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Wartosci w Medycynie

Czego uczy nas swiatowy kryzys zdrowia
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Zdrowie, lle cie trzeba cenic, ten tylko sie dowie, Kto cie stracit. (Adam Mickiewicz, Pan Tadeusz)

Zdrowie jest stanem dobrego samopoczucia zaréwno fizycznego, psychicznego, jak i spotecznego.
To zdolnos¢ do petnienia rél spotecznych, adaptacji do zmian Srodowiska oraz radzenia sobie
z tymi zmianami. Zdrowie jest nie tylko celem samym w sobie, lecz takze Srodkiem pozwalajgcym
na wykorzystanie swojego osobistego potencjatu oraz poprawy jakosci zycia. Jest wartoscig,
dzieki ktorej jednostka lub grupa spoteczna moze realizowaé swoje aspiracje, zaspokajac
potrzebe osiggania satysfakcji, zmieniac otaczajgce srodowisko oraz umiejetnie sobie z nim radzic¢
(WHO). Pandemia COVID-19 pokazata nam, jak ogromny wptyw na warto$¢ Zdrowia majg takie
zjawiska jak: globalizacja, solidaryzm spoteczny, czy poczucie odpowiedzialnosci jednostek.

W Polsce, kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia i niezaleznie od sytuacji materialnej
powinien mie¢ dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych
(Konstytucja RP, Art.68). Wartosci, ktére Polacy uwazajg za najwazniejsze w swoim zyciu to
szczescie rodzinne i zdrowie (CBOS). Z Narodowego Testu Zdrowia Polakéw, przeprowadzonego
wsrdod ponad 400 tys. oséb, wynika, ze tylko ok. 13 % obywateli naszego kraju regularnie dba
o swoje zdrowie. Najwyzszy skok w trosce o swoje zdrowie zauwazalny jest u oséb po 55. roku
zycia. Widac¢ réwniez zréznicowanie ze wzgledu na takie czynniki jak: pte¢, miejsce zamieszkania
i wyksztatcenie (Medonet).

Ochrona zdrowia jest coraz bardziej kosztowna, a budzet na zdrowie ograniczony, nalezy wiec
dazy¢ do takich rozwigzan, ktére optymalizujg efekty zdrowotne (wyleczenie, ztagodzenie



przebiegu choroby, zapobieganie powiktaniom choroby). Model ochrony zdrowia nakierowany
na warto$¢ (ang. Value Based Healthcare, VBHC) mierzy i wybiera dziatania przynoszgce
najwieksze efekty zdrowotne (wyniki) za racjonalne koszty, z uwzglednieniem jakosci i satysfakcji
pacjenta.

W modelu opieki zdrowotnej nakierowanym na wartos¢, najwazniejsze sg efekty leczenia
(wyniki), a nie ilos¢ wykonanych procedur medycznych (Porter). Model ptacenia za wynik
powinien by¢ wdrazany na kazdym poziomie Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta —
zarébwno w szpitalnictwie, ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jaki i podstawowej opiece
zdrowotnej (Strategia NFZ 2019-2023).

Bardzo wazne w budowaniu systemu ochrony zdrowia zorientowanego na wartosc¢ jest ustalanie
priorytetdw zdrowotnych. Ze wzgledu na epidemiologie sg to choroby: sercowo-naczyniowe,
nowotwory, cukrzyca, choroby uktadu oddechowego, choroby zakazne i choroby psychiczne.
Ze wzgledu na solidaryzm spoteczny — choroby rzadkie.

