, dobierajac metody
terapeutyczne dostosowane do indywi-
dualnych pacjentéw. Wdrozenie takiego
systemu naktada konieczno$é wprowa-
dzenia modyfikacji w systemie ochrony
zdrowia w zakresie edukacji personelu
medycznego i spoteczenstwa, poprawy
dostepu do specjalistycznych terapii.
Sugerowane jest rowniez wiaczenie
koordynatoréw leczenia do opieki nad

Badania epidemiologiczne potwierdzaja istnienie
silnych wzajemnych powigzan pomiedzy cukrzyca,
chorobami uktadu krazenia i chorobami nerek.

WRZESIEN 2024

pacjentem. Ich zadaniem powinna by¢
pomoc w umawianiu wizyt u réznych
0sob tworzacych zespol opieki zdrowot-
nej. Wykorzystanie telemedycyny, a takze
pomoc koordynatora utatwia dostep do
specjalistéw oraz pozwolg skrdcié czas
oczekiwania na porade.

Kluczowa jest odpowiednia edukacja
w zakresie CRM, skierowana zaréwno
do pracownikow stuzby zdrowia, jak do
pacjentow. Chodzi o latwiejsze identy-
fikowanie i prognozowanie ryzyka wy-
stagpienia CRM i jego progresji. Wérod
dziatan edukacyjnych i profilaktycznych
priorytetem pozostajg dzialania zwigza-
ne z zapobieganiem i leczeniem otyltosci
jako gltéwnego czynnika napedzajacego
rozwdj CRM.

KONIECZNOSC
WIELODYSCYPLINARNEJ OPIEKI
W ostatnich latach w Polsce wprowadzo-
no wiele programéw zaréwno w zakresie
profilaktyki (Narodowy Program Zdrowia,
Program Profilaktyka 40+, Program Pro-
filaktyki Chordéb Uktadu Krazenia), jak
koordynowanego leczenia (KOS-zawal,
Opieka Koordynowana w POZ), a takze
kompleksowej opieki farmaceutycznej.
Realizowane s3 regionalne programy pro-
mujace zdrowe nawyki zywieniowe i ak-
tywnos¢ fizyczna. Dzialania te sg kluczowe
w prewencji CRM. Waznym elementem
tych inicjatyw sa rowniez programy ba-
dan przesiewowych oraz koordynowane
$ciezki diagnostyczno-terapeutyczne,
ktére maja umozliwié pacjentom szybsza
diagnostyke, krétszy czas oczekiwania
na wizyty u specjalistow, a takze kom-
pleksowa opieke terapeutyczna i reha-
bilitacje, co powinno znaczaco wptynaé
na zmniejszenie zachorowalno$ci oraz
poprawe wynikéw leczenia CRM.

Eksperci podkreslaja, ze konieczne
jest prowadzenie dziatan profilaktycz-
nych, majacych na celu utrzymywanie
zdrowego stylu zycia (prawidlowa dieta,
aktywno$¢ fizyczna oraz kontrola masy
ciala) na jak najwczes$niejszym etapie zy-
cia, aby uniknaé rozwoju CRM w przyszio-
Sci. Skuteczne leczenie pacjentéow z CRM
wymaga wdrozenia modelu opieki, ktéry
usprawnitby komunikacje miedzy klinicy-
stami i umozliwil wspé6lne podejmowanie
decyzji. @

© Wszelkie prawa zastrzezone
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To grozna choroba,
skraca zycie
okilkanascie lat

Prof. dr hab. n. med. Ryszard
Gellert, nefrolog, konsultant krajowy
wdziedzinie nefrologii

tym, Ze serceinerki choruja razem,

przekonalismy sie juz ponad 25 lat

temu, kiedy opublikowano pierwsze
wyniki badan czynnosci nerek u pacjentéw
w populacji miasteczka Framingham. Gdy
wszystko juz wtasciwie przebadano, nagle
okazalo sie, Ze choroby serca powigzane
sa z chorobami nerek. Od tego czasu
mowilismy o zespole sercowo-nerkowym.
Wyrdzniono pieé postaci tego zespotu, m.in.
ostry, przewlekly. Wiadomo tez bylo, ze
choroby serca sa powiazane z zaburzeniami
metabolicznymi, z otyloscig. Méwilismy
o zespole metabolicznym, do ktorego za-
liczana tez byta otytosc, ale okazalo sig, ze
w zespole metabolicznym czesto wystepuje
tez niewydolnosc nerek. Po pewnym czasie
zaczeto mowic o zespole sercowo-nerkowo-
-metabolicznym i wlasciwie zaakceptowano
ten termin ostatecznie w ubiegltym roku.

SILNE ZWIAZKI
CRM nie jest nowa choroba, to nazwa jest
nowa. Udowodniono, Ze zwigzki miedzy

trzema sytuacjami klinicznymi: zaburze-
niami metabolicznymi, chorobami serca
ichorobami nerek sa niezwykle silne i wza-
jemnie sie napedzajace. Wiemy, ze choroba
serca moze spowodowac chorobe nerek, ale
nie ma choroby nerek bez choroby serca.
Nerki chronig serce przed niewydolnoscia.
Dopoki sa wydolne, serce daje sobie §wietnie
rade. Niestety, znaczne uszkodzenie nerek,
do ktdrego rowniez choroba nerek moze
doprowadzi¢, konczy sie zawsze smutno.

Otylosé powoduje zwiekszong czestosé
zachorowania na choroby nerek. Zwlaszcza
na przewlekla chorobe nerek, ktéra jest
nastepstwem wielu innych choréb, takich
jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, niewy-
dolno$é serca, choroby uktadowe czy inne
choroby nerek. Choroby nerek sprzyjaja
tez otylosci, gtéwnie dlatego ze powoduja
hiperinsulinizm. Nerka jest bowiem bar-
dzo aktywnym narzadem metabolizuja-
cym insuline. Gdy nerki zle pracuja, jest
nadmierne steZenie insuliny, a to sprzyja
otylosci. Kotko sie zamyka. Mamy otylosc,
cukrzyce, uszkodzenie nerek, hiperinsuli-
nizm, chorobe serca. Ocenia sie, ze w 2040
r. przewlekla choroba nerek bedzie trzecia
co do czestosci przyczyna zgonow z powo-
déw nieinfekeyjnych i nieurazowych. To
jest potworna choroba, obarczona ogromna
$miertelnoscia. Smiertelnoscig sercowo-
-naczyniowa, bo choruja nerki, ale przestajg
chronic serce, zatem serce zaczyna by¢ nie-
wydolne i ludzie umieraja na zawat, udar
oraz jeszcze kilka innych chordb.

CRM: TO JEST ZADANIE ROWNIEZ
DLA LEKARZA PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ

To tam przede wszystkim trzeba wykrywaé
przewleklg chorobe nerek i zespdt serco-
wo-nerkowo-metaboliczny. Im wczeséniej
zaczniemy leczy¢, tym latwiej mozna zapo-
biec progresji choroby, przede wszystkim
progresji choroby nerek. Mamy znakomi-
te leki, ktére potrafig zatrzymac postep
choroby, a zatem utrzymac¢ maksymalna
ochrone serca. Leki te sg refundowane
i dostepne. Jest wiec ratunek i tylko od

Ocenia sie, ze w2040 r. przewlekta choroba nerek
bedzie trzecia co do czestosci przyczyna zgonéw
zpowodow nieinfekcyjnych inieurazowych.

nas zalezy, czy zatroszczymy sie o to, zeby
rozpoznac jedng z najczestszych chordb
w Polsce - cierpi na nig obecnie 4,7 mln
dorostych po 40. roku zycia.

Rozpoznaniem ileczeniem CRM mogg
sie zajmowacé wszyscy lekarze, bo napraw-
de to nie jest rocket science. Pacjent musi
sie odpowiednio odzywia¢, musi zainte-
resowaé sie swoim zdrowiem, nie moze
spozywaé nadmiernej ilo$ci biatka, musi
pi¢ odpowiednig ilos¢ ptyndéw.

Kardiolodzy, diabetolodzy i lekarze
rodzinni powinni te chorobe rozpozna-
wac jak najwczesniej. Sa wytyczne, sg leki.
W pierwszym rzedzie to jest zadanie dla
lekarza rodzinnego, a dopiero jak niewy-
dolno$é nerek jest juz nasilona albo rozpo-
znaje sie chorobe klebuszkéw nerkowych
lub cewek nerkowych, wtedy nalezy skie-
rowac pacjenta do nefrologa.

CRM to jest grozna choroba. Skraca zy-
cie o kilkanascie lat! Mozna o nie zawalczy¢.

Liczba pacjentow
witasciwie leczonych
ijak najwczesniej
leczonych powinna
rosnac szybciej

Prof. dr hab. n. med. Leszek
Czupryniak, specjalista choréb
wewnetrznych idiabetologii,
kierownik Kliniki Diabetologii

i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
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kala problemu jest duza - samych

pacjentéw z cukrzyca mamy

bowiem ponad 3 mln. Zaburzenia
metaboliczne - takze otylosé, ale przede
wszystkim cukrzyca - prowadza do
uszkodzenia niemal wszystkich narzadéw,
w tym tych najbardziej kluczowych, czyli
sercainerek. Z drugiej strony uszkodzone
serce uszkadza nerki, a uszkodzone nerki
szkodzg sercu.

Charakterystyczng cechg zaburzen
czynnosci nerek i metabolizmu jest to, ze
przez diugi czas przebiegaja one bez dole-
gliwo$ci bolowych. Serce zwykle boli i tym
sie wszyscy przejmuja. Méwienie o ze-
spole sercowo-nerkowo-metabolicznym
spelnia wiec réwniez role edukacyjna.

Powiazanie tych trzech choréb w jedna
koncepcje patofizjologiczng i terapeutycz-
na nie jest rewolucja. To po prostu nowe
ujecie — czlowiek choruje caty, ale ktéres
z dolegliwosci ,,wybijaja sie” na pierwszy
plan. Albo wiekszym problemem jest cu-
krzyca, albo przewlekla choroba nerek,
czyli niewydolnosé nerek, albo choroby
serca: pacjent chodzi czesciej do jedne-
go z trzech specjalistéw. Obecnie mamy
mozliwosci oddzialywania farmakoterapia
na wszystkie te trzy obszary. ,Uczula si¢”
wiec kardiologdw, zeby patrzyli bardziej
na czynnosc¢ nerek, kwestie metaboliczne,
nadwagi, a przede wszystkim cukrzycy.
Nefrologéw - na to, by spojrzeli na pra-
ce serca, na ryzyko juz obecnych chordb
serca albo ewentualnie na podwyzszony
poziom cukru lub na niekontrolowana cu-
krzyce (diabetolodzy, jak wiadomo, patrza
na serce i nerki, bo powiklania cukrzycy
dotycza serca i nerek w najwiekszym stop-
niu). W ten sposob bedziemy skuteczniej
iefektywniej wychwytywali pacjentéw z tg
grupa zaburzen.

Mamy leki - przede wszystkim inhi-
bitory SGLT2, czyli flozyny - ktdre po-
prawiaja wydolnos¢ miesnia sercowego,
poprawiajg czynno$¢ nerek i obnizajg
cukier. Jednoczes$nie zmniejszajg tez na-
silenie stluszczeniowej choroby watroby,
sprzyjaja redukcji - zwykle nadmiernej
- masy ciata. Pacjent, ktéry ma problemy
zdrowotne w tych trzech obszarach, ma
trzy wskazania do przyjmowania inhibi-
toréw SGLT2. I tak jako lekarze obecnie
dziatamy. Od ubieglego roku dwie wiodace
flozyny, ktdre sa na rynku, empagliflozyna
i dapagliflozyna, maja refundacje w tych

WRZESIEN 2024
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trzech wskazaniach: w niewydolnosci serca,
niewydolno$ci nerek i w cukrzycy typu 2.
Wszystkie te problemy rozwiazujemy -
w mniejszym lub wiekszym stopniu - jed-
nym lekiem. Nigdy wezesniej takiej sytuacji

revalence and Cumulative
‘medRxiv 2024.03.01.24303630; doi: htp:

Ryzyko zgonu w zaleznosci od stadium CRM

CRM

——Stadium 0
—Stadium 1
—Stadium 2
——Stadium 3

——Stadium 4

/10.1101/2024.03.01.24303630

nie mieliSmy w farmakoterapii tych cho-
réb. Pacjent, ktéry ma jedna z tych trzech
chorob: niewydolno$é serca, przewlekla
chorobe nerek, cukrzyce, ma wskazania
do flozyn, a my, leczac jedno zaburzenie,
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wplywamy korzystnie na pozostate dwa,
leczymy je i zmniejszamy ryzyko postepu
kazdej z tych chordb. Pacjent wiec dluzej
utrzymuje lepszy stan zdrowia i dluzej zyje
- mamy na to dowody z bardzo rzetelnie
przeprowadzonych badan naukowych. Jak
mozna by wiec pacjentom odmawia¢ czy nie
przepisywac takiego leczenia?

Nadal jednak stosujemy flozyny zbyt
rzadko - obecnie nie wiecej niz 20 proc. osdb
z cukrzyca typu 2 przyjmuje te leki, a wska-
zania ma niemal kazda. Flozyny w praktyce
mozna stosowacé na kazdym etapie choro-
by. Skupiamy sie zatem w tej chwili na tym,
by leki te byly stosowane jak najszerzej i jak
najwczesniej, aby nie czekac, az pacjent be-
dzie mial niewydolno$¢ nerek, niewydolnosé
serca czy chorobe wienicowa. U os6b, ktére
juz maja uszkodzone serce, nerki, powinny
to by¢ leki pierwszego rzutu; powinny by¢
stosowane w tej grupie pacjentow bez wzgle-
du na to, czy choruja na cukrzyce, czy nie -
podobne korzysci odnosza bowiem wszyscy.
Bariera jest refundacja; w cukrzycy flozyny
mogg by¢ refundowane, dopiero gdy pacjent
jestleczony innymi dwoma lekami. Ponadto
musi by¢ niewyréwnany metabolicznie, musi
mie¢ wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe.
Z takimi wskazaniami te leki weszty do re-
fundacji juz pig¢ lat temu. W $wietle badan,
ktore sie od tego czasu ukazaly, widzimy,
ze te ograniczenia sa szkodliwe. Powoduja,
ze lekarz siega po flozny nie wtedy, gdy juz
powinien, a dla czesci pacjentéw sg one za
drogie bez refundacji. Tymczasem powinny
by¢ stosowane od momentu rozpoznania
cukrzycy. Nie mamy co do tego watpliwosci:
wyréwnujg cukrzyce, pomagaja zmniejszyé
mase ciala, co jest korzystne oraz dobrze
dzialaja na serce i nerki.

Liczba pacjentow wilasciwie leczonych
ijak najwczesniej leczonych rosnie, ale
powinna rosnaé szybciej. Konieczna jest
tez wezesna diagnostyka, zwlaszcza tych
chordb, ktore przebiegaja bez dolegliwosci
bolowych - czyli trzeba regularnie wyko-
nywac badania moczu w celu sprawdzenia,
czy nie pojawit si¢ biatkomocz, oznacza¢

stezenie kreatyniny we krwi, mierzy¢ cu-
kier. Jesli tego sie nie robi, to pacjent zbyt
pozno dowiaduje sig, Ze jest chory: gdy ma
juz zaawansowang niewydolnos¢ nerek
albo rozwiniete powiklania cukrzycy.

Pacjenci zCRM

wymagaja
kompleksowej opieki

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw
Mitkowski, kierownik

Pracowni Elektroterapii Serca

w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Poznaniu,

prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego wlatach 2021-23

ardiolodzy od dawna doskonale zdaja
K sobie sprawe z powigzan miedzy

otyloscia, cukrzyca typu 2, zespolem
metabolicznym, chorobami sercowo-naczy-
niowymi i chorobami nerek. Jednak dopiero
przed rokiem American Heart Association
(AHA) zaproponowato wprowadzenie do
terminologii medycznej pojecia zespotu ser-
cowo-nerkowo-metabolicznego (cardiova-
scular-kidney-metabolic syndrome - CKM,
cardio-renal-metabolic syndrome — CRM,
cardiometabolic renal syndrome - CMR.

Stosujemy flozyny zbyt rzadko — obecnie nie wiecej
niz 20 proc. 0os6b zcukrzyca typu 2 przyjmuije te leki,
a wskazania ma niemal kazda. Flozyny w praktyce
mozna stosowac na kazdym etapie choroby.

Mozna powiedzied, Ze jest to dzi$ najczesciej
wystepujaca choroba przewlekta.

Otytosé, cukrzyca, choroby sercowo-
-naczyniowe, choroby nerek — wszystkie
te choroby s3 ze soba powiazane, a wyste-
powanie jednej z nich zwieksza ryzyko roz-
woju pozostatych. Maja wspdlne czynniki
ryzyka i przyczyniaja sie do wzajemnego
rozwoju i postepu. Zespot sercowo-nerko-
wo-metaboliczny to nie jest nowa choroba,
ale zidentyfikowanie wzajemnych polgczen,
zaleznosci, przenikania sie czynnikow ryzyka
i czesto wspdlnych metod leczenia powo-
duje, ze mozemy skutecznie opiekowac sie
naszymi chorymi.

Pacjenci z grupy ryzyka rozwoju lub
istniejacym zespolem sercowo-nerkowo-
-metabolicznym wymagaja kompleksowej
opieki ze strony réznych specjalistéw (m.in.
diabetologii, kardiologii, nefrologii), ktérzy
beda ze soba wspoélpracowad, dobierajac
metody terapeutyczne dostosowane kon-
kretnego pacjenta (profilowanie).

CRM to ogromne
obciazenie populacyjne.
Potrzebny jest
zintegrowany system
opieki zdrowotnej

Magdalena Wtadysiuk, prezes
Stowarzyszenia CEESTAHC,
wiceprezes firmy HTA Consulting

RM to ogromne obcigzenie popu-
lacyjne: w Polsce na cukrzyce cho-

ruje ponad 3 mln oséb i szacowaé
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mozna, ze podobnej populacji dotyczy
rozpoznanie stanu przedcukrzycowego.
Ponad 10 mln Polakéw ma nadci$nienie,
blisko 1 mln cierpi na niewydolnosc serca,
ponad 2 mln - na chorobe niedokrwienna
serca. Przewlekla choroba nerek dotyka
w Polsce wedtug ekspertéw z kolei ponad
4 mln oséb. Proste zestawienie tych liczb
wskazuje, ze zespot CRM dotyczy wiec
kilkunastu milionéw os6b w Polsce, a do-
datkowo u wielu 0s6b bez zespotu CRM
wystepuja czynniki ryzyka jego rozwoju.
Opieka zdrowotna nad tak olbrzymia
populacja jest wiec w sposdb oczywisty
powaznym obcigzeniem systemowym
iwiaze sie z ogromnymi kosztami. Swiad-
czenia zwigzane bezpos$rednio ze scho-
rzeniami ze spektrum CRM odpowiadaty
za 12-13 proc. wszystkich hospitalizacji
z katalogu jednorodnych grup pacjentow
(JGP). Blisko jedna trzecia kwoty refun-
dacji lekéw aptecznych w Polsce dotyczy
lekéw refundowanych w chorobach
sercowo-naczyniowych i takich, ktére
stosowane sg w leczeniu chordb przewodu
pokarmowego i metabolizmu (z ktérych
zdecydowana wigkszo$¢é dotyczy leczenia
cukrzycy i stanu przedcukrzycowego) - to
ponad 3 mld z}. Na 3 mld z} szacowane sa
calkowite koszty leczenia cukrzycy, a ok.
1,5 mld zt kosztuje leczenie niewydol-
nosci serca. Laczna wartos¢ kontraktow
na dializoterapie w roku 2024 to ponad
1,9 mld z} - a zaznaczy¢ nalezy, ze jest to
$wiadczenie skierowane do relatywnie
waskiej populacji. Najbardziej oczywistym
i bezpos$rednim wyzwaniem dla systemu
ochrony zdrowia jest wiec sam wolumen
$wiadczen i niezbednych kosztow. Jedno-
czes$nie w kontekscie przewlektego cha-
rakteru zespotu CRM i samonapedzajacej
sie patogenezy poszczegdlnych powiktan
w ramach tego zespotu jako kluczowy pro-
blem jawi si¢ takze fragmentaryzacja sys-
temu zdrowia. W ramach modelu opieki,
w ktorym swiadczenia nie sg odpowiednio
skoordynowane, trudno zadba¢ o najlepszg
jakosé opieki - zaréwno w zakresie wyboru
najskuteczniejszej terapii, jak i optymal-
nego zuzycia zasobdw, ograniczone sa
ponadto mozliwo$ci zbudowanie solidnego
srodowiska wsparcia dla pacjentdéw i ich
bliskich.

W celu optymalizacji opieki nad pa-
cjentem z CRM potrzebne jest wprowa-
dzenie zintegrowanego systemu opieki
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Zespot CRM dotyczy kilkunastu milionéw oséb
w Polsce, a dodatkowo u wielu oséb bez zespotu CRM
wystepuja czynniki ryzyka jego rozwoju.
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zdrowotnej, ktéry umozliwia ptynng
wspolprace miedzy réoznymi pozioma-
mi opieki (POZ, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, opieka szpitalna). Tylko
system oparty na interdyscyplinarnej
wspolpracy, koordynacji opieki oraz no-
woczesnych narzedziach telemedycznych
pozwala zapewni¢ cigglosc i wysoka ja-
kos¢ $wiadczen zdrowotnych. Konieczne
jest zatem wypracowanie i wprowadze-
nie zasad wspdlpracy pomiedzy osrod-
kami podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

w celu zapewnienia cigglosci opieki, w tym
opracowanie protokoléw postepowania
klinicznego opartych na wytycznych dla
choréb z zakresu zespolu CRM. Co istotne,
nie powinni$my ograniczaé sie do dziatan
ukierunkowanych na zatrzymanie poste-
purozwoju CRM - nie mniej wazne jest
wdrozenie planowych strategii profilak-
tyki, w tym na wprowadzenie aktywnych
programow bilansowych, by ograniczy¢
ryzyko wystapienia CRM, a nie tylko jego
progresji. @
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Potrzebny jest dialog

Rozmowa z DOROTA BIENIEK, prezes Institute for Health

Od lat tworzy Pani kampanie eduka-
cyjne, prowadzi dialog zinteresariusza-
mi wochronie zdrowia. Skad pomyst na
stworzenie think tanku?

Przez lata pracy dla branzy farmaceu-
tycznej i medycznej zajmowatam sie two-
rzeniem i realizacja kampanii, wspolpra-
cujac z firmami i podmiotami publicznymi.
Dzi$ sami obywatele chetniej niz kiedy$
biorg udzial w stanowieniu o waznych kwe-
stiach systemowych. Wyrazem tego jest glos
miedzy innymi organizacji pacjenckich,
medycznych, ekonomicznych i wszystkich,
ktérych perspektywa jest istotna dla zmian
systemowych, co daje mozliwosé pozytyw-
nych zmian. Mamy $wietnych, zaangazo-
wanych lideréw zmian. Chcemy prowadzié¢
dialog i przyczynia¢ si¢ do przemian, bo
w naszej filozofii to cztowiek, w tym przy-
padku pacjent, jest najwazniejszy. Dlatego
od wrze$nia dzialamy pod nowg nazwa In-
stitute for Health: koncentrujemy dzialania
wielu grup dla poprawy zdrowia Polakow
idialogu opartego na filozofii evidence ba-
sed approach.

Na czym w praktyce to miatoby po-
lega¢? Czym Institute for Health chce
sie wyréznié?

Nasze dzialania opieramy na dowodach
i danych, ktore pozyskujemy m.in. z au-
torskich badan spotecznych, co odréznia
nas od podobnych organizacji. Mamy in-
terdyscyplinarny zespot ekspertow, bo na
system trzeba patrzeé calo$ciowo. Nasze
wieloletnie relacje z organizacjami pacjenc-
kimi, lekarskimi, farmakoekonomistami,
pozwalaja na konsolidacje tych grup w kon-
kretnych dziataniach. Latwiej przekonac
decydentow do zmian, kiedy wiele organi-
zacji mowi jednym glosem. Realizujemy tez
wspolprace z nowg, wazng dla komunikacji
zdrowia grupg medfluencerdéw, funkcjonu-
jacych w social mediach, komunikujacych
o zdrowiu do miliondw Polakéw. Relacje
sg filarem do zrozumienia i wspdtpracy.
Dzigki oparciu dziatan na badaniach, zosta-
li$my partnerem instytucjonalnym Forum
Ekonomicznego.

34

W Polsce jest juz wiele instytucji,
debatuja na temat systemu ochrony
zdrowia, podkreslajac, ze pacjent jest
najwazniejszy, ale system ochrony zdro-
wia w Polsce przez pacjentow jest caty
czas oceniany nie najlepiej. Jak zmienic¢
te sytuacje?

System ma stuzy¢ obywatelom, dlatego
oprocz glosu ekspertéw musimy stuchac
glosu beneficjentéw systemu, stad potrzeba
badan i analiz. Efektem kornicowym ma byé
rekomendacja dziatan oraz ich realizacja.
Nie zawsze jest to proste, bo kazda grupa
ma swoje interesy do zrealizowania. To
system zalezno$ci i jedni bez drugich nie
mogg wprowadza¢ zmian. Mamy know-how;,
jak sktonié ich do kompromisu i wspét-
pracy, a na koniec skutecznie dotrzeé do
decydentoéw.

Jakie konkretne dziatania podejmu-
jecie?

Prowadzimy autorskie projekty, np.
Nasza w tym Glowa - kampania o zdro-
wiu psychicznym. Zorganizowalismy serie
webinaréw z udziatem specjalistow, w kto-
rych wzielo udzial kilkuset internautéw.
Prowadzimy portal www.naszawtyglowa.
pl z informacjami o zdrowiu psychicznym.
Zadbali$my o zdrowie psychiczne kobiet

oraz pracownikéw w kolejnych odstonach
kampanii.

Wydalismy kilka raportéw systemo-
wych, m.in. na temat chorych z niewydol-
noscig serca czy cukrzycg typu 2, co prze-
lozylo sie na pozytywne zmiany w opiece
nad nimi. Dotarli$my z wiedza na temat
zdrowia psychicznego do kilkuset tysiecy
odbiorcow, bo tyle oséb odwiedzito nasz
portal w pierwszych miesigcach dzialania.

W radzie Institute for Health sa zna-
mienici lekarze, farmakoekonomisci, ba-
dacze, eksperci komunikacji, socjolodzy,
prawnicy, innowatorzy. Wspoélnie na pod-
stawie badan wybrali$my cztery obszary
wymagajace pilnych dziatan: choroby
rzadkie, onkologia, zdrowie psychiczne
ikardiologia. Bardzo zwracamy uwage na
poprawe zdrowia kobiet na kazdym etapie
zycia. Startujemy jesienia. W pierwszej
kolejnosci weZmiemy na warsztat zdrowie
Polek. Z badania, ktére przeprowadzilismy
w czerwcu tego roku, wynika, ze 53 proc.
respondentek uwaza, ze polski system
ochrony zdrowia nie jest dostosowany do
potrzeb wspotczesnych kobiet!.

Co to wpraktyce oznacza?

Kobiety czesto choruja inaczej niz mez-
czyzni, nawet w przypadku tych samych
schorzen. Mimo to rozwiazania systemowe
tego nie uwzgledniaja. Historycznie sys-
tem ochrony zdrowia byt tworzony przez
mezczyzn. Dostep do studiéw medycznych
dla kobiet w Polsce byt mozliwy dopiero
w1896 r. Konsekwencja tego byla dyspro-
porcja kobiet i meZczyzn w medycynie,
ato przelozylo sie na kazda dziedzine me-
dycyny. Ta perspektywa kobiet nie byta
wystarczajaco reprezentowana, co widaé
np. w leczeniu endometriozy, gdzie wia-
Sciwie dziala garstka specjalistow. Kobiety
7yja statystycznie dltuzej niz mezczyzni
ito czesto one opiekuja sie mezem w razie
choroby, a po jego $mierci zostajg same.
Nie kazda z nich moze liczy¢ na rodzine,
a system nie zapewnia odpowiedniej opie-
ki socjalnej czy lekarskiej np. w geriatrii.
Trzeba to zmienié. @
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Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

1 Badanie , Zdrowie kobiet” zrealizowane przez
SW Research na zlecenie Institute for Health
na grupie 1104 Polek wwieku 16+, metoda
CAWI czerwiec 2024.
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Polscy pacjenci zchorobami rzad-
kimi przez cate lata pozostawali na
marginesie naszego systemu ochrony
zdrowia - ito nie tylko ze wzgledu na
brak dostepu do terapii stosowanych
w innych krajach, ale takze na brak
Swiadomosci, odpowiedniej wiedzy,
niestety rowniez wsréd lekarzy. Doty-
czy to zwtaszcza choréb ultrarzadkich,
jak np. hipofosfatazji (HPP) iniedoboru
kwashniej lipazy lizosomalnej (LAL-D). Te
choroby, cho¢ przeciez rézne, obecnie
sa nieraz wymieniane réwnoczesnie.
Dlaczego wtasnie przy nich stawia sie
wspolny mianownik?

Oczywiscie, wspolny dla nich jest juz
sam fakt, Ze sg ultrarzadkie. Trudno nawet
w miare dokladnie okreslié, jak wyglada
zachorowalno$é, gdyz choroby te sa niedo-
rozpoznawane, o niespecyficznym i niejed-
noznacznym obrazie klinicznym. Wiedza
wsrod lekarzy na ich temat jest bardzo
ograniczona, i dotyczy to nie tylko lekarzy
POZ, ale i specjalistow. Dlatego od wielu
lat ja i mdj zesp6t wraz z innymi specjali-
stami pediatrii metabolicznej staramy sie
poszerzac te wiedze w innych os$rodkach.
W Polsce mamy obecnie ok. 30 zdiagnozo-
wanych pacjentéw z HPP i podobna liczbe
z LAL-D. Jak bardzo rzadkie sa to jednostki,
moze $wiadczy¢ fakt, ze szacowana czesto$é
w Europie ciezkiej postaci hipofosfatazji to
jedno na 300 tys. urodzen.

To, co aczy te dwie choroby, to blok
enzymatyczny, tzn. deficyt lub brak specy-
ficznego enzymu. Dla HPP jest to enzym
o nazwie fosfataza alkaliczna, dla LAL-D
- lizosomalna kwasna lipaza. Bez tych
enzymOw organizm nie moze normalnie
funkcjonowaé, pacjent zaczyna chorowac.
Obie te choroby naleza do wrodzonych wad
metabolizmu.

Rézne enzymy, awiec ir6zne objawy
wywotane ich brakiem. A poniewaz sa
to choroby niespecyficzne, zapewne
iobjawy sa na tyle mato charaktery-
styczne, ze mozna je przypisa¢ innym
schorzeniom. Zas od tego tylko krok od
niewtasciwego leczenia. Jedno zdzieci
chorych na HPP leczono duzymi daw-
kami witaminy D, gdyz lekarz uznat, ze
deformacja kosci byta spowodowana
niedoborem tej witaminy. Jakie objawy
powinny zwrdci¢ uwage lekarza, ze mo-
Ze miec¢ do czynienia zHPP lub LAL-D?
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Terapie
enzymatyczne:
przetom wleczeniu

Rozmowa z PROF. JOLANTA SYKUT-CEGIELSKA,
konsultantem krajowym w dziedzinie pediatrii
metabolicznej, kierownikiem Kliniki Wrodzonych
Wad Metabolizmu i Pediatrii Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie

Hipofosfatazja jest rowniez nazywana
chorobg kruchych kosci, co juz wiele wy-
jasnia. Fosfataza alkaliczna jest odpowie-
dzialna za mineralizacje kosci. Kiedy tego
enzymu brakuje lub jego aktywnos¢ jest
znikoma, dochodzi do zmian przypomina-
jacych nasilona krzywice, prowadzacych
do deformacji kosci, nawracajacych pato-
logicznych ztaman nawet bez widocznych
urazow, ostabienia miesni. Jesli lekarz po-
stawi bledne rozpoznanie krzywicy z nie-
doboru witaminy D i zaleci stosowanie du-
zych jej dawek, moze to skutkowac ciezka
hiperkalcemia i nefrokalcynoza, a w kon-

sekwencji niewydolnoscig nerek. Dzieci
przedwcze$nie tracg zeby, juz te mleczne,
ktére same wypadaja. Jesli choroba ujaw-
nia sie¢ w okresie niemowlecym, pojawiajg
sie problemy z osigganiem przez dziecko
kolejnych etap6w rozwoju - z siedzeniem,
wstawaniem, chodzeniem. Dzieci z HPP
czesto sg uwazane za leniwe, bo wolg lezed,
niz chodzié, co przy tym schorzeniu jest zro-
zumiate, gdyz kazdy ruch powoduje silny bol
iprzewlekte zmeczenie. Na hipofosfatazje
chorujg niemowleta, dzieci i dorosli, ale wy-
roznia sie tez postaé prenatalng, zaliczang
do najciezszych, przebiegajaca z deformacjg
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CHOROBY RZADKIE > HPP | LAL-D

catego szkieletu i niewydolnoscig oddecho-
wa. Ta ostatnia jest najczestsza przyczyna
$mierci w pierwszym roku zycia pacjentéw
z perinatalng i niemowleca postacig HPP,
azaledwie 1/3 pacjentow przezywa do pia-
tego roku zycia.

W przypadku LAL-D, wywolanej niedo-
borem kwasniej lipazy lizosomalnej, wy-
roznia sie dwa odrebne fenotypy - postaé
wczesng, wystepujacg w wieku niemowle-
cym, o bardzo ciezkim przebiegu, co wynika
z glebokiego niedoboru kwasnej lipazy lizo-
somalnej lub catkowitego braku aktywno-
$ci enzymu, i postaé p6zng, okreslang jako
chorobe spichrzania estréw cholesterolu,
z zachowang resztkowsa aktywnoscig enzy-
mu. Ta postac zwykle wystepuje u starszych
dzieciidorostych, matagodniejszy przebieg.

W postaci wezesnej objawy pojawiajg
sie juz w pierwszych tygodniach zycia no-
worodka - to intensywne wymioty, powiek-
szenie watroby i sledziony, niedokrwistosé,
biegunki tluszczowe, zwapnienia nadnerczy,
zahamowanie wzrostu. Dochodza do tego
zaburzenia krzepniecia, cholestaza, wysoka
aktywnos¢ transaminaz, podwyzszone ste-
zenie triglicerydéw. Wiekszo$¢ pacjentow
nie dozywa 3. miesiaca zycia. Splenomegalia,
hepatomegalia ze stluszczeniem watroby,
z czasem widknieniem postepujacym az
do marskosci, zaburzenia wchtaniania oraz
przedwczesne procesy miazdzycowe spowo-
dowane hipercholesterolemia i hipertrigli-
cerydemig to czeste objawy w pozniejszej
postaci LAL-D.

Jak wyglada diagnostyka tych cho-
rob, gdy lekarz juz podejrzewa, ze to
moze by¢ ktoras z nich? Jakie testy,
jakie badania wéwczas zleca?

Podstawa rozpoznania hipofosfatazji jest
oznaczanie poziomu fosfatazy alkaliczne;.
Nie jest to badanie skomplikowane, wy-
konuje sie je z krwi obwodowej. Problem
moze jednak stanowic interpretacja wy-
niku. Dolna granica dla tego enzymu rézni
sie w zaleznosci od wieku czy plci pacjenta
ijest znacznie wyzsza u dzieci w pordwnaniu
z dorostymi.

W przypadku LAL-D wykonuje sie bada-
nie aktywnosci kwasnej lipazy lizosomalnej
w leukocytach krwi lub fibroblastach sko-
ry. Diagnostyke mozna wykonywacé takze
z wykorzystaniem metody suchej kropli
krwi. Coraz powszechniejsza staje sie ana-
liza molekularna z zastosowaniem metody
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sekwencjonowania nastepnej generacji,
szczegolnie w watpliwych przypadkach i kie-
dy choroba ma przebieg skapoobjawowy.

Leczenie choréb rzadkich, atym bar-
dziej ultrarzadkich, to wielki problem,
nie tylko wnaszym kraju. W przypadku
blisko 90 proc. tych choréb nie opraco-
wano dotad terapii. Ostatnie lata jed-
nak iwchorobach sierocych przyniosty
wiele nowego, co odczuwaja i polscy
pacjenci. Jak to wyglada w przypadku
hipofosfatazji i LAL-D?

Istotnie; to, co przedtem moglismy za-
proponowac chorym, to leczenie objawowe,
tylko w niewielkim stopniu poprawiajace
stan pacjenta. Innego leczenia nie byto.
Po prostu nie mielismy innej alternatywy.
Sytuacja sie zmienita wraz z pojawieniem
sie nowych technologii lekowych, np. za-

pelnianie brakujgcych enzymow, a wiec
sytuacja wyglada inaczej. Co prawda, spo-
tykam si¢ z nazywaniem zastepczej terapii
enzymatycznej leczeniem przyczynowym,
ale sadze, ze wynika to z samej skutecznosci
leczenia enzymatycznego.

Terapie enzymatyczne sg stosowane
na tyle dtugo, ze znany jest ich profil
skutecznosci ibezpieczenstwa. W przy-
padku HPP klinicysci méwia wrecz
o spektakularnych efektach terapii.
Jednak nie jest ona refundowana dla
polskich pacjentéw, podobnie jak te-
rapia enzymatyczna LAL-D. Dlaczego?

My ze swej strony opiniujemy zasadnosé
tych refundacji, apelujemy, prosimy, thuma-
czymy, jak wazne jest wykorzystanie zastep-
czej terapii enzymatycznej, pokazujemy,
jak dobrze funkcjonuja programy lekowe,

Leczenie enzymatyczne, polegajace na wprowadzeniu
do organizmu brakujacego, wyprodukowanego sztucznie
enzymu, okazato sie przetomem. Diametralnie zmienia
ono przebieg choroby irokowania chorych.

stepczej terapii enzymatycznej. Leczenie
enzymatyczne, polegajace na wprowadzeniu
do organizmu brakujacego, wyprodukowa-
nego sztucznie enzymu, okazalo si¢ przelo-
mem. Diametralnie zmienia ono przebieg
choroby i rokowania chorych. Na dzi$ jest to
jedyna formaleczenia, ktéra okazata si¢ tak
skuteczna w przypadku HPP i LAL-D. Jesli
zostanie podana odpowiednio weze$nie,
wielu pacjentow dzieki niej bedzie mogto
prowadzi¢ prawie normalne zycie - praco-
wac, spelniaé sie w rdznych rolach. Chcie-
liby$my, by pacjenci w Polsce mieli dostep
do takiego leczenia; dzi$ zaledwie kilkoro
dzieci z HPP i kilkoro mtodych pacjentéw
z LAL-D otrzymuje terapie w ramach le-

czenia charytatywnego.

Czy terapie enzymatyczne mozna
okresli¢ jako przyczynowe w przeci-
wienstwie do leczenia objawowego?

To niezupelnie tak jest. Terapie przy-
czynowe ukierunkowane sa na okreslone
geny, ich kopie sa wprowadzane z wykorzy-
staniem wektoréw wirusowych. Natomiast
w tych chorobach rzadkich chodzi o uzu-

ktére powinny by¢ uruchomione réwniez
dla pacjentéw z hipofosfatazjg i LAL-D.
Zwtaszcza ze dla tych dwéch chordb nie
ma alternatywnych technologii.

Decydenci, ktérzy podejmuja ostateczne
decyzje refundacyjne, powinni bra¢ pod
uwagge nie tylko te koszty bezposrednie, ale
takze te odlegle, generowane przez chorobe
w dalszej perspektywie. Wezesne wprowa-
dzenie leczenia zapobiegnie rozwojowi tych
chorob. Przyktadowo wezesne wprowadze-
nie terapii enzymatycznej u dzieci pozwoli
im na dalszy rozwdj w takim tempie, jak
rozwijaja sie ich rowiesnicy, na zachowanie
normalnego dziecinstwa, aw przysztosci na
rozwaj osobisty, zawodowy i aktywny udziat
w zyciu spolecznym.

Dlatego zaréwno my, jak i pacjenci oraz
ich rodziny zabiegamy o to, by jak najszyb-
ciej doszlo do refundacji terapii dla tych
pacjentdw, ktorzy najbardziej takiego le-
czenia potrzebuja, kwalifikuja sie do niego
inajbardziej na nim skorzystajg. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata BOZENA STASIAK
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Jeden znajlepszych programow
lekowych na swiecie

Program lekowy SMA stawia Polske w $wiatowej czotéwce: MAMY WSZYSTKIE
DOSTEPNE NA SWIECIE TERAPIE | PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH, DZIEKI
KTOREMU PACJENCI MOGA SZYBKO ROZPOCZAC LECZENIE. Wieloletnie
obserwacje zrzeczywistej praktyki klinicznej (RWE) pokazujg, ze leczenie
jest skuteczne. Potwierdzajg to sami pacjenci.

Tekst: BOZENA STASIAK

liwka Rabczuk urodzita si keji

jako zdrowe dziecko, otrzymalg pierwsze jo dont “‘y?:;:?;f;‘ !

10 punktéw w skali Apgar. Nic 2leczenia i jokoscl ‘?:;u]

nie wskazywato na to, Ze moze marge
by¢ chora, zwlaszcza na jedna z rzadkich
choréb. Co prawda nieco pézniej niz jej
réwiesnicy zaczeta raczkowad, siadaé, ale
pediatra uspokajal, Ze nie ma podstaw do
niepokoju, bo przeciez dzieci rozwijaja sie
w réznym tempie.

- Jajednak miatam gdzies z tytu glowy
jaki$ niepokdj, moze pewne przeczucie, ze
cos$ jest nie tak. Céreczka zaczeta jednak
siadad, raczkowad, wiec przestatam sie stre-
sowac. Niestety, nie na dlugo - méwi pani
Jagoda Rabczuk, mama Oliwki

Okolo 10. miesiaca zycia Oliwka zaczetla
traci¢ umiejetnosci ruchowe, ktére weze-
$niej nabyla, i wyraznie stawata sie¢ coraz
stabsza. Fizjoterapeutka polecona przez
lekarza stwierdzita obniZone napiecie mie-
$niowe i poradzita konsultacje u neurologa.
- Pojechali$my do Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dziecigcego w Lublinie. Tam uslysze-
lis$my, ze z duzym prawdopodobienstwem
jest to SMA - rdzeniowy zanik mie$ni,
genetycznie uwarunkowana postepuja-
carzadka choroba, charakteryzujaca sie
przedwczesnym obumieraniem komoérek
rdzenia kregowego. Szok, cho¢ jeszcze tlita
sie w nas nadzieja, ze moze jednak to nie
to. A jednak. Diagnostyka, trwajaca kilka
tygodni, potwierdzila, ze to SMA - zaznacza
mama dziewczynki.

Dzi$ Oliwka ma sze$é lat, jest niezwykle
ruchliwg dziewczynka. Potrafi chodzi¢ sa-
modzielnie lub przytrzymujac sie poreczy,

b4 )
A

A Leczeniem objeto wszystkich
pacjentéw z SMA — bez wzgledu
na wiek, typ choroby czy stopien
jej zaawansowania
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jestradosnaiwszedzie jej pelno. Wykonuje
te wszystkie czynnosci, z ktérymi jeszcze
niedawno nie mogtaby sobie poradzié, bo
wymagata pomocy bliskich nawet przy tak,
wydawatloby sie, prozaicznych czynno-
Sciach, jak mycie zeb6w, picie czy jedzenie,
gdyz sama nie mogta siegna¢ po szklanke. -
Oboje z mezem musimy mie¢ teraz oczy do-
okota glowy, bo Oliwka nie moze usiedzie¢
namiejscu - $mieje sie mama Oliwki. - Od
kiedy bierze ten rewelacyjny lek, a pierwsza
dawke otrzymata w czerwcu 2019 r., majac
péttora roku, nagle nastapit przetom. Zacze-
ta odzyskiwaé utracone w wyniku choroby
umiejetnos$ci i nabywac¢ nowe. Choroba
w cudowny sposob odpuscita - podkresla
pani Rabczuk.

PRZELOMEM TERAPIE CELUJACE
WPRZYCZYNE CHOROBY

Ostatnie lata catkowicie zmienily w Polsce
obraz rdzeniowego zaniku mie$ni (SMA)
- podkreslaja eksperci. Dzieki nowym, do-
stepnym i dla polskich pacjentéw terapiom
oraz rosngcemu poziomowi opieki wydtuza
sie i poprawia dlugo$¢ oraz jakos¢ zycia
chorych.

Jeszcze do niedawna to, co mozna
bylo zaproponowac¢ chorym, to byta re-
habilitacja. Przelomem staly sie terapie
przyczynowe, z ktorych pierwsza zostata
zarejestrowana przez Europejska Agen-
cje Lekow (EMA) w maju 2017 r., a juz od
stycznia 2019 r. zaczela by¢é refundowana
w naszym kraju w ramach programu le-
kowego B.102 , Leczenie chorych na rdze-
niowy zanik mie$ni”. Co bardzo wazne:
leczeniem zostali objeci wszyscy pacjenci
bez wzgledu na wiek, typ SMA czy stopien
zaawansowania choroby. Jeszcze w tym
samym roku liczba pacjentéw nim objetych
przekroczyta 400 oséb. Ten pierwszy prze-
tomowy lek to nusinersen, oligonukleotyd
antysensowny, wplywajacy na produkcje
biatka SMN przez gen SMN2. W 2022 r.
refundacja objeto kolejne dwa leki na SMA
w ramach tego samego programu lekowego.
To rysdyplam i onasemnogen abeparwowek
(terapia genowa).

BADANIA PRZESIEWOWE DLA
NOWORODKOW

0d 2021 r. Ministerstwo Zdrowia finansuje
przesiewowe badania genetyczne w kie-
runku SMA w ramach Programu Badan
Przesiewowych Noworodkow w Polsce. Od

WRZESIEN 2024

A Agnelika Chrapkiewicz-Gadek.
Dzieki leczeniu pacjenci maja
szanse na lepsze zycie

28 marca 2022 r. kazde dziecko urodzone
w Polsce ma wykonane genetyczne badanie
przesiewowe w kierunku SMA.

- Dzieci sa diagnozowane juz w pierw-
szych dniach Zycia, w 2-3 dobie zZycia,
najczesciej w szpitalu, w ktérym nastgpit
poréd, dzigki czemu mozna wykry¢ SMA
przed wystapieniem objaw6w i rozpoczaé
jak najwczesniejsze leczenie. Opracowany
system badan przesiewowych obejmuje wy-
konanie badania, jego weryfikacje i dalsze
badania monitorujace w przypadku wro-
dzonych zaburzen — méwi prof. Katarzyna
Kotulska-Jézwiak, kierownik Kliniki Neu-
rologii i Epileptologii w ICZD w Warszawie.
- Dzieci leczone przedobjawowo rozwijaja
sie podobnie do zdrowych réwie$nikéw.
Za$ te leczone juz po wystapieniu objawéw,
ale bardzo wczesnie, unikajg najciezszych
powiktan, jak niewydolno$¢ oddechowa
igleboka niepelnosprawnos¢.

ZNAKOMITE WYNIKI

| U DOROStLYCH

Liczna grupe chorych stanowig rowniez
dorosli, to prawie 50 proc. calej popula-

cji chorujacej na SMA. - U nich leczenie
prowadzi do stabilizacji choroby, a w po-
nad 90 proc. do widocznej poprawy stanu
funkcjonalnego - podkresla prof. Anna
Kostera-Pruszczyk, kierownik Katedry
i Kliniki Neurologii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. — Dzigki doste-
powi do nowych terapii obserwujemy
znakomite wyniki u naszych pacjentow
w pelnym przekroju wiekowym. Nie tylko
powstrzymany zostaje postep choroby, ale
poprawia sie wiele funkeji ruchowych. Po-
prawa jest tym wieksza, im dtuzej prowa-
dzone jest leczenie. Rozwigzania programu
leczenia SMA stawiajg nas w Swiatowej
czotéwee leczenia SMA - zaznacza prof.
Kotulska-J6zwiak.

Rejestracja nusinersenu do leczenia
SMA zostala podjeta po badaniach kli-
nicznych, przeprowadzonych w populacji
pediatrycznej. Wsp6lny mechanizm gene-
tyczny wszystkich postaci SMA pozwalat
jednoczesnie prognozowaé skuteczno$é far-
makoterapii w szerokiej populacji, dlatego
leczeniem objeto wszystkich pacjentow - co
bylo wowczas ewenementem na §wiecie.

U dorostych chorujacych na SMAleczenie prowadzi
do stabilizacji choroby, awponad 90 proc.
do widocznej poprawy stanu funkcjonalnego
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EFEKTY LECZENIA SMA WPOLSCE:
NOWA JAKOSC ZYCIA PACJENTOW
11CH OPIEKUNOW

To, jak bardzo zmienila si¢ jakos¢ zycia
pacjentow z SMA, pokazuje raport pre-
zentowany niedawno podczas konferencji
prasowej, a opracowany przez firme PEX:
»Doswiadczenia pacjentéw z SMA z lecze-
nia nusinersenem. Satysfakcja z leczenia
i poprawa jakosci zycia pacjentow”. Raport
powstal na podstawie badania przeprowa-
dzonego wsrdd polskich pacjentéw: doro-
stych i pediatrycznych.

Ponad 90 proc. pacjentéw pediatrycznych
i ok. 70 proc. pacjentéw dorostych stwier-
dzilo, Ze terapia nusinersenem speinia ich
oczekiwania, dajac im zwiekszenie samo-
dzielnosci, wieksza rado$¢ z zycia, ustapienie
niepokoju o przyszlo$é i powrdt nadziei na te
przyszto$é, wieksza motywacje do dziatania.
Wysoki odsetek zadowolonych z leczenia
pacjentdéw pokazuje, ze terapia nusiner-
senem to nie tylko obiektywna poprawa
funkcji motorycznych, ale w duzej mierze
poprawa jakosci zycia w wielu obszarach. 12
proc. pacjentéw pediatrycznych oraz 10 proc.
pacjentow dorostych zauwaza, ze efekty te-
rapii przerosty ich oczekiwania, zwlaszcza
w takich kategoriach jak funkcje ruchowe,
sita i wytrzymalo$¢, poprawa funkcji rak,
oddychanie oraz zwyktle czynnosci zycia
codziennego.

Eksperci chwalg program leczenia SMA,
zaznaczajac, ze moze on stanowié niemal
modelowy program leczenia choroby
rzadkiej.

Aby jednak opieka nad chorym na SMA
przebiegala sprawnie, jest jeszcze sporo do
zrobienia. Konieczne jest kontynuowanie
programu lekowego, a takze wprowadzenie
systemowego zarzadzania opieka nad cho-
rym, co spowoduje, ze pacjent, rodzic (czy
opiekun) nie bedg musieli na wlasna reke
zajmowac sie szukaniem specjalistow. Zespot
ekspertow zajmujacych sie pacjentem powi-
nien by¢ koordynowany przez lekarza neuro-
loga, neurologa dzieciecego lub zawodowego
koordynatora. Tak sie dzieje w wielu krajach,
np. w Wielkiej Brytanii. Eksperci podkreslaja
tez, ze konieczne jest tez zwiekszenie licz-
by placowek prowadzacych program B.102,
aby dostosowac ja do liczebnosci populacji
zamieszkujgcej wojewodztwo i umozliwié
plynne przekazywanie pacjentéw z opieki
pediatrycznej do dorostych. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Wyniki przerosty
nasze oczekiwania

Rozmowa z prof. Anna
Kostera-Pruszczyk, kierownik
Kliniki Neurologii WUM

Raport ,Doswiadczenia pacjentéw z SMA zleczenia nusinersenem”
pokazuje - juz po raz kolejny — efektywnos¢ leczenia SMA. Czy dane
zraportu pokrywaja sie ztym, co widaé¢ w praktyce klinicznej?

Jesli chodzi oleczenie pacjentéw z SMA, to jesteSmy w unikalnej sytuacji,
poniewaz wyniki, ktére mamy — moge powiedzie¢ zcatag odpowiedzialnoscia
— przerosty nasze oczekiwania. Jesli chodzi o dorostych, to chcielismy
osiggnac bardzo ambitny cel stabilizacji stanu neurologicznego

pacjentéw — tych, ktérzy rozpoczynaja leczenie juz wmomencie obecnosci
objawéw choroby, a przypadku dorostych czasem te objawy sa juz bardzo
zaawansowane.

Tymczasem widzimy, ze dzieki leczeniu stan pacjentéw nie tylko sie
stabilizuje, ale wwielu przypadkach wrecz poprawia. Widzimy, ze pacjenci
maja duzy potencjat regeneracyjny, pojawiaja sie unich nowe funkcje, ktére
staramy sie wykazac¢ przy pomocy réznych skal stuzacych do badania.
Widzimy jednak réwniez poprawe wréznych aspektach codziennosci,
ktérych nie wida¢ wskalach: pacjenci sa silniejsi, bardziej odporni,
wytrzymali. Znam osoby, ktére pracowaty na pét etatu, ateraz pracuja na
caty etat. Inne byty wstanie rehabilitowac sie 2-3 razy wtygodniu, aobecnie
moga to robi¢ znacznie czesciej. Nasi pacjenci bardzo angazuja sie wswoje
leczenie, stad tak dobre jego efekty. Bardzo wazna jest tu bardzo dobra
wspotpraca lekarz — pacjent, jak rowniez dostep do nowoczesnych terapii.

Nie zadziwity wiec Pani profesor prezentowane wraporcie wyniki?

Dla mnie te wyniki sa potwierdzeniem tego, co widzimy wrozmowach
zpacjentami, aw naszej klinice mamy pod opieka kilkudziesieciu pacjentéw
zSMA, leczonych od lat. Znam wiele pieknych historii, jak cho¢by mtodej,
dorostej dziewczyny, ktéra odwazyta sie wyprowadzi¢ zdomu. Kiedy$ byto
to poza zasiegiem jej mozliwosci, teraz $miato wchodzi w samodzielne
zycie. Inna pacjentka opowiadata otym, ze moze wykonac wiele rzeczy, do
ktérych wykonania wczesniej potrzebowata pomocy. Leczenie daje wieksza
samodzielno$¢ pacjentom, ale oddaje tez duzo czasu opiekunom, ktérzy nie
musza wyreczac swoich podopiecznych.

Cieszymy sie sukcesami pacjentéw, one dopinguja nas do dziatania.
Pokazujemy to mtodym lekarzom, zachecajac ich do wyboru specjalizacji
neurologicznej, wktérej tak wiele mozna zrobic¢ dla pacjentéw.

Efekty leczenia sa tak widoczne, ze pacjenci poleciliby takie leczenie
innym?

W ankiecie, ktéra stanowita podstawe raportu, byto pytanie, czy pacjent
polecitby ten sposoéb terapii innym chorym. Zdecydowana wiekszo$¢
powiedziata, ze tak. Podanie dokanatowe moze sie wpewnych sytuacjach
wigzac sie z pewnymi trudnosciami, réwniez ze stresem pacjenta, jednak jest
to podanie raz na cztery miesigce. Widujemy pacjentéw wtakich odstepach
czasu, oni cieszg sie zuzyskiwanych wynikéw swojej sprawnosci ruchowej.
Mysle, ze kluczem jest skutecznos¢ terapii, dostrzegana na co dzien
satysfakcja pacjenta zosigganych wynikéw leczenia.

+WPROST"” O ZDROWIU
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Mamy to! Jest Plan
dia Chorob Rzadkich

STANISEAW MACKOWIAK,
prezes Federacji Pacjentdéw Polskich

iedawno ogloszony Plan dla Cho-

rob Rzadkich jest kontynuacjg

wezesniejszego, dotyczy elemen-

téw medycznych zwigzanych
z pomoca chorym na choroby rzadkie.

Jestem przekonany, Ze rozwiazania
zawarte w Planie dla Choréb Rzadkich
beda realizowane. Juz w poprzedniej edy-
cji planu wszystko zostalo przygotowane,
teraz trzeba zaczgé wdrazaé. Widze, ze
zaréwno w ministerstwie, jak i w parla-
mencie jest duza che¢ i determinacja do
dziatania.

Budujace sa stowa premiera wypowie-
dziane po posiedzeniu rzadu, na ktérym
przyjeto Plan dla Choréb Rzadkich nalata
2024-2025, Ze jego ekipa na leki w choro-
bach rzadkich wyda cztery razy wiecej niz
poprzednicy, a eksperckie osrodki chordb

rzadkich majg powstaé¢ we wszystkich wo-
jewddztwach. Sa wreszcie elementy, ktére
pozwolg systemowo podchodzi¢ do opieki
nad osobami z chorobami rzadkimi. To cho-

Wspieramy rodziny,
czekamy na leczenie

KAMILA DRATKOWICZ, prezes Fundacji HypoGenek

la 0sdb z hipofosfatazjg (HPP)

najwazniejsze jest zapewnienie

dostepu do terapii enzyma-

tycznej, ktéra znaczaco moze
poprawi¢ stan zdrowia pacjentow, zwlaszcza
z ciezkimi postaciami choroby. HPP famie
bowiem kosci jak zapalki. Jest to rzadka
choroba genetyczna spowodowana mutacja
w genie ALPL dla tkankowo niespecyficznej
fosfatazy zasadowej, przebiegajaca z niska
aktywnoscig fosfatazy alkalicznej (ALP)
w surowicy. To choroba ogélnoustrojowa,
objawy moga dotyczy¢ wielu narzadow
i uktadéw. Dlatego dla wielu pacjentéw
z HPP dostep do leczenia to lepsza jakos¢

WRZESIEN 2024

ciazby sprawa diagnostyki, ktora wigze sie
z o$rodkami eksperckimi, a one z badaniami
genetycznymi. Mamy certyfikacje podmio-
tow, ktore bedg je wykonywaty. Wszystko
teraz trzeba tylko odpowiednio pouktadad.
Rozumiem, Ze nie stanie sie to z dnia na
dzien, ale wreszcie mamy dokument, na
ktérym mozemy si¢ opieraé przy konkret-
nych pracach.

W ostatnim czasie méwi sie nie tylko
o uchwale o chorobach rzadkich, ale takze
o ustawie. Widaé gotowos$¢ w ministerstwie
i w parlamencie, wiele dobrego przynosi
zwlaszcza zaangazowanie pani wiceminister
prof. Urszuli Demkow oraz przewodniczacej
Parlamentarnego Zespotu do spraw Chordb
Rzadkich pani prof. Alicji Chybickiej.

Przed nami mndstwo pracy, ale to pierw-
szy wazny dokument, na ktérym mozemy
sie opierac.

Najwazniejsze, ze mamy to! Mamy
uchwatle, akt prawmy, na ktérym mozemy
si¢ opiera¢. Co wiecej, my, pacjenci, mamy
podstawe prawng, aby si¢ wlgczac i wspie-
ra¢ administracje w realizacji zadan okre-
$lonych w dokumencie. Liczymy réwniez
na szybkie uchwalenie ustawy o chorobach
rzadkich. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Zzycia, zmniejszenie bolu i poprawa sprawno-
$ci fizycznej. Oprdcz farmakoterapii réwnie
istotne sg rehabilitacja, fizjoterapia oraz
wsparcie w codziennym funkcjonowaniu.

Nie mozna zapomnie¢ o opiece wielody-
scyplinarnej w o$rodkach wyspecjalizowa-
nych w opiece nad pacjentami z HPP, w tym
0 zapewnieniu wsparcia psychologicznego.
Pacjenci, zwlaszcza ci z ciezszymi postaciami
choroby, czesto borykaja sie bowiem z wy-
zwaniami takimi jak stres, lek czy poczucie
izolacji.

HPP mylona jest z innymi schorzeniami,
co niestety opéznia diagnoze. Dlatego bardzo
wazna jest Swiadomos¢ tej choroby wsrod
lekarzy. Dostep do odpowiednich informa-
cjiiedukacji na temat choroby jest wrecz
nieoceniony.

Jako Fundacja wspieramy cate rodziny,
zapewniajac wsparcie spoleczne m.in. po-
przez utworzenie spotecznosci HPP w Pol-
sce i organizacje zjazdéw. Staramy sie takze
przekazywaé rzetelng wiedze o chorobie. &

© Wszelkie prawa zastrzezone
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Mammografia: prosty test,
wielka ochrona

Rozmowa zMONIQUE CLUA BRAUN — Country President Novartis Poland

Jednym zkluczowych obszaréw Pan-
stwa dziatalnosci jest onkologia, wtym
rak piersi. Jakie wyzwania dostrzega
Pani wkontekscie tego nowotworu?

Choroby nowotworowe same w sobie sg
ogromnym wyzwaniem dla wspolczesnej
medycyny i systemow ochrony zdrowia.
Naszg uwage zwrdcily jednak doniesienia
o niskiej zgtaszalnos$ci kobiet na badania
profilaktyczne w Polsce. Wskaznik wy-
konywania badan przesiewowych w kie-
runku raka piersi ksztaltuje sie znacznie
ponizej sredniej UE (66 proc.) - zajmu-
jemy 7. miejsce od konca na tle 27 panstw
UE, Norwegii i Islandii. Dane NFZ z lipca
wskazuja, Ze z bezptatnej mammogra-
fii skorzystato niewiele ponad 30 proc.
uprawnionych Polek. Nalezy podziekowac
im za wspanialy przyklad obywatelskiej
postawy. Jednak w swietle statystyk, ktore
przywotatam, trzeba uczynié priorytetem
zachecanie wiekszej grupy kobiet do badan
profilaktycznych. Ogromng szansg na po-
prawe wskaznikow jest prezydencja Polski
w Radzie UE, poniewaz bedzie to okazja
do wymiany doswiadczen i wypracowania
rozwigzan, ktére moga wplynac na sku-
teczniejszy screening i rowny dostep do
$wiadczen.

Jakie rozwigzania systemowe warto
wprowadzic¢, by Polki czesciej korzystaty
zbadan przesiewowych? Jaki sposdb
mobilizacji spoteczenstwa wedtug Pani
mogitby zadziata¢?

Mysle, ze trzeba zadbad, by zdrowie stalo
sie tematem, o ktorym méwimy $wiadomie.
Nie stanie sie to bez odpowiedniej edukacji
w szkotach uwzgledniajacej wlasciwe nawy-
ki, takie jak badania pod katem zapobiegania
problemom zdrowotnym. Novartis od lat
prowadzi kampanie edukacyjne, w ktérych
adresowany jest temat profilaktyki i dba-
nia o zdrowie kobiet. Jesli w konsekwen-
¢ji badan wezesénie wykryjemy nowotwor,
mamy szanse na efektywne leczenie i zycie
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bez choroby. Nowe terapie daja niezwykle
mozliwosci i sg wysoce skuteczne, jednak
bez diagnostyki wdrozonej w odpowiednim
momencie te korzysci nie bedg mogty by¢
uzyskane w pelnym zakresie. By ten zakres
byl jak najszerszy, tworzymy strategiczne
partnerstwa z polskimi szpitalami, start-
-upami i strong publiczng w celu wspolnego
budowania ekosystemu dobrego dla pacjen-
ta. Takiego, w ktérym potencjat rozwigzan
cyfrowych stosowany w szpitalach przy-
spiesza diagnostyke lub usprawnia proces
leczenia pacjentek z rakiem piersi.

Jak Pani sadzi, dlaczego relatywnie
mato kobiet w Polsce zgtasza sie na
badania profilaktyczne?

Nie ma jednej ani dobrej odpowiedzi
na to pytanie, poniewaz przyczyn niskiej
zglaszalno$ci na badania przesiewowe
moze by¢ wiele. Czesé Polek obawia sie,
ze pdjscie na badanie oznacza automa-
tycznie diagnoze informujaca o tym, Ze sa
chore. A mammografia tak naprawde po-
zwala upewnic sie, ze z naszym zdrowiem
wszystko jest w porzadku! Rozumiem, ze
boimy sie tego, co nieznane, a wlasne po-

pacjentke onkologiczng, a krzywa demo-
graficzna zapadalnosci przesuwa sie w kie-
runku miodszych chorych. Oznacza to,
ze coraz cze$ciej kobiety stysza diagnoze
tego nowotworu w momencie, w ktérym
zakladajg rodziny i rozwijaja kariere zawo-
dowa. Rak piersi niejednokrotnie zmusza
je do wycofania sie na jakis czas z zycia
spolecznego i zawodowego. Niesie to za
sobg powazne konsekwencje, szczegdlnie
gdy rak wykryty zostanie w zaawansowa-
nym stadium. Obcigza wtedy nie tylko
pacjentke, ale i panistwo — m.in. w postaci
kosztow posrednich. Z perspektywy go-
spodarczo-systemowej kluczowe jest wiec
podniesienie skuteczno$ci programow
screeningowych w Polsce. Profilaktyka
w kazdym obszarze, w tym w aspekcie
zdrowotnym, to inwestycja w dobrostan
i przyszlos¢ kraju. Regularne badania sg
wiec kluczowe, zwlaszcza w przypadku
nowotwordw takich jak rak piersi. W dys-
kusji o onkologii nie nalezy skupia¢ sie
zatem tylko na leczeniu, ale réwniez na
zapobieganiu chorobom i podarowaniu
sobie szansy na zdrowie - bo wlasnie tak
nalezy patrzeé na screening.

Profilaktyka to inwestycja wdobrostan i przysztos¢
kraju. Badania profilaktyczne sg kluczowe, zwtaszcza
w przypadku takich nowotworow jak rak piersi.

trzeby kobiety czesto odkladaja na koniec
listy zadan. Programy i akcje edukacyjne
moga w dlugiej perspektywie przyniesc¢
pozytywne zmiany i zniwelowac te obawy.

Czy statystyki zachorowalnosci na
raka piersi to czynnik, ktéry wkolejnej
dekadzie moze zdestabilizowaé sys-
tem?

Rak piersi jest chorobg, ktora w Polsce
dotyka co czwartg nowo zdiagnozowana

Czy wfirmie takiej jak Novartis Po-
land, ktéra dostarcza leki i dba o zdro-
wie pacjentéw, potrzeba wykonywania
badan profilaktycznych wsroéd pracow-
nikow jest wyzsza?

W Novartis Poland dbamy o to, by pra-
cownicy nie tylko czuli potrzebe sprawdza-
nia stanu swojego zdrowia, ale aktywnie
w tym procesie uczestniczymy. Kazdego
roku organizujemy badania przesiewowe
- ostatnio byly to badania skéry pod katem
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czerniaka i badania piersi. Takie inicjatywy
sa wsparte edukacja i podnoszeniem po-
ziomu wiedzy o danej chorobie, bo jest ona
kluczowa w zrozumieniu mechanizméw
ich wystepowania. Jednocze$nie w przy-
padku wykrycia podejrzanych zmian
pracownicy maja zapewnione wsparcie
diagnostyczno-terapeutyczne. Sam fakt
bycia cze$cig spotecznosci Novartis Po-
land motywuje do dbania o siebie bardziej
ipozwalalepiej zrozumieé, ze styl zycia ma
znaczenie nie tylko w trakcie godzin pracy,
ale takze kiedy wychodzimy z biura. Zdro-
wie naszego zespolu jest najwazniejsze,
dlatego osobiscie wlaczam sie w te akcje,
bo wierzg, ze kazdy moze by¢ przyktadem
dla najblizszego otoczenia i mie¢ wplyw na
zmiane zachowan.

Pozostajac w temacie onkologii, na
jakich dziataniach skupia sie obecnie
firma Novartis?

W Novartis badamy mechanizmy po-
wstawania nowotwordw i opracowujemy
terapie w obszarach, takich jak rak pier-
si, hematologia, w tym ostra biataczka
szpikowa - AML, przewlekta biataczka
szpikowa — PBS i szpiczak mnogi, czer-
niak i rak prostaty. Jesli chodzi o terapie
antynowotworowe, to na pewno ogromny
potencjal terapeutyczny maja radioligan-
dy, stosowane np. w raku prostaty. Polowa
wszystkich badan klinicznych realizo-
wanych przez Novartis dotyczy wlasnie
onkologii. Chcemy by¢ firmg opartg na
danych i technologiach cyfrowych, kto-
re wykraczaja poza badania kliniczne
i produkcje lekdw, przyczyniajac sie do
wzmacniania efektywno$ci na kazdym
etapie Sciezki pacjenta — zwtaszcza w kon-
teks$cie wyzwan zdrowotnych, miedzy
innymi w onkologii. Wspélpracujemy
z towarzystwami naukowymi, srodowi-
skiem technologicznym, strong publiczng
oraz instytucjami medycznymi, co jest
niezwykle wazne dla rozwoju innowa-
cyjnych projektow majacych na celu po-
prawe zycia i zdrowia pacjentow, takze
w przypadku schorzen neurologicznych,
kardiologicznych, reumatologicznych, czy
choréb rzadkich. @
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Globalne firmy farmaceutyczne dzia-
taja czesto od ponad stu lat. BeiGene
powstata niedawno, a juz data o sobie
zna¢ wonkologii i hematoonkologii.

Historia firmy rozpoczela sie w 2010 1.
Amerykanski przedsiebiorca John V. Oyler
iwybitny chinsko-amerykanski naukowiec
Xiaodong Wang postanowili zbudowac firme,
ktdra rozszerzy dostep do najwyzszej jakosci
terapii dla wigkszej liczby ludzi na calym
$wiecie — dzieki odwadze, innowacjom i kwe-
stionowaniu status quo w zakresie dostepu
iprzystepnosci cenowej, bez wzgledu na to,
gdzie mieszkaja pacjenci. W BeiGene wierzy-
my, Ze ta zmiana jest mozliwa i ze mozemy
mie¢ pozytywny wplyw na zmniejszanie
réznic w Smiertelnosci z powodu nowotwo-
réwiobcigzenie system6w ochrony zdrowia
dzigki innowacyjnym terapiom. To gléwny
cel naszych zatozycieli.

Pierwsze lata to bylo przede wszystkim
opracowywanie nowych lekow. JesteSmy
dzis$ kojarzeni z dwiema sztandarowymi
terapiami: pierwsza to nowej generacji in-
hibitor kinazy tyrozynowej Brutona (BTK)
(zanubrutynib), stosowany w leczeniu no-
wotworow krwi; druga to tislelizumab, prze-
ciwcialo monoklonalne anty-PD1, ukierun-
kowane na guzy lite. To poczatek obrazujacy
potencjat kolejnych odkryé naukowych Be-
iGene i nasz bogaty pipeline, ktérego celem
jestwalka z 80 proc. nowotwor6éw na swiecie.

Innowacyjne leki i przystepnos¢ ce-
nowa: to nie sprzecznosc¢? Zwykle firmy
ttumacza wysokie ceny diugim okresem
prac nad czasteczkami i duzym ryzykiem.

Odpowiadajac kréotko: nie ma tu sprzecz-
nosci. W BeiGene mamy konkretne plany,
aby innowacyjne leki byly dostepne dla pa-
cjentéw. Po pierwsze, mamy wlasny zespot
naukowy: to ponad 1000 badaczy pracuja-
cych nad nowymi czgsteczkami zaréwno
w hematologii, jak i onkologii. Pracujemy
nad wieloma wskazaniami dla zréznico-
wanych populacji pacjentéw. Oczywiscie,
wiele innowacji jest na wezesnych etapach
badan i rozwoju, jeszcze daleka droga do
zarejestrowania i udostepnienia. Dopiero
zaczynamy realizowaé nasza wizje stania si¢
najbardziej wplywowa firma onkologiczna.

Druga kwestig sa mozliwosci produkeyj-
ne: BeiGene produkuje wramach wewnetrz-
nych zasob6w. Do niedawna mieli$my dwie
fabryki (obie w Chinach), ostatnio w Hope-
well w Stanach Zjednoczonych uruchomiona
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Rak nie
my tez ich nie mamy

ma granic,

Rozmowa zMARKIEM SMELA,
dyrektorem generalnym BeiGene Poland

zostala trzecia. Dzieki wlasnej produkecji
omijamy konieczno$¢ szerokiego podwy-
konawstwa i angazowania zewnetrznych
dostawcow. W tych dwdch strategicznych
decyzjach widze najwiekszy potencjat, jesli
chodzi o konicowg przystepnosc cenows,
nie zapominajac o otwartos$ci na dyskusje
z decydentami w kazdym kraju. Daje to
rentowno$é, ktéra pozwala na ciagte rein-
westowanie w badania.

Jednym zlekéw wprowadzonych na
rynek jest inhibitor BTK nowej genera-
cji, juz dostepny w Polsce dla pacjen-
tow zmakroglobulinemia Waldenstroma
i przewlekia biataczka limfocytowa. Co
jest w nim innowacja?

Od poczatku byt zaplanowany w taki
sposob, by byt lepszy pod wzgledem sku-
tecznosci, bezpieczenstwa oraz wygody
w poréwnaniu z komparatorami kliniczny-

mi. Inhibitory BTK majg wiele zastosowan
w réznych nowotworach wywodzacych sie
z komorek B: pierwsze wskazanie to byta
makroglobulinemia Waldenstréma, cho-
roba rzadka, w ktorej do tej pory nie byto
w Polsce refundowanego leku celowanego.
Drugie wskazanie dotyczy przewleklej bia-
Taczki limfocytowej; jest on juz dostepny od
pierwszej linii leczenia. Udalo nam sie go
wprowadzi¢ do refundacji w Polsce w oby-
dwu wskazaniach w czasie ponizej roku od
zlozenia wniosku refundacyjnego.

Bardzo szybko jak na polskie warunki.

Czesto proces refundacji w Polsce trwa
znacznie dtuzej. Mozliwo$¢ skrocenia czasu
bierze sie m.in. ze strategii firmy, ktora stara
sie, by lek byt dostepny w spos6b zréwnowa-
zony we wszystkich krajach. Nie priorytety-
zujemy rynkéw ekonomicznie silniejszych.
Jesli chodzi o zanubrutynib, to w podobnym
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czasie zostal zrefundowany w Polsce, jak
w Wielkiej Brytanii czy Hiszpanii. Wiele
firm dzieli kraje na pewne fale pod wzgle-
dem priorytetu czasowego i wprowadza-
nia innowacyjnej terapii; my - nie. Znam
przyktady krajow zachodnich, w ktérych
pacjenci uzyskali refundacje nawet pozniej
niz w Polsce. To naoczne pokazanie naszej
strategii — wczesnego udostepniania lekow
po przystepnej cenie. Bez zamierzonego
celu zapewnienia przystepnosci cenowej
decyzje nie bylyby tak szybko podejmowane.
Drugi nasz lek to przeciwcialo monoklo-
nalne anty-PD-1, zarejestrowane w krajach
UE od konica 2023 r. Leki anty-PD-1 znaj-
duja zastosowanie w wielu wskazaniach.
Pierwszym zarejestrowanym dla naszej
terapii byt zaawansowany rak przetyku (od
drugiej linii). Jeszcze w tym roku spodzie-
wamy sie rozszerzenia listy wskazan.

Leki te byly juz wczesniej dostepne
w Polsce w ramach badan klinicznych?
BeiGene jest obecna w Polsce z realizowa-
nymi badaniami klinicznymi od o$miu lat,
jednak polskie przedstawicielstwo istnieje
od 2022 r., czyli dwa lata, z czego od okoto
roku dziata w pelnym skladzie. Wezes$niej
prowadziliSmy wylacznie badania kliniczne
w osrodkach hematologicznych i onkolo-
gicznych. Polska jest dla BeiGene jednym
z najbardziej liczacych sie hubéw badan
klinicznych w Europie. W ciggu osmiu lat
ponad 600 pacjentéw w Polsce zostato wia-
czonych do badan klinicznych, co sprawia,
ze Polska jest pod tym wzgledem numerem
1w Europie, podobnie jak pod wzgledem
liczby prowadzonych projektéw badawczych
(do chwili obecnej prowadzonych ich byto
okoto 30). W 2024 r.w Polsce jest prowadzo-
nych przez BeiGene 14 badan klinicznych
w onkologii i hematologii. W naszych ba-
daniach klinicznych bierze udziat 50 osrod-
kéw, a mamy ambicje, by bylo ich jeszcze
wiecej. To stwarza mozliwos¢ wzmacniania
kompetencji, a z drugiej strony szanse dla
pacjentéw na dostep do innowacyjnych
lekéw, na ktdre musieliby wiele lat czekad.

W jakich nowotworach prowadzicie
obecnie badania?

Pracujemy nad nowymi terapiami m.in.
w raku pluca, piersi, zotadka, nowotworach
glowy i szyi, raku watrobowokomadrkowym
- czyli mozna powiedzie¢ w nowotworach
dotyczacych duzych populacji pacjentow —
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jak rowniez w nowotworach rzadkich, gdzie
sa najwieksze niezaspokojone potrzeby.

Jak bedzie sie rozwija¢ BeiGene
wPolsce? Na co stawiacie wnajblizszym
czasie?

Nadal bedziemy czynili starania, by za-
pewnié szybszy i szerszy dostep do naszych
terapii. Przyktad zanubrutynibu, ktory jest
juz dostepny w dwoch wskazaniach, a za-
rejestrowane sg dwa kolejne. Planujemy
nastepne kroki, jesli chodzi o udostepnienie
tej terapii w chloniaku strefy brzeznej i chto-
niaku grudkowym. Jesli chodzi o bardziej
dalekosiezne plany, to sg kolejne czasteczki
w trzeciej fazie badan klinicznych i w pro-
cesach rejestracji. Lacznie mamy ponad 30
czasteczek na etapie badan i komercjalizacji.
Zalezy nam, by nowe leki odpowiadaty na
najbardziej niezaspokojone potrzeby pa-
cjentow i byly dostepne w szybkim tempie,
by nigdzie na §wiecie pacjent nie musiat
dtugo czekac na leczenie. Kierujemy sie
mottem , Rak nie zna granic, my tez nie”.

Jak postrzega Pan system opieki
zdrowotnej wPolsce?

Jestem zbudowany tym, co udato sie
osiggnac w ostatnich latach w hematoon-
kologii. Wydarzylo si¢ duzo dobrego, jesli
chodzi o dialog i wspolprace z decydentami,
co skutkowato tym, Ze obecnie mamy znacz-
nie wieksza dostepnos¢ terapii innowacyj-
nych. Mysle, Ze jest wiecej zaangazowania
i dialogu zaréwno ze strony decydentow,
jaki firm. Warto te tendencje kontynuowac.

Uda sie wnajblizszych latach wyle-
czy¢ nowotwory?

Postep jest ogromny i kazdy, kto pracuje
w ochronie zdrowia, dazy do tego, aby le-
czenie raka bylo jak najbardziej skuteczne,
bezpieczne i trwale. W przypadku wielu
choréb onkologicznych, zwlaszcza w hema-
toonkologii, pacjenci czesto dozywaja dzi$
takiego samego wieku, jak gdyby nie byli
obciazeni chorobg. Wciaz jednak istnieje
wiele niezaspokojonych potrzeb, ktorym
musimy sprostaé.

Jest wciaz duzo do zrobienia?

Kilka miesiecy temu opublikowany zo-
stal raport Economist Impact ,,Zréwno-
wazona opieka onkologiczna. Perspekty-
wa europejska”, wspierany przez BeiGene.
Raport analizowat dostepnos$é do terapii

onkologicznych w Europie. Stworzono tez
mape potrzeb i obszaréw, w ktérych mozna
wiele poprawié¢ - zaczynajac od edukacji,
profilaktyki. Okazalo sie, ze jest wiele do
zrobienia, poczawszy od wypracowania mo-
delu postepowania, ktory poprawi sytuacje
nakazdym etapie choroby. Raport wytyczyt
$ciezki usprawniania opieki onkologicznej,
czerpiac rozwiagzania z krajow, ktére maja ja
lepiej zorganizowana. Tak wiec po pierwsze
trzeba poprawiaé organizacje, optymalizo-
wac leczenie, a po drugie - rozwijac kolejne
i coraz skuteczniejsze metody terapii.

Wazng kwestig jest tez forma podawania
lekéw. W przypadku pacjentéw zmagajacych
sie z nowotworami stosowanie np. doust-
nych lekéw powoduje, Ze tryb Zycia nie musi
diametralnie si¢ zmieni¢; mozna ograniczy¢
czestotliwos$é wizyt w szpitalu. To tez od-
wrdcenie pewnego ,napigtnowania” cho-
robg onkologiczna, a dla systeméw ochrony
zdrowia - ograniczenie kosztow hospitaliza-
cji. Dzieki leczeniu w warunkach domowych
pacjent czuje sie mniej obcigzony choroba.
Weze$niej nowotwor kojarzyt sie gtéwnie
z chemioterapig i pobytami w szpitalu. Dzi$
coraz czesciej mowimy o chorobie przewle-
klej, ktéra moze by¢ w czesci przypadkow
zarzadzana ambulatoryjnie.

Pracowat Pan wczesniej winnych fir-
mach farmaceutycznych; jak to sie stato,
ze znalazt sie Pan wBeiGene?

Moge powiedzie¢, ze mnie dostrzezono...
Staramy sie, by zesp6t byt zbudowany z os6b
z doswiadczeniem, a jednoczesnie otwarty
na rozwoj i doskonalenie. W naszej firmie
funkcjonuje model oparty na dosy¢ ,,pta-
skiej” strukturze; z partnerstwem, wymiana
doswiadczen, pomystéw. Od pierwszego
dnia czuje sie partnerem wszystkich pra-
cownikéw. Wiacznie z kolegami z dzialu
badan klinicznych tworzymy ponad 30-oso-
bowy zespot. Nie mamy biura w tradycyj-
nym rozumieniu. Na $wiecie sg zaledwie
trzy centra administracyjne (w Stanach
Zjednoczonych, w Szwajcarii i Chinach).
Gdy nowo przyjety pracownik zadaje py-
tanie, gdzie jest centrala, to odpowiada-
my, ze... w kazdym o$rodku, gdzie pracuja
ludzie zainteresowani tematyka. Osrodki
hematologiczne, onkologiczne: tam jest
nasze miejsce pracy. @
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Koordynacja to klucz

w opiece nad pacjentem

Rozmowa z MICHALEM CUHA, dyrektorem generalnym Boehringer Ingelheim Polska

Zperspektywy pracy wwielu krajach,
m.in. na Stowacji, w Austrii i Czechach,
ale tez juz wtasciwie kilkuletnich do-
Swiadczen pracy wPolsce: jak postrze-
ga Pan polski system ochrony zdrowia
izmiany wnim wostatnich latach?

Ostatnie lata przyniosly wiele wyzwan
dla systemow ochrony zdrowia w naszym
regionie. Zaréwno pandemia koronawirusa,
jakiwojna w Ukrainie wymusily znaczne
przemodelowanie ich funkcjonowania. War-
to jednak pamietad, ze braki kadrowe czy
ograniczona dostepnosc¢ do swiadczen, ktdre
byly wtedy mocniej odczuwalne, sa nie tylko
problemami Polski. Do$wiadczenia innych
krajéw pokazuja, ze koordynowana opieka
nad pacjentem oraz przenoszenie ciezaru
opieki z lecznictwa zamknietego do ambula-
torium lub podstawowej opieki zdrowotnej
moga pozytywnie przeltozy¢ sie zar6wno na
jakos¢ opieki, jak i dostepnos¢ do leczenia,
dlatego tak ciesza reformy systemowe idace
w tym kierunku. Wierzymy, ze bezpieczna
i skuteczna farmakoterapia, ktéra poprawia
jakos¢ zycia pacjentow i zmniejsza ryzyko
hospitalizacji, jest kluczowa w budowaniu
kapitatu zdrowotnego polskiego spoteczen-
stwa, co $wietnie wpisuje sie w projektowa-
ne w Polsce zmiany systemowe.

W Polsce pierwsza przyczyna zgonéw
sg choroby sercowo-naczyniowe, jednak
czesto zapomina sie, ze uich podstaw
sa inne choroby: pézno wykryte, nie-
odpowiednio leczone, jak np. epidemia
XXI wieku, czyli cukrzyca typu 2 czy
»cicha epidemia’; jaka sa choroby nerek.
Jak zmienié¢ postrzeganie tych choréb,
zwiaszcza w sytuaciji, gdy wielu znich
mozna zapobiegac¢ badz skutecznie
leczy¢?

To prawda, medycyna stale sie rozwija
i dzi$ mozemy zaoferowac przetomowe
terapie w cukrzycy, niewydolnosci serca
czy w chorobach nerek, ktore znaczaco
poprawiajg rokowania, jak réwniez jako$¢
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zycia pacjentow. Wazne jest jednak szybkie
wykrycie choroby, ktéremu sprzyja edu-
kacja zdrowotna na temat niepokojacych
objaw6w, promowanie wykonywania ba-
dan przesiewowych oraz fatwo dostepne
systemowe rozwigzania ulatwiajace dia-
gnostyke. Coraz wiecej pacjentéw cho-
rujacych przewlekle peini satysfakcjonu-
jace role spoteczne. Jako firma od wielu
lat inwestujemy czas i $rodki w kampanie
edukacyjne i sSwiadomos$ciowe, ktorych
celem jest budowanie wiedzy na temat
specyfiki choroby i sposobow radzenia
sobie z nia. W takich dziataniach scisle
wspOlpracujemy z organizacjami pacjen-

prowadzi¢ do cukrzycy typu 2. Zle leczo-
na albo nieleczona cukrzyca natomiast
sprzyja rozwojowi powazniejszych zabu-
rzen, takich jak choroby serca czy nerek.
Wielochorobowo$¢ pogarsza jakos¢ zycia,
skutkuje koniecznoscig zastosowania wielo-
specjalistycznego leczenia, a takze zwieksza
czestosc hospitalizacji, generujac znaczace
koszty dla systemu. Powszechnos$é chordb
ze spektrum CRM jest bezsprzecznie wy-
zwaniem dla zdrowia publicznego. Dlate-
go tak wazne jest podejmowanie dziatan
wczesnie, tak aby zatrzymac powigzany
rozwdj kolejnych choréb. Odpowiednie
zabezpieczenie potrzeb pacjentéw z CRM

Zle leczona albo nieleczona cukrzyca typu 2
sprzyja rozwojowi powazniejszych zaburzen, takich
jak choroby serca czy nerek.

tow, tak by jeszcze lepiej odpowiadac na
potrzeby pacjentow.

Wpazdzierniku 2023 r. American He-
art Association (AHA) zaproponowato
wprowadzenie do terminologii medycz-
nej pojecia zespotu sercowo-nerkowo-
-metabolicznego (cardio-renal-meta-
bolic syndrome, CRM/cardiovascular-
-kidney-metabolic syndrome, CKM).
Pokazuje on zwiazek otytosci, cukrzycy,
choréb nerek, choréb serca. O takim
zwiazku diabetolodzy, kardiolodzy ine-
frolodzy méwili od lat, ale faktycznie nie
zostat on nazwany i wiele osé6b z jego
istnienia nie zdawato sobie sprawy. Czy
mozna go nazwa¢ wyzwaniem XXI wieku
w zakresie zdrowia publicznego?

Ludzki organizm jest systemem naczyn
polaczonych. Badania wskazuja, ze dosy¢
czesto problemy zdrowotne zaczynaja sie
od zaburzen metabolicznych, ktére moga

wymaga zmian ze strony systemu opieki
zdrowotne;j.

Jak zapobiec zespotowi CRM (CKM),
zatrzymac jego rozwoj? Czy skuteczne
dziatania wtym obszarze moga przyczy-
ni¢ sie do zmniejszenia liczby zgonéw,
aw konsekwencji wydtuzenia zycia?

Kluczowe sg wspolpraca i wymiana in-
formacji pomiedzy lekarzami rodzinnymi
alekarzami specjalistami. Systemowa ko-
ordynacja opieki pozwoli na zapewnie-
nie jej cigglosci. Duzo styszy sie o opiece
koordynowanej w POZ, jednak do projek-
tu przystapito dopiero ok. 35 proc. placo-
wek w kraju. Oprécz wielodyscyplinarnej,
kompleksowej opieki warto zwrdcié takze
uwage na potrzebe koordynacji dziatan
profilaktycznych, dotyczacych promocji
zdrowego stylu zycia i diagnostycznych.
Wezesne wykrycie cukrzycy typu 2 i wpro-
wadzenie odpowiedniego postepowania te-
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rapeutycznego moze pomoc zatrzymac ten
negatywny efekt domina, hamujac lub spo-
walniajac wystapienie choroby serca czy
nerek. Eksperci wskazuja, ze w kontekscie
chordb sercowo-nerkowo-metabolicznych
warto rozwazy¢ uzupelnienie istniejacych,
dobrowolnych populacyjnych programéw
profilaktycznych, jak np. profilaktyka 40+,
badaniami zlecanymi przez lekarzy medy-
cyny pracy. Koordynacja to stowo-klucz
w opiece nad pacjentem z CRM.

Diabetologia, choroby nerek, serca:
to jedne z najwazniejszych obszaréw
dziatan Boehringer Ingelheim. Jakie
dziatania prowadzi firma w obszarze
CRM (CKM)? Czy planowana jest row-
niez kampania edukacyjna na temat
zwiazku chordb nerek, otytosci, cu-
krzycy, zespotu metabolicznego? Jakie
dziatania edukacyjne prowadzi firma?

0Od lat prowadzimy kampanie prozdro-
wotne, ktérych celem jest zwigkszanie sa-
mos$wiadomog$ci pacjenta na temat jego cho-
roby i procesu leczenia. Ogélnopolska kam-
pania edukacyjna ,,Dluzsze Zycie z cukrzycy”
zostala poszerzona o komponent zwigzany
z chorobami ukladu krazenia i nerek, ktore
majg wspolne czynniki ryzyka i przyczyniaja
sie do wzajemnego rozwoju i postepu. Na
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cukrzyce w Polsce choruje okoto 3 mlIn pa-
cjentow, na niewydolnosé serca w réznym
stadium, z r6zna frakcjg wyrzutowa 1,2 min
0s6b, a na przewlekla chorobe nerek leczo-
nych jest 400 tys. 0s6b, ale mogg na nig cho-
rowac nawet 4 mln oséb. Wykorzystujemy
réznorodne formaty i narzedzia, aby w inte-
resujacy sposob uswiadamiaé, ze wczesna
diagnostyka i odpowiednie postepowanie
moze pomdc w zapobieganiu rozwojowi
chordb osi: serce-nerki-metabolizm.
Aktualnie prowadzimy cztery dziata-
nia kampanijne w réznych obszarach te-
rapeutycznych. Najstarsza kampania jest
kampania ,,Stop udarom” podnoszaca
$wiadomo$¢ w temacie objawdw udaru
mozgu i roli szybkiej reakcji w przypadku
ich wystapienia. Mamy tez kampanie do-
tyczaca niewydolnosci serca ,,Za glosem
serca”, kampanie ,,Pluca Polski” na temat
chorob srédmigzszowych ptuc oraz oma-
wiang juz ,Dtuzsze zycie z cukrzyca. Chron
serce i nerki”. Widzimy, ze prowadzone od
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lat aktywno$ci spotykaja sie z bardzo po-
zytywnym odbiorem ze strony pacjentdw,
aprzygotowywane materialy stanowia me-
rytoryczne uzupetienie ich wiedzy. Stara-
my sie naszymi aktywnosciami adresowac
niezaspokojone potrzeby pacjentéw i dalej
dynamicznie rozwiac dzialania edukacyjne.
Wspieramy takze dzialania majace na ce-
lu podnoszenie wspdétodpowiedzialnosci
pacjenta w procesie leczniczym poprzez
m.in. udostepnianie aplikacji ,,DlaSerca”,
prostego, cyfrowego narzedzia do monito-
rowania symptomoéw niewydolnosci serca,
przebiegu i rozwoju choroby.

Firma od lat dziata wPolsce, nie tyl-
ko wprowadzajac innowacyjne leki, ale
tez prowadzac badania kliniczne. Czym
mozecie sie pochwali¢? Jakie sa plany
na najblizszy czas?

Boehringer Ingelheim jest firma in-
nowacyjna, a badania kliniczne stanowia
nieodzowny element powstawania nowych
lekow. Skupiamy sie w na obszarach o wyso-
kich niezaspokojonych potrzebach zdrowot-
nych. Od lat jeste$my aktywni w obszarze
choréb ptuc i rozwijamy swoje portfolio.
Prowadzimy badania w obszarze zdrowia
psychicznego, majace na celu lepsze leczenie
zaburzen poznawczych u pacjentow z dia-
gnoza schizofrenii. Choroby metaboliczne
osi: serce-nerki-metabolizm takze pozosta-
ja w centrum uwagi naszej firmy. Oprdcz
dzialan na rzecz walki z niezaspokojonymi
potrzebami zdrowotnymi chcemy takze
poprawia¢ wyniki zdrowotne pacjentow
w obszarach, w ktorych leczenie jest juz
dostepne. W 2021 r. firma ponownie zwigk-
szylaroczne naktady na dziatalnosé badaw-
CZ0-T0ZWO0jOW3, 0siggajac najwyzszy poziom
funduszy na ten cel w calej swojej 139-letniej
historii. Mamy nadzieje, Ze final negocjacji
zmian unijnego prawa farmaceutyczne-
go bedzie nadal sprzyjat rozwojowi badan
klinicznych w Europie oraz zachetom do
rozwoju nowych, innowacyjnych terapii. @
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Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

Michal Cuha
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Potrzebny jest lepszy dostep
do przetomowych terapii

Rozmowa
Z ARKADIUSZEM
BUDZINSKIM, dyrektorem
generalnym Ipsen
Poland sp. zo.o.

W marcu br. objat Pan funkcje dy-
rektora generalnego Ipsen Poland
sp. zo.0., Jakie sa Pana wrazenia po
prawie po6t roku kierowania oddziatem
w Polsce?

Pierwsze wrazenia po objeciu funkcji
dyrektora generalnego sa niezwykle po-
zytywne. Bardzo doceniam fakt, Ze firma
Ipsen - globalnie i lokalnie - stawia pa-
cjenta na pierwszym miejscu. Ipsen rewo-
lucjonizuje trzy obszary terapeutyczne:
onkologie, choroby rzadkie i neurologie,
wprowadzajac innowacyjne rozwigzania
w odpowiedzi na niezaspokojone potrzeby
zdrowotne pacjentow, co jest dla mnie
osobiscie bardzo wazne. Ciesze si¢ tez, ze
moge wspolpracowac z zaangazowanym
i dynamicznym zespolem Ipsen w Polsce.
To ludzie z misja, ale i z pasja, ktorzy daza
do poprawy jakosci zycia pacjentow.

Mottem firmy Ipsen jest hasto ,,Fo-
cus. Together. For Patients & Society™

Utozsamiam sie z tym hastem. Ipsen
patrzy na pacjenta holistycznie. Skon-
centrowanie wspdlnych dziatan na rzecz
opieki nad pacjentem to nie tylko rozwdj
nowoczesnych terapii, ale takze wsparcie,
ktdére wykracza poza medyczne standar-
dy. Dla nas wszystkich w Ipsen dziatania
takie majg duzo szerszy wymiar. To row-
niez tworzenie programow wspierajacych
pacjentéw i ich rodziny w codziennym
zyciu, jak np. programy pomocy dla pa-
cjentow po udarze czy z rakiem prostaty.
To takze szerokie myslenie o pozostatych
interesariuszach systemu ochrony zdro-
wia, w tym lekarzach, ktérym dostarcza-
my narzedzia i wiedze, by mogli jeszcze
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lepiej leczy¢ i opiekowaé sie polskimi
pacjentami.

Pana dotychczasowe miedzynaro-
dowe doswiadczenia, zdobyte podczas
pracy i zycia w Szwajcarii oraz Singa-
purze, sa kluczowe wbudowaniu silnej
strategii i kultury organizacyjnej wlp-
sen Poland. Jakie miejsce zajmuje nasz
kraj wglobalnej strategii firmy Ipsen?

Polska to jeden z kluczowych rynkéw
dla Ipsen, z ogromnym potencjatem. Nasz
kraj dynamicznie sie rozwija, co wida¢
choc¢by po wskaznikach ekonomicznych.
W systemie ochrony zdrowia réwniez na-
stepuje wiele pozytywnych zmian, choé¢
weciaz jest wiele do zrobienia. Pracujac
w Szwajcarii i Singapurze, miatem okazje
doswiadezy¢, jak zaawansowane moga by¢
systemy opieki zdrowotnej, ktore gwaran-
tujg pacjentom szybki dostep do najno-
wocze$niejszych terapii, do skoordyno-
wanej opieki zdrowotnej. Dlatego wierze,
ze wspolnym celem wszystkich majacych

wplyw na polski system ochrony zdrowia
jest zapewnienie polskim pacjentom do-
stepu do tych samych standardéw lecze-
nia, ktére sa dostepne w innych krajach.
Powinnismy dazy¢ do doskonatosci.

Ajak postrzega Pan system ochrony
zdrowia wPolsce, jego funkcjonowanie
i propacjenckos¢?

Polska zmierza w dobrym kierunku.
Wiele dobrych zmian juz wprowadzono,
potrzebne sg dalsze, aby usprawniaé funk-
cjonowanie obecnego systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Postarajmy sie, aby pa-
cjenci, zwlaszcza z chorobami onkologicz-
nymi i rzadkimi, mieli zapewniony dostep
do najefektywniejszych terapii. Obecnie
polski pacjent onkologiczny ma dostep
tylko do okoto 30 proc. terapii onkologicz-
nych dostepnych w Europie Zachodniej.
Budzet ochrony zdrowia w Polsce wynosi
okoto 200 mld z1, co nie jest malym bu-
dzetem, ale wszyscy mamy $wiadomosé,
iz potrzeby sg znacznie wieksze. Prosze
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zauwazy¢, jak wskazuje portal Rynek
Zdrowia!, mimo takiego budzetu wydat-
ki na ochrone zdrowia w Polsce sg 0 57
proc. nizsze niz w Europie Zachodniej.
Konieczne jest wiec zwiekszenie inwesty-
cji w zdrowie Polakéw oraz wprowadze-
nie systemowych zmian, ktore zapewnig
pacjentom réwny dostep do innowacji
w medycynie.

Przetomowe terapie moga pozytyw-
nie wplywac¢ na jakos¢ zycia pacjenta.
Dzieki postepowi medycyny zmieniaja
sie wytyczne kliniczne, awraz z nimi
standardy leczenia, m.in. wonkologii.
Czy polscy pacjenci maja dostep do
nowych metod terapeutycznych?

Medycyna rozwija sie w niesamowitym
tempie, a wraz z tym pojawiaja sie terapie,
ktore jeszcze niedawno byty nieosiggal-
ne. Choroby, ktore kiedys$ byty $miertel-
ne, dzi$ staja si¢ przewleklymi. Jednym
z przelomowych rozwigzan w onkologii
s terapie skojarzone, leczenie oparte na

polskich klinicystow majg moc. W tym
duchu, wychodzac naprzeciw oczekiwa-
niom pacjentow i Srodowiska medycz-
nego, poprzez dialog ze wszystkimi inte-
resariuszami systemu ochrony zdrowia
proponujemy rozwiazania i inicjujemy
konkretne dzialania, dzieki ktérym - ma-
my nadzieje - polski pacjent w niedalekiej
przyszlosci bedzie leczony skutecznie
i zgodnie z wytycznymi miedzynarodo-
wymi i krajowymi.

Czy terapie skojarzone to przy-
sztos¢ onkologii?

Zdecydowanie tak! Terapie skojarzone
to rewolucja w onkologii, ktéra pozwala
na wykorzystanie nowych, ale tez istnie-
jacych juz lekow, w nowy, efektywniej-
szy sposob. Wedlug miedzynarodowych
analiz kolejne lata przyniosg rejestracje
68 nowych terapii skojarzonych w onko-
logii, wiec niewatpliwie jest to przyszlosé
onkologii!® Lgczac rézne mechanizmy
dziatania lekdw, uzyskujemy znacznie

Wedtug analiz kolejne lata przyniosa rejestracje
68 nowych terapii skojarzonych w onkologii, wiec
niewatpliwie jest to przysztos¢ onkologii!

dwéch lekach o réznych mechanizmach
dzialania. Polscy pacjenci maja juz dostep
do niektorych takich nowoczesnych tera-
pii, ale nie do wszystkich. Jako przykiad
wskaze leczenia raka nerkowokomoérko-
wego w Polsce, gdzie pacjent ma dostep do
leczenia zgodnego z wytycznymi sprzed
kilku lat. W wigkszo$ci krajéw zachodniej
Europy oraz w USA standardem leczenia
zaawansowanego raka nerki sg terapie
skojarzone, taczace skutecznosé i bez-
pieczenstwo dwoch terapii - uznawane
za optymalne leczenie dla pacjentéw,
u ktorych potaczenie szybkosci dziata-
nia i dtugotrwata skutecznosé leczenia
ma znaczenie. Wytyczne miedzynarodo-
wych organizacji onkologicznych i uro-
logicznych rekomenduja takie terapie
skojarzone w leczeniu pierwszej linii ra-
ka nerkowokomodrkowego 23, W Polsce,
mimo tozsamych z miedzynarodowymi
wytycznych Polskiego Towarzystwa On-
kologii Klinicznej (PTOK)*, takie terapie
nie sa dostepne. Wierze, Ze rekomendacje
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lepsze wyniki leczenia - pacjenci zyja
dtuzej, a choroba rozwija si¢ wolniej.

Jakie sa priorytety i kierunki roz-
woju Ipsen Poland na najblizsze lata?
Jakie wyzwania stoja przed Panem?

Nasze priorytety sg klarowne - chce-
my, aby polscy pacjenci mieli dostep do
najlepszych, przetomowych lekow, ktore
mogg znaczgco poprawié jakos¢ i dlugosé
ich zycia. Rozwijamy nasze portfolio lekéw
w dziedzinie onkologii, neurologii oraz
chordéb rzadkich, a takze intensyfikujemy
wspolprace ze wszystkimi interesariu-
szami, aby zwiekszy¢ dostepnosc najsku-

teczniejszych terapii w Polsce. Wierze, ze
wspdlnie mozemy dokona¢ zmian, ktore
przyniosg realne korzysci pacjentom.

Ipsen jest firma znana zzaangazo-
wania spotecznego, wspieracie m.in.
domy dziecka. Jakie inne dziatania sa
podejmowane?

Pomoc potrzebujacym jest jednym z fi-
laréw naszej dziatalnosci. Wspieramy domy
dziecka, realizujemy programy edukacyj-
ne, ale to nie wszystko. Jako globalna firma
chcemy réwniez przeciwdziata¢ zmianom
klimatycznym i dbaé o $srodowisko. Stad
decyzja o przeksztalceniu naszej floty samo-
chodowej we flote elektryczna, promowanie
podrdzy pociggami zamiast samolotami
oraz korzystanie z odnawialnych zrédet
energii w naszych fabrykach. Réwniez po-
przez takie dziatania chcemy zrobié co$ do-
brego dla swiata i pacjentéw. Wierzymy, ze
wspolnie z innymi réwnie zaangazowanymi
w rozwoj medycyny i poprawe systemu
ochrony zdrowia w Polsce przyczynimy
sie do poprawy zycia i zdrowia Polakéw. @
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4“PTOK 2022 - Wysocki P, et al. Zalecenia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
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5EFPIA - Access to oncology combination
therapies in Europe: moving forward, 2023

Arkadiusz Budzinski
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Piastowat kierownicze stanowiska na szczeblu lokalnym, regionalnym iglobalnym
wfirmach takich, jak Unilever, Novartis, GSK iHaleon.
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Noble sie pojawia

Rozmowa z PROF. WOJCIECHEM FENDLEREM,
prezesem Agencji Badan Medycznych

Ceniony na swiecie naukowiec, au-
tor innowacyjnych projektéw nauko-
wych, laureat wielu polskich i miedzy-
narodowych nagréd: co skionito Pana
do tego, by zgtosic¢ sie do konkursu na
szefa ABM?

Kiedy odwotlywany byt poprzedni pre-
zes, prowadzona byta debata, po co wia-
$ciwie jest Agencja Badan Medycznych.
Poszukiwano wizji, jak powinna funkcjo-
nowac Agencja, dostawatem tez pytania,
czy nie chciatbym zglosi¢ sie do konkursu
na prezesa. Z racji kierowania Zakladem
Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej
(ZBiMT) Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi mam dos¢ szerokie spojrzenie na
medycyne i nauke. Wspoétpracujemy z kil-
kudziesigcioma o$rodkami w kraju i za
granica, byliSmy czestymi beneficjentami
konkurséw i grantéw, m.in. Narodowego
Centrum Nauki, ABM, Narodowego Cen-
trum Badan i Rozwoju, Fundacji na rzecz
Nauki Polskiej, tworzyliSmy Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych, Regional-
ne Centrum Medycyny Cyfrowej, bytem
tez zaangazowany w ewaluacje jedno-
stek naukowych, czasopism naukowych,
stypendiéw, wnioskéw grantowych. Te
doswiadczenia, szerokie spojrzenie, do-
robek naukowy, brak konfliktu interesow
- wszystko to sprawito, ze uznatem, ze
moge cos$ dobrego wnie$é do pracy Agen-
¢ji Badan Medycznych i pomdc pouktadaé
puzzle, jak wspiera¢ nauke w Polsce.

Musiat Pan przekona¢ swoja wizja
funkcjonowania Agencji Badan Me-
dycznych?

Bardzo sie ciesze, Ze powierzono mi
misje kierowania ABM; to duze wyzwa-
nie, ale tez czuje, ze moge wykorzystaé
swoje umiejetnosci i przemyslenia, ktore
miatem przez lata, a jednoczesnie jestem
w stanie posredniczyé miedzy srodo-
wiskiem naukowym a Ministerstwem
Zdrowia. Mam wrazenie, Ze obie strony
darza mnie zaufaniem i wiedzg, ze be-
de prowadzit dziatania dla dobra ABM
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iracjonalnego wydatkowania $rodkéw
publicznych. Moja misja jest budowanie
niezaleznosci ABM, tworzenie miejsca
dialogu pomiedzy ministerstwem, pacjen-
tami, biznesem, $wiatem nauki. Musimy
odczarowaé mit, ze ,big pharma” chce
sie ,,dorobié¢” na pacjentach, a politycy
to osoby, ktore ,,obcinaja” kolejnym gru-
pom pacjentdow finansowanie. Politycy
powinni racjonalnie gospodarowac fun-
duszami i opiera¢ swoje decyzje na rze-
telnych danych. ABM moze dostarczaé
dane i rzetelne wyniki analiz réwniez
po to, by nawet niepopularne decyzje
ministerstwa byly oparte na dowodach
potwierdzajacych, ze tak trzeba zrobic¢
dla dobra spoteczenstwa.

Jak ocenia Pan dotychczasowa
dziatalnos¢ ABM? Zmienita polska
medycyne?

Absolutnie tak. Wezes$niej nie byto
mechanizméw finansowania niekomer-
cyjnych badan klinicznych, czyli takich,
ktérych firmy nie chca sie podjaé, gdyz
nie jest to dla nich optacalne lub np. gru-
pa pacjentéw jest dla nich zbyt mata. To
czesto nie sa tematy kluczowe dla firm,
gdyz ryzyko nie kalkuluje potencjalnego
zwrotu §rodkéw. Brak finansowania ba-
dan niekomercyjnych to byta bardzo po-
wazna luka systemowa. Nie byto mecha-
nizméw pordwnujacych np. efektywnosé
roznego rodzaju programow lekowych
czy mozliwych schematéw terapeutycz-
nych z wykorzystaniem lekéw, ktore sa
juz dopuszczone do obrotu. Badacze takie
projekty wymyslali, ale nie byto jak ich
sfinansowaé. Przed powstaniem ABM
tylko 2 proc. wszystkich badan klinicz-
nych stanowity badania niekomercyjne.
Teraz to si¢ zmienito.

Pie¢ lat funkcjonowania ABM to by-
ty bardzo trudne lata; byl to m.in. czas
pandemii, trudny dla nauki. Badania ko-
mercyjne, niekomercyjne, wspolpraca,
prowadzenie badan interwencyjnych
w czasie epidemii COVID - to wszystko

byto tworzone nabiezaco. Czy mozna byto
lepiej to zrobié - trudno powiedzieé. By¢
moze pewnych projektéw mozna byto
nie realizowad, a z drugiej strony byta
wyzsza potrzeba, wynikajgca z pandemii,
idlatego taki wysiltek podjeto. Jako ABM
ewaluujemy projekty w toku, na pewno
przyktadamy wage do postepdw realizacji
wskaznikéw i terminowosci dziatan - je-
$li projekty nie rokuja, widzimy, ze ich
realizacja nie idzie zgodnie z planem, to
niektdrym z nich grozi zamkniecie.

Jak chciatby Pan zmieni¢ ABM?

Chcemy, by Agencjabyla bardziej mie-
dzynarodowa, postawili$my na to juz na
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etapie oceny wnioskoéw w konkursie onko-
logicznym. To najwieksza jak do tej pory
alokacja - 600 mln z1 na jeden konkurs.
Tak duza suma wynika m.in. z kosztow
lekéw. Wnioski s sktadane po angielsku,
zamierzamy zaangazowac rowniez recen-
zentow zagranicznych. W kolejnych kon-
kursach planujemy dodatkowo wlaczy¢
elementy oceny panelowej, tzn. aby ocena

recenzencka byta dodatkowo uzgadniana
przez panel ekspertow, ktorzy bedg w sta-
nie wywazy¢ rézne obszary i ustawi¢ liste
rankingowg w taki sposéb, by finansowane
byly faktycznie najlepsze projekty.
Zmienimy tez mechanizmy oceny
w projektach, ktére zawierajg komponente
badan podstawowych. Na najblizszg jesien
przygotowujemy konkurs dotyczacy badan

Przed powstaniem Agencji Badan Medycznych tylko
2 proc. wszystkich badan klinicznych stanowity
badania niekomercyjne. Teraz to si¢ zmienito.

WRZESIEN 2024

translacyjnych; zalozZenie jest takie, by byta
komponenta badan podstawowych z pro-
mesg kontynuacji badan w dalszym etapie.
Czyli bedzie to jak gdyby jeden konkurs
podzielony na dwa etapy: jesli pierwszy
etap skonczy si¢ dobrze, to grantobiorcy
nie bedg musieli sktadaé wniosku o kolejny
projekt, tylko beda mogli wej$¢ ptynnie
w faze badan wdrozeniowych.

Wieksze umiedzynarodowienie ABM
to tez wspolne projekty z badaczami
zzagranicy?

Marzy nam sie konkurs taczony z agen-
cja zagraniczna. Na razie pracujemy nad
rozpoczeciem wspolpracy z amerykan-
skim National Cancer Institute i National
Institute of Health. Chcemy, by niektdre
badania miedzynarodowe byty koordy-
nowane w Polsce, by polskie o$rodki byty
osrodkami wiodacymi i zeby bylo latwiej
wlaczac osrodki zagraniczne do naszych
badan niekomercyjnych. Obecnie jest to
trudne ze wzgledu na sposob finansowa-
nia badann ABM: jeste$my finansowani
z odpisu NFZ. Byloby nie fair, gdyby NFZ
finansowal terapie pacjentéw z zagrani-
cy. Pracujemy nad mechanizmem, ktory
pozwoli na realizowanie tego typu badan
w racjonalny sposob.

Wiele dyskusji, gdy tworzona byta
ABM, wzbudzat sposéb finansowania
wformie odpisu NFZ. Pojawiaty sie gio-
sy, ze jest to ,,odbieranie” pieniedzy
pochodzacych ze sktadki, ktére powin-
ny by¢ przeznaczane bezposrednio na
leczenie pacjentow.

Nie mozna tak na to patrzeé. Budzet
ABM wynosi 0,3 proc. budzetu NFZ; w ska-
li systemu to nie sg zauwazalne $rodki.
Badania, ktdre toczg sie dzieki ABM, stuzg
pacjentom, zwlaszcza tym w najtrudniej-
szej sytuacji, np. z chorobami rzadkimi.
Bardzo czesto pacjenci wnioskuja o tera-
pie niestandardowe, leczg sie za granica,
szukajg szans na calym $wiecie. Dzigki
badaniom klinicznym czesto dajemy im
szanse na lepsze leczenie. Dla pacjentéw
onkologicznych udziat w badaniu klinicz-
nym jest z zalozenia forma terapii oferu-
jaca najwieksze szanse przezycia.

Lepsza terapia to niezwykle wazny, ale
jednak drugorzedowy cel prowadzenia ba-
dan finansowanych przez ABM. Badania
Kliniczne to przede wszystkim inwestycja
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Obecnie realizowanych jest 218 badan niekomercyjnych.
Kazdy kolejny rok pokazuje, ze to ma sens, a wynikow
bedziemy pokazywac coraz wiecej, bo pierwsze projekty
wchodza w konicowa faze realizacji.

w wiedze - uzyskujemy informacje, czy
dana terapia jest skuteczna, optacalna
ekonomicznie i mozliwa do zastosowania
w systemie opieki zdrowotnej. Dostarcza-
my danych potrzebnych, by Ministerstwo
Zdrowia $wiadomie podejmowato decyzje
refundacyjne. To byla misja stojaca za
badaniami ,head to head”, czyli bada-
niami poréwnawczymi. Wazny i niedo-
ceniany jest rowniez aspekt spoteczny
i obywatelski - pacjenci uczestniczacy
w badaniach klinicznych przyczyniaja sie
tez do budowy wiedzy, ktéra powoduje,
ze kolejni pacjenci beda leczeni lepie;j.
Staja sie czeScig wspdlnoty, ktéra pomaga
budowaé nowoczesne ,,panstwo”

Dzieki ABM Polska moze w niekto-
rych obszarach juz wytyczaé szlaki
wmedycynie?

Mamy kilka spektakularnych osia-
gniedé, m.in. zakonczony obecnie projekt
dotyczacy HCV, realizowany przez WUM.
Pokazal, ze mamy luke w systemie, jesli
chodzi o refundacje; dokumenty dotycza-
ce rekomendacji zostaly dostarczone do
Ministerstwa Zdrowia; jesli takie lecze-
nie zostanie wdrozone, to bedzie mozna
wyleczy¢ kilkadziesiat dzieci w Polsce.
Weczesniej nie byto mechanizmu, ktéry
by taka terapie zapewnial. Projekt HCV
przeszed! pelng droge - od pomystu ba-
daczy po wyniki badan.

Drugi taki projekt dotyczy leczenia
biataczek u dzieci. Koncepcja leczenia
wymyslona w Polsce moze by¢ niedtugo
stosowana na calym $wiecie. Inne przy-
klady: pacjenci dorosli z chtoniakami mogg
by¢ leczeni mniej agresywnie, a rownie
skutecznie. Pacjenci z nieswoistymi za-
paleniami jelit uzyskali dostep do terapii
laczacej leki, dzieki czemu skutecznosé
leczenia sie zwielokrotnia. Takich przy-
kladow jest wiecej. Obecnie realizowanych
jest 218 badan niekomercyjnych. Kazdy
kolejny rok pokazuje, Ze to ma sens, a wy-
nikéw bedziemy pokazywac coraz wiecej,
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bo pierwsze projekty wchodza w koncows
faze realizacji.

ABM wspotpracowat tez z firmami
farmaceutycznymi w ramach Warsaw
Health Innovation Hub. Czy ta wspét-
praca bedzie kontynuowana?

Program caly czas sie toczy, myslimy nad
modyfikacja formuty, by poprawic¢ wspot-
prace i zwiekszy¢ zaufanie do biznesu. Po-
winni$my z biznesem rozmawiac, bo trud-
no dzis$ znalezé przyktad leku, ktéry bytby
wymyslony i doprowadzony do praktyki
klinicznej przez naukowca. Czasy, w kto-
rych Frederick Banting w panstwowym
laboratorium wymyslit insuline, minety
bezpowrotnie. Caly proces wdrozenia no-
wego leku trwa kilkanas$cie lat, a w zwiaz-
ku z tym réwniez koszt produkgji takiego
leku to kilka miliardow ztotych. Musimy
wspolpracowacé z biznesem, tworzac takie
warunki, aby nowe leki oraz niezbedne do
nich substancje aktywne byly produkowane
w Polsce. Musimy stworzy¢ warunki, by biz-
nes farmaceutyczny inwestowat w Polsce.
Mamy wysokiej klasy specjalistow, swietng
infrastrukture, dobrze wyksztalcone kadry:
konieczna jest wspotpraca z biznesem.

Pana marzenie na 10-lecie ABM?

Chce, by byla to niezalezna instytucja,
w ktorej liczy sie¢ merytoryka, a projekty
naukowcow sa bezpieczne bez wzgledu
na to, jak niespokojne sg polityczne wody.
Chciatbym uniezalezni¢ ABM od biezacych
trendéw, problemdw i naciskéw, by Agen-
cjabyla miejscem dialogu, gdzie poszukuje

sie obiektywnych odpowiedzi i analiz, Zeby
decydenci mogli podejmowaé sprawiedli-
we decyzje w oparciu o wiedze.
Chcialbym tez, by byto to miejsce
wsparcia pacjentow, by kazda osoba,
ktora ciezko choruje lub ma w rodzi-
nie osobe chora, mogta w tatwy sposéb,
poprzez ABM, dowiedzie¢ sieg, gdzie sa
najlepsze szanse leczenia. Chciatbym,
aby badania kliniczne byly postrzegane
przez pacjenta jako bezpieczna i czesto
najlepsza forma leczenia. Zalezy mi na
wypromowaniu trendu i przekonania,
ze dzieki badaniom klinicznym mozna
zyskaé lepszy dostep do terapii, ktdre nor-
malnie sg niedostepne i ze udzial w nich
jest dziataniem na rzecz spoleczenstwa.
Chcialbym, by pacjenci byli $wiadomi
tego, ze ABM to miejsce szansy, nadziei,
perspektyw i budowania wiedzy.

Czekamy na polskie innowacyjne
leki. Agencja wtym pomoze?

Bardzo bysmy tego chcieli. Proces po-
wstawania nowych lekow jest dlugotrwa-
ly. Oczywiscie, bardzo by$my chcieli, Zeby
lek, ktéry wymyslimy w Polsce, przeszedt
wszystkie fazy badan klinicznych. Jest
kilku obiecujacych , kandydatéw” na takie
leki, mamy nadzieje, ze dzieki wsparciu,
ktore jest teraz i dzieki kolejnym projek-
tom, to sie uda. Widze takie szanse.

... i na polskiego nobliste z medy-
cyny?

Uwazam, ze kilku kandydatow juz
mamy, cho¢ z Nagroda Nobla jest tak, ze
obecne odkrycia sa nagradzane za kilka,
kilkanascie lat. Mamy dobrych badaczy
w zakresie badan nad RNA, nad naprawa
DNA. Ale osobi$cie stawiam na astrono-
mow i fizykow kwantowych. Uwazam,
ze Noble w polskiej nauce sie pojawig. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Fendler

— prezes Agencji Badan Medycznych. Kierowat, kieruje lub petni funkcje opiekuna
naukowego wponad 20 projektach finansowanych ze $rodkéw krajowych iunijnych.
Jako zastepca dyrektora ds. naukowych Uniwersytetu Medycznego wtodzi
wspoéttworzyt Centrum Wsparcia Badan Klinicznych przy Uniwersytecie Medycznym
wtodzi orazkierowat Szkota Doktorska Medycyny Molekularnej.
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Potrzebna kropka nad |

Wynalazek, nad ktérym pracuja naukowcy z Instytutu Wysokich Cisnien
wspadlnie zKlinikg Ortopedii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, moze
pomaoc tysigcom pacjentéw w Polsce po urazach, ztamaniach, znowotworami

kosci. — Firmy zagraniczne zarabiajg na tym gigantyczne kwoty, amy
moglibysmy stworzy¢ produkt znacznie lepszy iskuteczniejszy. Zdarzaja sie
dni, ze mogtbym go zastosowac ukilku operowanych pacjentéw — mowi PROF.
PAWEL LEGOSZ, kierownik kliniki Ortopedii WUM.

Tekst: KATARZYNA PINKOSZ

o Kliniki Ortopedii WUM przy-

chodza osoby po wypadkach

ina planowe operacje; czesto to

»trudni” pacjenci: m.in. po po-
waznych urazach, a takze gdy endoproteza
ulegnie infekcjilub obluzuje sie i trzeba jg
wymienié. Sg tu leczeni takze pacjenci z gu-
zami kosci, u ktorych trzeba chirurgicznie
usunac tkanke nowotworowa. Po wielu tego
rodzaju zabiegach powstaja ubytki kostne,
czesto duze.

- W przypadku wiekszych ubytkow
ko$ci mamy problem, gdyz ko$¢ nie jest
w stanie si¢ zregenerowaé. W trudnych
przypadkach radzili$my sobie przeszcze-
pami z banku tkanek, czyli od oséb zmar-
tych. Taka kosé jednak rzadko prawidlowo
sie wbudowywala, zdarzaly sie miejscowe
infekcje. Innym sposobem jest pobranie
przeszczepu kostnego od pacjenta, ale
to wiaze sie z kolejnym zabiegiem i ryzy-
kiem zlamania. Czesto spory ubytek trzeba
uzupelnié¢ cementem, ale to tez nie jest
optymalne rozwigzanie, gdyz cement po
pewnym czasie sie kruszy - méwi prof.
Pawel Legosz.

W wielu przypadkach lepszym rozwia-
zaniem byloby zastosowanie specjalnego
materiatu kosciotworczego: hydroksyapa-
tytu, ktéry jest naturalnym budulcem kosci.
Po wypekieniu nim ubytku ko$¢ potrafi
sie zregenerowacé. — Oczywiscie, dzis tez
moge zastosowac ten materiat od dostaw-
cow komercyjnych, jednak jest on bardzo
kosztowny. Gdybym chciat wypelniac¢ nim
ubytki kostne u wszystkich pacjentdw, ktd-
rych codziennie operuje, pochionetoby to
wszystkie srodki szpitala. Dlatego ciesze

WRZESIEN 2024

sie ze wspolpracy z Instytutem Wysokich
Ciénien i mam nadzieje, ze hydroksyapatyt
opracowany przez Instytut przy wspdtpra-
cy z nami bede mégl zastosowac do leczenia
pacjentow. Dzigki temu bedziemy mogli
lepiej im pomoc - zaznacza prof. Legosz.
Hydroksyapatyt, opracowany przez In-
stytut Wysokich Ci$nien przy wspolpracy
z lekarzami z Kliniki Ortopedii WUM, ma
wyjatkowe witasciwosci, dzieki ktérym
jeszcze lepiej stymuluje kosciotworzenie.

WYNALAZEK POLSKICH
NAUKOWCOW HYDROKSYAPATYT
NANOCZASTECZKOWY

Instytut Wysokich Ci$nienn PAN to instytut
z kategorig A; w ostatnich latach prowa-
dzone sg w nim prace badawcze réwniez

w zakresie zastosowania nanotechnologii
w medycynie, m.in. w celu stymulowania
regeneracji tkanki kostnej po urazach or-
topedycznych. W Laboratorium Nano-
struktur od 20 lat prowadzone sa badania
nanoczgstek, a od 6 lat nanomateriatow dla
potrzeb medycyny regeneracyjnej. Opra-
cowano tu m.in. nowatorska technologie
syntezy nanohydroksyapatytu, ktéry ma
takie same whasciwosci jak ten, ktdry jest
naturalnym budulcem kosci. - W naszym
Laboratorium Nanostruktur wytworzyli-
$my hydroksyapatyt, ktorego przewaga nad
innymi wynika z rozmiaru. Opracowali§my
technologie, ktéra pozwala na kontrole
wielko$ci nanoczastek. Dzigki temu jeste-
$my w stanie jak najbardziej zblizy¢ sie do
naturalnego hydroksyapatytu, ktory mamy
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w kosciach. We wspolpracy z prof. Pawltem
Legoszem i Klinika Ortopedii WUM za-
proponowalis$my rozwigzania dotyczace
regeneracji ubytkow kostnych. JesteSmy
w stanie stymulowaé wzrost i regenera-
cje tkanki kostnej, np. poprzez wysylanie
sygnalow wapniowych z hydroksyapatytu,
co wspomaga namnazanie komorek ko$cio-
tworczych i regeneracje kosci - ttumaczy
dr Urszula Szataj z Instytutu Wysokich
Ci$nien.

- Gdy pierwszy raz ustyszatem o hy-
droksyapatycie opracowywanym w Insty-
tucie Wysokich Ci$nien, szeroko otworzyty
mi sie oczy, poniewaz jest wielu pacjentow,
ktérym w ten sposdb mogliby$my pomac.
Zwiedzalem wiele laboratoriow za grani-
ca, gdy jednak trzy lata temu pierwszy raz
odwiedzitem Instytut Wysokich Ci$nien,
bylem szczesliwy, ze kilka kilometréw od
naszej kliniki jest tak nowoczesne labora-
torium, duzo lepsze niz to, co widziatem
w Niemczech czy USA - zaznacza prof.
Legosz.

Hydroksyapatyt nanoczasteczkowy
moze mie¢ wiele zastosowan, np. mozna
nim pokrywaé implanty wszczepiane pa-
cjentom podczas operacji ortopedycznych.
Laboratorium Instytutu ma patent na tech-
nologie ultradzwiekowego pokrywania
implantéw ortopedycznych nanoczastkami
hydroksyapatytu. - Zmniejsza to ryzyko
infekcji stawu, a my caly czas borykamy

bilno$¢ implantu. W Instytucie bardzo
cieszymy sie ze wspolpracy z Klinikg Or-
topedii, dzieki temu mozemy lepiej roz-
wija¢ nasze materiaty i dostosowywac je
do potrzeb pacjentéw. Lekarze bedg mogli
wszczepi¢ implant, ktdry szybciej zinte-
gruje sie z tkanka kostng - zaznacza dr
Urszula Szataj.

BADACZE CZEKAJA NA
ZROZUMIENIE IGRANT.
POTRZEBNE BADANIA KLINICZNE
Inzynierowie z Instytutu Wysokich Cisnien
wspdlnie z lekarzami Kliniki Ortopedii
majg wiele pomystow na zastosowanie na-
noczastek hydroksyapatytu - w postaci
proszku, pasty, pokrycia implantéw. Na
razie nie mozna jednak nowych materiatow
zastosowac u pacjentow: konieczne jest
przeprowadzenie wezesniej badan klinicz-
nych. Badacze liczg na grant, ktory pozwoli
im na kontynuowanie badan.

- Mamy nowoczesne laboratoria; dzie-
ki wczes$niejszemu grantowi wspolnemu
z WUM mogli$my wdrozy¢ standard wy-
twarzania, wybudowalismy specjalne
przestrzenie Clean Room, w ktorych sg
zachowane odpowiednie warunki, by pro-
dukt byt czysty, bezpieczny, speiniat stan-
dardy. Wybudowali$my reaktory mikrofa-
lowe, dzieki czemu mozemy kontrolowaé
wielko$¢ nanoczastek, mamy wykonany
panel biozgodnosci, ktory potwierdza

Naukowcy chcieliby hydroksyapatyt nie tylko
bada¢ ichwali¢ sie patentem, lecz takze stosowaé
upacjentow. Bez badan klinicznych to niemozliwe.

sie z tym problemem: 2-3 proc. pacjentow
ma infekcje po zastosowaniu implantéw.
Pokrycie implantu taka warstwa powoduje,
ze przez pierwszy tydzien nie powstaje
biofilm na implancie, co redukuje ryzyko
infekcji. Poza tym lepiej integruje sie on
z tkanka kostng. Gdybym mdgt zastosowac
implant pokryty tym hydroksyapatytem, to
miatbym pewnos¢, ze wszczepiany przeze
mnie pacjentowi implant nie obluzuje sie
- podkresla prof. Legosz

- Pokrycie implantéw hydroksyapaty-
tem powoduje, ze komérki lepiej przyle-
gaja do powierzchni i szybciej namnazaja
sie, dzieki czemu uzyskujemy lepsza sta-
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bezpieczenstwo i skutecznos¢ dziatania
naszych materialéw na liniach komérko-
wych i zwierzetach. Ostatnim elementem
sabadania kliniczne, na ktore poszukujemy
finansowania - dodaje dr Szalaj.
Naukowcy chcieliby innowacyjne mate-
rialy nie tylko bada¢ i chwali¢ sie patentem,
lecz takze stosowac u pacjentow. Bez prze-
prowadzenia badan klinicznych nie jest
to mozliwe. — Dzi§ moge tylko korzystaé
z produktéw komercyjnych. Swiat jednak
nie $pi, firmy zagraniczne zarabiaja na tym
gigantyczne kwoty — zaznacza prof. Legosz.
Dzieki zastosowaniu nowoczesnych ma-
terialdw wielu pacjentéw mogloby by¢ le-

piej leczonych. Chodzi tu nie tylko o lecze-
nie urazow i ubytkéw kosci po operacjach
nowotworowych, ale takze o czesto wyko-
nywane operacje endoprotezowania. Dzi$
najbardziej nowoczesna metoda polega na
wszczepianiu implantéw ,,szytych na mia-
re”, dopasowanych do pacjenta. - W Pol-
sce jestem pionierem wykorzystywania
implantéw ,,custom made” w operacjach
nieonkologicznych, wykonujemy wiele
tego typu operacji, jednak taki implant
jest bardzo kosztowny. Gdybysmy mogli
stosowac nanoczgsteczkowy hydroksyapa-
tyt, to w wielu przypadkach mogliby$my
wszczepiaé standardowe implanty, a ubytki
uzupetnia¢ w miare mozliwosci wlasnie
taka substancja. Byloby to skuteczne le-
czenie, a jednoczes$nie redukowaliby$my
jego koszty. Polska medycyna nie ma tyle
pieniedzy, by wyrzucac je w bloto - zazna-
cza prof. Legosz.

Zaznacza, ze sg dni, kiedy nawet kilka
razy dziennie siega na po6ike z fiolkg z sub-
stancja kosciozastepcza. — Bywajg sytuacje,
kiedy do ubytku musze zastosowacé trzy
takie fiolki. Jako dyrektorowi medycz-
nemu i kierownikowi kliniki ciezko mi
podjaé taka decyzje ze wzgledu na koszty
dla szpitala, jednak zycie i zdrowie jest
bezcenne i nie wyobrazam sobie, zebym
mial potowiczo leczy¢ pacjenta. Dlatego
chciatbym mdc skorzystacé z najlepszych
materiatéw, stworzonych przez polskich
naukowcow, zaoszczedzi¢ fundusze i le-
czy¢ lepiej wiecej pacjentéw — dodaje prof.
Legosz.

Hydroksyapatyt jest wykorzystywany
nie tylko w ortopedii, ale takze w chirur-
gii szczekowo-twarzowej, stomatologii:
polskie materiaty réwniez tu mogtyby
znalez¢ zastosowanie. — Nasze materiaty
stosujemy na modelach zwierzecych, sg
stosowane przez weterynarzy w leczeniu
zwierzat. Probujemy wyj$é z tym na $wiat,
liczac na zainteresowanie recenzentéw
grantow, gto$no mowiac, jak bardzo jest
to potrzebne pacjentom i polskiej medy-
cynie - zaznacza prof. Legosz. I jeszcze
raz wylicza: — Popatrzmy, ile jest rocznie
wypadkow, ztaman, powiktan po leczeniu
zltaman, operacji nowotworowych, kiedy
musimy wypehic ,,dziure” po ubytku kost-
nym. Brakuje nam tego ostatniego ogniwa,
zeby$my mogli zastosowaé polska mys$l
naukowg w leczeniu pacjentéw. @
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Podczas konferencji Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii (CEPT)
mowit pan o nicieniu. Skad nicien
na spotkaniu poswieconemu innowa-
cyjnej biomedycynie?

W latach 60.170. ubieglego wieku Sydney
Brenner uczynilt go modelowym systemem
do badania budowy uktadu nerwowego.
Stworzyl calg dziedzine nauki, na poczat-
ku w genetyce, a potem w biologii rozwoju,
biochemii i farmakologii.

Nicien, czyli?

Nicien glebowy, o wdziecznej nazwie Ca-
enorhabditis elegans (C. elegans), potocznie
nazywany robakiem, zyje w glebach w cie-
plejszym klimacie, na przyktad w Europie
Zachodniej; u nas jest mu troche za zimno.
Ma okoto milimetra dlugosci, 959 komorek,
z czego 302 to neurony.

My, ludzie, mamy okoto 20 tys. genow
kodujacych biatka. Robaki tez maja okoto
20 tys. genow. Robaki maja wszystkie waz-
ne tkanki: skore, uktad nerwowy, rozrod-
czy, wydalniczy, trawienny - sa pod tym
wzgledem bardzo podobne do nas. C. ele-
gans to taki malutki model czlowieka. Jest
to tez pierwszy organizm wyzszy, ktorego
genom zostal zsekwencjonowany; pozna-
lismy wszystkie jego geny.

Co matowspodlnego zmedycyna?

Dzieki fatwosci manipulacji genetycz-
nych mozemy w robakach tworzy¢ modele
chordb ludzkich. Na przyktad dzigki meto-
dzie CRISPR, za ktéra niedawno przyznano
Nagrode Nobla, mozemy tatwo zmienié po-
jedynczy nukleotyd (podstawowa jednostka
budowy DNA i RNA - red.) w genomie ro-
baka. Stworzenie zmienionego genetycznie
robaka zajmuje zaledwie kilka tygodni.

Uzyskujemy te sama mutacje, ktéra
wywotuje jakas chorobe ucztowieka?

Na przyktad. Ja zrobitem to, prébujac
modelowa¢ ludzka chorobe zwigzana z mu-
tacja w genie PACS2, powodujaca neuropa-
tie rozwojowa i padaczkowa. Zmienitem
pojedynczy nukleotyd, ktéry powoduje
pojedyncza mutacje aminokwaséw w roba-
czym odpowiedniku ludzkiego genu PACS2.
Na swiecie jest 60 pacjentéw z choroba spo-
wodowana ta mutacja.

W Polsce jest rodzina, w ktorej urodzito
sie chore dziecko. Jego rodzice zatozylii pro-
wadzg fundacje naukowa PACS2 Research
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Nicien to malutki
model cztowieka

Rozmowa z DR. KRZYSZTOF DRABIKOWSKIM
z Instytutu Biochemii i Biofizyki PAN.
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Foundation. Finansujg badania w réznych
obszarach, w tym moje narobakach, by zna-
lez¢ pomoc dla swojego dziecka i wszystkich
innych pacjentéw z tg mutacja. To nie jest
co$, za co Big Pharma chciataby zaptacic,
bo ona musi zarobié. Na swiecie jest wiele
fundacji finansujacych badania nad cho-
robami rzadkimi, ale w Polsce filantropia
w badaniach naukowych prawie nie istnieje.

Opracowanie nowego leku kosztuje
niebotyczne pieniadze...

Koszty jednego leku - od wytypowania
celu leku do wprowadzenia czasteczki jako
leku to srednio 2 mld dolaréw, a caty proces
trwa 15 lat. Podzielmy te 2 mld dolaréw przez
60 pacjentow. Kogo bedzie staé na taki lek?

Jak wszczepienie mutacji donicienia
pomaga wznalezieniu sposobu leczenia
choroby rzadkiej?

Jezeli w robaku mozemy wywotacé
»chorobe”, to mozemy poszukac leku na te

chorobe, traktujac zmutowanego robaka
dostepnymi lekami. W badaniach wyko-
rzystujemy leki dopuszczone przez FDA
(amerykanska Agencja Zywnosci i Lekéw),
bo jezeli jest to lek dopuszczony do obro-
tu, to nie trzeba robié¢ badan klinicznych
lub trzeba ich zrobié znacznie mniej.

Badania na robakach pomagaja
w zrozumieniu patogenezy choroby?

Mozemy zbadacé i zrozumie¢ patogene-
ze choroby, wykonujac model w nicieniu.
Mozemy tez szukac leku. Te rzeczy wbrew
pozorom sa zupelnie niezalezne od siebie.
Mozemy zrozumie¢ patogeneze choroby,
ale to rzadko pomaga w znalezieniu lekéw.
Jest naprawde niewiele lekéw, ktore byly
wymyslone w ten sposdb. Wigkszo$é lekow
odkryto przez przypadek. Bo tak napraw-
de nie musze znac patogenezy choroby,
wystarczy, ze ja odwroce. Jezeli bede mial
dobry sposdb na sprawdzanie i odrdznienie
robakdéw chorych na chorobe PACS2 z tymi,
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ktdre nie sg chore, to wtedy moge sprawdzac
kolekcje lekow.

Na chybit trafit?

Tak robia firmy farmaceutyczne. Prze-
badanie 2 min czastek zajmuje firmie 24
godziny w badaniach in vitro. Tylko co po-
tem? Jesli to samo sig zrobi na robakach
izacznie si¢ od kilku tysiecy lekow, ktore sg
juz dopuszczone do uzytku albo sa w kon-
cowej fazie badan klinicznych, to mozna
przeskoczy¢ bardzo duzo etapow.

to odkrycie byt réowniez Nobel - dla Andy Fi-
re’aiCraiga Mello. Méwigc w uproszczeniu,
wymyslili oni technike, ktéra stuzy do wy-
ciszania aktywnosci specyficznych gendw.
Rok temu byto 5 lekéw dopuszczanych przez
FDA, ktore powstaly dzigki tej technice.
Kilkadziesiat przechodzi badania kliniczne.

Na jakie choroby sa teleki?

Neurodegeneracyjne, nowotworowe,
wirusowe i cukrzyce. My dzieki robakom
znalezliSmy nowg klase antybiotykow. Wia-

Jezeli wrobaku mozemy wywotaé ,,chorobe”,
tomozemy poszukac¢ leku nate chorobe, traktujac
zmutowanego robaka dostepnymi lekami.

Mutujemy robaka i sprawdzany,
czy dziataja naniego te leki, ktére zo-
statly zarejestrowane?

Tak. Oczywiscie, to nie znaczy, ze sie uda.
Jesli sie jednak uda, to mamy bardzo szybka
droge do tego, zeby uzy¢ tego leku.

Takie operacje mozemy przeprowadzaé
nie tylko na robakach, ale réwniez na droz-
dzach. U nas w instytucie prof. R6za Ku-
charczyk, wykorzystujac ten pomyst - tylko
w drozdzach, znalazla lek na chorobe mito-
chondrialna zwigzang z mutacjami w genie
ATP6 - syndrom NARP (neuropatia, atak-
sjaibarwnikowe zwyrodnienie siatkowki).
W drozdzach mozna manipulowaé geno-
mem mitochondrialnym. Prof. Kucharczyk
sprawdzila na drozdzach, czy da si¢ zmieni¢
fenotyp (zestaw cech) drozdzowy mutacji
powodujacej neuropatie, i okazalo sie, ze je-
den z lekow na malarig, chlorheksydyna,
odwraca ten fenotyp w drozdzach, co zostato
potwierdzone w komorkach ludzkich.

| ten lek zostat zastosowany?

Oile wiem - nie. Trzeba znalezé¢ lekarza,
ktory by zechcial to wykorzystaé u pacjenta
z choroba ultrarzadka. Natomiast nikt by sie
nie spodziewal, Ze drozdze i lek na malarie
pomoga na neuropatie.

Czy robaki juz pomogty wznalezie-
niu nowych zastosowan starych lekéw?
Wiele takich modeli jest rozwijanych.
Dzigki odkryciu tzw. zjawiska interferencji
RNA - badania przeprowadzano na roba-
kach - udaje si¢ znajdowac nowe leki. I za
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$ciwie to ich nie szukali$my. Rozmawiajac
przy kawie z prof. Wojciechem Balem, do-
szli$my do wniosku, ze substancje, ktérych
on uzywa do badania wigzania metali, mo-
glyby zadzialaé jako antybiotyki, poniewaz
moglyby wprowadzaé jony miedzi do bakte-
rii. Wziglem wiec te zwigzki, ktére moj roz-
moweca trzymat w lodéwee, i potraktowatem
nimi robaki w modelu infekcyjnym robaka.
Okazalo sie, Ze jeden z tych zwiazkéw dziala.

Jak poznacé, ze jakas czasteczka
dziata narobaka?

Jezeli robimy badania farmakologiczne
robaka, to mamy odpowiedz zero-jedyn-
kowa. Jezeli zwiazek nie wyleczy choroby,
robak zdycha. Jezeli jest toksyczny dla roba-
ka - robak zdycha. Zadzialaja jedynie takie
czasteczki, ktdre nie beda zatruwac robaka,
ale beda tru¢ bakterie i odpowiednio roz-
prowadza¢ sie w robaku. W jednym badaniu
mozna odpowiedzie¢ na wszystkie pytania.

Odkryt potencjalnie nowa klase an-
tybiotykow. | co dalej?

Uznalismy, Ze to bedzie dzialaé, ze warto
te badania kontynuowac. Zrobilismy bada-

nia okoto 200 podobnych substancji i we
wspolpracy z Uniwersytetem Medycznym
w Bialymstoku udalo nam si¢ udowodnic,
Ze nasz zwigzek zabija miedzy innymi le-
kooporng bakterie Klebsiella pneumoniae.

Stynna superbakterie, nazywana
New Delhi, oporna naantybiotyki?

Tak. Jednak je$li chodzi o komercjali-
zacje tego odkrycia, to nie ma najmniej-
szych szans. Zatozyli$my start-up, ktory
mial na celu komercjalizacje, ale nic z tego
nie wyszlo. Zreszta wszystkie duze firmy far-
maceutyczne zarzucily swoje programy an-
tybiotykowe, nikt nie rozwija antybiotykow.

Dlaczego?

Problem z antybiotykami jest taki, ze je-
$li nie bedziemy ostrozni w ich uzywaniu,
pojawia si¢ antybiotykoopornosé. A prawie
catalekoopornosé bierze si¢ zhodowli zwie-
rzecej. Przemyst spozywezy zuzywa rocznie
5 tys. ton kolistyny. To antybiotyk ostatniej
szansy, do$¢ toksyczny dla ludzi, stosowany
wtedy, gdy juz nic innego nie dziala, kiedy
nie dziala nawet wankomycyna. Ten an-
tybiotyk w Europie jest podawany tylko
w szpitalach zakaznych. W Chinach, ale tez
we Polsce, uzywa sie go przy hodowli drobiu
itrzody chlewne;j. Dlatego juz pare lat temu
pojawiatla si¢ opornosé na ten antybiotyk.

To dlaczego niemaszansy nakomer-
cjalizacje waszego antybiotyku?

Bo to si¢ nie optaca. Firmy farmaceu-
tyczne méwia rzadom: ,,Dajcie nam pienia-
dze, zeby opracowac antybiotyk, bo jezeli
my to zrobimy za wlasne pienigdze, to kto$
zacznie go stosowaé przy hodowli kurcza-
kéw i za trzy miesiace pojawi sie na niego
opornosé, i nic na tym nie zarobimy”. Ostat-
nig nadziejg na rozwoj antybiotykow sg or-
ganizacje non-profit, ktére finansujg z pry-
watnych pieniedzy rozwdj antybiotykéw. @

© Wszelkie prawa zastrzezone
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robakoéw C. elegans.

Dr Krzysztof Drabikowski, Instytut
Biochemiii i Biofizyki PAN

— wspotzatozyciel i prezes start-upu zajmujacego sie
poszukiwaniem nowych antybiotykéw, réwniez przy uzyciu
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Nic onas bez nas

Organizacje pacjentéw WSPIERAJA, EDUKUJA, DORADZAJA, GDZIE SIE LECZYC | JAK
UZYSKAC POMOC. Znajg system od podszewki. Jakie zmiany uwazajg za niezbedne?

Kod pocztowy nie moze
dyskryminowac

A
Agnieszka Wotczenko, prezes
Stowarzyszenia EcoSerce

Priorytetem jest konieczno$¢ dostepu
do najnowszych i najskuteczniejszych
lekéw i terapii nielekowych, wezesna
diagnostyka, profilaktyka, budowanie
$wiadomosci spotecznej na temat scho-
rzen serca i uktadu krazenia.
Potrzebny jest lepszy dostep do spe-
cjalistow i opieki medycznej. Kod pocz-
towy nie powinien wykluczaé z dostepu
do sprawnej pomocy specjalistycznej,
a obecnie tak jest. Jednym z rozwigzan
mogtaby by¢ telemedycyna, w Polsce
wciaz niewystarczajgco wykorzysta-
na, a to wlasnie telemedycyna mogtaby
wypelnié¢ pewne luki poprzez wsparcie
pacjentow, ktoérzy nie maja w bliskiej
odlegtosci placowki specjalistyczne;j.
Kluczowy jest dostep do rehabilitacji
kardiologicznej, ktéra w procesie po-
wrotu do zdrowia jest niezbedna, a tak-
ze komunikacja. Prosty jezyk, troche
empatii - tu nie trzeba wiele, a stowo
naprawde potrafi zdziataé¢ cuda. Wy-
daje sie, ze brakuje dobrej wspdlpracy
miedzy administracja publiczng a $ro-
dowiskiem medycznym i pacjenckim.
Nie uczymy sie na btedach i weiaz po-
wielamy te same - kazdy wdraza swoje
pomysly i rozwigzania, bez rzeczywiste-
go efektu dla pacjenta. Brakuje pewnej
dynamiki w dziataniu, nad czym bardzo
ubolewam, bo méwimy o najwiekszej
grupie chorych i najwiekszej liczbie zgo-
néw. Pozwalamy tym ludziom umieraé
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icierpieé, bo brakuje wspotpracy i obra-
nia jednego kierunku.

Genetyka iprofilaktyka

B

Krystyna Wechmann, prezes
Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian w on-
kologii. Powstata Narodowa Strategia On-
kologiczna, budujemy Krajowa Sie¢ Onko-
logiczng. Zmianom systemowym towarzyszy
znaczace zwiekszenie dostepnosci do no-
woczesnych technologii lekowych. Jednak
przed nami wiele wyzwan, wérod ktérych
na pierwszy plan wybijaja sie dwie kwestie.

Pierwsza to zwiekszenie dostepnosci
do nowoczesnej diagnostyki genetyczne;j.
Bez mozliwosci wykonania badan mole-
kularnych niemozliwe jest skorzystanie
z nowoczesnych terapii. O ile na $wiecie
badania genetyczne w tych nowotworach
sg juz standardem, to w Polsce wcigz wyko-
nujemy ich zbyt malo. Z raportu ,,Diagno-
styka molekularna w leczeniu nowotwo-
réw BRCA-zaleznych” Modern Healthcare
Institute wynika, Ze potowa nowo zdia-
gnozowanych pacjentek z rakiem jajnika
nie ma wykonywanych badan w kierunku
mutacji w genach BRCA1i BRCA2. Jesz-
cze nizszy jest odsetek wykonywanych
w ramach hospitalizacji badan w raku
piersi. Diagnostyke molekularna w kie-
runku mutacji genéw BRCA u pacjentek
z rakiem piersi przeprowadza si¢ u mniej
niz 10 proc. chorych. W przypadku raka
prostaty lub raka trzustki badania mole-
kularne przeprowadza si¢ jedynie u 2-3
proc. zdiagnozowanych pacjentéw.

Druga rzecz to profilaktyka. Resort zdro-
wia zapowiada, ze juz od stycznia 2025 1.
nastapi rewolucja w programie badan prze-
siewowych w kierunku raka szyjki macicy,
w ktérym bedzie mozna skorzystac zbadan
HPV DNA. To kolejna pozytywna zmiana
W prewencji tego nowotworu. Pierwsza byto
wprowadzenie refundacji szczepien prze-
ciwko HPV. Jednak wszystkie te zmiany nie
przetoza sie narealne efekty, jezeli wspdlnie
nie wypracujemy sposobow skutecznej ko-
munikacji, tak by Polki i Polacy wpisali na
stale do swoich kalendarzy badania profi-
laktyczne, a na co dzien starali sie po prostu
zdrowo zy¢.

Zawsze pomochi
dla potrzebujacych

Katarzyna Lisowska, liderka
Stowarzyszenia Hematoonkologiczni

Ostatnie lata to ogromny postep w medy-
cynie, takze w hematologii. W Polsce re-
fundowanych jest wiele lekow, a kazda lista
refundacyjna zbliza nas do najnowszych
$wiatowych i europejskich standardow
leczenia. Ale rozwdj medycyny i nowych
technologii lekowych nie zwolnil. Sledzimy
najnowsze doniesienia ze §wiataiinformuje-
my o tych przetfomowych terapiach naszych
pacjentéw.

Dzisiaj nasi pacjenci czekajg na refunda-
cje lekdw w terapii nawrotowego opornego
na leczenie chloniaka rozlanego z duzych
komorek B, leku dla waskiej grupy chorych
pacjentéw, leczacych sie na nabyta zakrze-
powa plamice matoplytkows. Ci, ktérzy sa
poddawani przetaczaniu krwi i jej sktadni-
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kow, czekajg na refundacje lekéw chelatu-
jacych zelazo.

Majg takze nadzieje, ze skladniki, ktore
ratujg im Zycie, sg bezpieczne. Dlatego méwi
sie coraz czesciej o inaktywacji czynnikow
chorobotworczych w plytkach krwi i osoczu.
Pacjenci wcigz majg problem z dostepnoscia
interferonu zaréwno w nadplytkowosci, jak
iw mielofibrozie. W imieniu pacjentéw pra-
gne poprosic firmy, aby sktadaty wnioski
orefundacje ich najnowszych technologii.

Pacjentom hematologicznym brakuje
wsparcia psychologa, dietetyka oraz poczucia
bezpieczenstwa. Nie ma nic gorszego, jak za
kazdym razem na wizycie mie¢ innego leka-
rza, ktorego ani my nie znamy, ani on nas.

Potrzebna poprawa leczenia
na wszystkich poziomach

Elzbieta Markowska, prezes Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych

Pacjent onkologiczny ma wyjatkowo ograni-
czony czas na wnikliwa diagnostyke w celu
postawienia ostatecznej diagnozy. Kazdy
pacjent powinien mie¢ na poczatku leczenia
dobrze przeprowadzona rozmowe, w celu
otrzymania pelnej informacji o harmono-
gramie leczenia, terminie wdrozZenia, czasie
trwania terapii, o tym, kto bedzie jego koor-
dynatorem w czasie calego toku leczenia.
Ukazdego pacjenta onkologicznego réwno-
legle z postepowaniem medycznym powinno
by¢ wdrozone wsparcie psychologa. Bardzo
czesto w chorobie onkologicznej wystepuje
bdl o znaczacym natezeniu: dlatego tak waz-
na jest nawet calodobowa dostepnosé do
specjalisty, np. online. Waznym elementem
jest wdrozenie w odpowiednim momen-
cie rehabilitacji dostosowanej do pacjenta.
Pacjent onkologiczny powinien by¢ takze
zaopiekowany przezlekarza POZ.
Efektywnos¢ leczenia zalezy od tych
wszystkich wymienionych czynnikéw, ktére
powinny by¢ bezwzglednie ujete w komplek-
sowg opieke nad pacjentem, tym bardziej ze
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jestjuz niemal gotowy system do wdrozenia
koordynowanej opieki medycznej w onkolo-
gii. Istotnym elementem jest wsparcie psy-
chologiczne rodziny pacjenta, szczegdlnie
napoczatku diagnozyileczenia. Ten czynnik
takze przyczynia sie do poprawy efektywno-
$cileczenia. Reasumujac, sytuacja pacjentow
onkologicznych wymaga pilnej poprawy
systemu na wszystkich jego poziomach.

Pierwszy raz mozemy tak
skutecznie chroni¢ sie przed
powiktaniami cukrzycy

(¢

Monika Kaczmarek, prezes Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw

W ostatnich latach doczekalismy sie wielu
pozytywnych zmian w leczeniu cukrzycy, ale
jeszcze nie wszyscy pacjenci maja rowny do-
step do optymalnych terapii. Po raz pierwszy
w historii leczenia cukrzycy mozemy jednak
skutecznie chroni¢ okreslone grupy pacjen-
tow przed powiktaniami przewlektymi.
Zgodnie z wytycznymi klinicznymi eu-
ropejskimi (EASD) i polskimi (PTD 2024)
terapiami przeznaczonymi dla pacjentow
z bardzo wysokim ryzykiem sercowo na-
czyniowym sg inhibitory SGLT-2 (flozyny)
iinhibitory GLP-1 (inkretyny). Sa rekomen-
dowane na kazdym etapie leczenia chorych
z cukrzyca typu 2, mogg by¢ zastosowane
jako pierwsza terapia. Zalezy nam na tym,
by byly takze refundowane na kazdym etapie
leczenia, a nie dopiero po spelieniu przez
pacjenta warunkéw, ktore de facto oznaczaja
znaczne pogorszenie jego stanu zdrowia.
Przetomem dla pacjentdw z cukrzycg
leczonych insuling bylo rozszerzenie refun-
dacji na systemy do ciaglego monitorowanie
glikemii. W tym przypadku takze widzimy
potrzebe dalszego rozszerzenia refundacji,
takze na tych chorych, ktérzy przyjmuja in-
suline raz dziennie lub stosuja leki doustne,
mogace powodowac hipoglikemie.
Zaopiekowania systemowego wymaga na
pewno kwestia dostepnosci leczenia zespotu

stopy cukrzycowej. Polska ma najwyzszy
w Europie odsetek amputacji konczyn dol-
nych z powodu cukrzycy.

Potrzebujemy
uporzadkowania chaosu

Anna Kupiecka, prezes Fundacji
OnkoCafe — Razem Lepiej

Z perspektywy pacjenta opieka onkologiczna
w Polsce sprawia wrazenie chaotycznej, zde-
fragmentaryzowanej. Wiele os6b z diagnoza
nowotworu czuje sie zagubionymi, kiedy
staja przed diagnostyczno-terapeutyczng
odysejg i czesto zmuszeni sa wspierac sie
prywatna diagnostyka czy opieka lekarska.
Z tej perspektywy jedna z najpilniejszych
potrzeb w onkologii jest uporzadkowanie
Sciezek pacjentdow - od etapu diagnostyki
przezleczenie az po dalsza opieke. Przykiad
raka endometrium pokazuje, ze pacjentki
czesto np. po leczeniu operacyjnym pozosta-
wiane sg bez dalszej opieki, uznaja chorobe
za wyleczona. Niestety, w tym przypadku
czesto jest tak, ze chirurgia powinna by¢
jedynie poczatkiem $ciezki terapeutycznej.

Rozwigzaniem, ktdre na pewno mogtoby
znacznie poprawi¢ sytuacje w polskiej onko-
logii, jest tworzenie unitéw narzadowych.
Przyklad raka piersi pokazuje, ze takie po-
dejscie przynosi efekty. Wyspecjalizowane
o$rodki, pod warunkiem posiadania dostepu
do nowoczesnych form diagnostyki i lecze-
nia, moga zaoferowac pacjentowi zindywidu-
alizowana i jednocze$nie ustandaryzowana
opieke. Pacjent moze by¢ prowadzony od
etapu pogtebionej diagnostyki przez wlasci-
we $ciezki leczenia, zgodne w wytycznymi
polskich i miedzynarodowych towarzystw
naukowych, az po kolejne etapy, jak reha-
bilitacja czy opieka psychologiczna.

Powinni$my dazy¢ do maksymalnego
ograniczenia zachorowalnosci na nowo-
twory oraz wykrywania zmian na wezesnym
etapie choroby. @
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EKSPERCKI PORTAL O MEDYCYNIE

Chcemy pokazywac, jak zmienia sie polska medycyna, system ochrony zdrowia,
ale tez jak wiele kazdy z nas moze zrobi¢ dla swojego zdrowia.

Tworzymy ekspercki portal, adresowany do wszystkich, ktérzy chcq wiedzieé,
Jak leczy sie w Polsce, ale tezZ, gdzie powinien szuka¢ informacji

pacjent zagubiony w systemie ochrony zdrowia.
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