Choroby sercowo-naczyniowe

Dominujacg przyczyng zgondw w Polsce sg choroby uktadu krazenia, prawie co drugi zgon jest
spowodowany tymi chorobami. W 2017 r. z powodu chordb sercowo-naczyniowych zmarto ok.
167 tys. os6b. W wyniku choroby niedokrwiennej serca zmarto ok. 45 tys. oséb (w tym na ostry
zawat serca zmarto ok. 12 tys.), w wyniku niewydolnosci serca zmarto ok. 37 tys. oséb, udaru
mozgu — ok. 31 tys., miazdzycy — ok. 33 tys., nadcis$nienia tetniczego — ok. 7 tys. osdb. Poczawszy
od 1992 r. udziat chordéb uktadu krazenia w ogdlnej liczbie zgondw obnizyt sie z poziomu 52% do
40% w 2017 r. Niewatpliwy wptyw na obserwowane zmiany ma coraz wieksza swiadomosé
znaczenia profilaktyki zdrowotnej, dbato$é o dobrg kondycje fizyczng oraz zmiana ztych nawykdw
zywieniowych w kierunku diety bogatszej w warzywa i owoce. Bardzo istotny wptyw na spadek
natezenia zgondw, ktdrych przyczyng s choroby uktadu krgzenia, ma poprawa leczenia choroby
niedokrwiennej serca i jej nastepstw. Bardzo wazine jest wdrozenie Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia, ktérego celem bedzie obnizenie $miertelnosci z powodu chordéb
sercowo-naczyniowych. Program ma sie sktadaé z kilku elementéw, wsrdd ktérych jest prewencja
pierwotna, prewencja wtodrna, dostep do nowoczesnych terapii kardiologicznych, a takze
skoordynowana opieka nad pacjentem, ktéry powinien mieé¢ wytyczong jedng, prostg Sciezke
diagnostyczno-terapeutyczng. Narodowy program bedzie konsolidowat funkcjonujace juz
programy koordynowanej opieki: KOS-zawat, trombektomii mechanicznej w leczeniu udaru
niedokrwiennego mdzgu oraz program KONS — Program Kompleksowej Opieki nad Pacjentami
z Niewydolnoscig Serca.

Tetnicze nadcisnienie ptucne (TNP)

Tetnicze nadcié$nienie ptucne jest chorobga rzadka. Moze pojawic sie w kazdym wieku, ale $redni
wiek pacjenta to 35 lat. Kobiety chorujg dwa razy czesciej niz mezczyzni. W Polsce zapada na TNP
okoto 38-70 osdb rocznie, a choruje ok. 1 tys. Objawy wskazujgce na tetnicze nadcisnienie ptucne
sg czesto mylone z objawami typowymi dla innych schorzen sercowo-ptucnych. Pierwszym
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objawem choroby jest duszno$¢ podczas wysitku fizycznego. Najlepszg metodg rozpoznania
choroby w stosunkowo wczesnym jej okresie jest echokardiografia serca. W najbardziej
zaawansowanych stadiach TNP, czyli Il i IV klasie czynnosciowej NYHA, aktywnos¢ fizyczna jest
mocno ograniczona. Przy progresji choroby, w IV klasie aktywnos¢ fizyczna jest juz niemozliwa,
a niewydolnos¢ serca moze prowadzi¢ do $mierci pacjenta. Wprowadzenie w ostatnich dwdéch
dekadach terapii farmakologicznych, znaczgco poprawito rokowanie w tetniczym nadcisnieniu
ptucnym. Dalej jednak kluczowym problemem w przypadku chorych pozostaje zbyt pdine
podjecie optymalnego leczenia. Zgodnie z wytycznymi klinicznymi powinna to by¢ terapia
trojlekowa. Tylko 12% pacjentéw w Polsce przyjmuje terapie trojlekowa, ktéra jest obecnie
standardem dla pacjentéw z TNP, jesli zastosowane leczenie dwulekowe nie przynosi poprawy.
Pomimo progresywnego charakteru tetniczego nadcisnienia ptucnego terapia tréjlekowa wptywa
znaczaco na zmniejszenie kosztdw zwigzanych z: zastosowaniem prostacyklin dozylnych
i podskdrnych, hospitalizacjami wskutek pogorszenia TNP, a takze ze stosowaniem inwazyjnych
i kosztownych terapii ostatecznych (takich jak: przeszczep ptuc, balonowa septosomia
przedsionkowa). Wysoka skutecznos¢ terapii tréjlekowej pozwala na poprawe rokowania,
a nawet powrot do rél spotecznych zaréwno pacjentéw chorujacych na TNP, jak réowniez ich
opiekunow.

Srodowisko pacjentéw i klinicystéw oczekuje obecnie na refundacje publiczng seleksypagu.
Seleksypag jest pierwszym i jedynym lekiem dziatajgcym na szlaku prostacykliny, ktéry podawany
jest doustnie. Seleksypag skierowany jest dla chorych z TNP w Il klasie czynnosciowej wedtug
WHO. Jest to pacjent z duzym zaawansowaniem choroby i trudnosciami w funkcjonowaniu
w codziennym zyciu oraz u ktdérego nie udato sie osiggna¢ poprawy rokowania terapig
dwulekowq. Szczegdlng korzys¢ z terapii doustnej odniosg pacjenci z przeciwwskazaniami do
terapii pozajelitowej czy podawanej w formie inhalacji. Wczes$niejsze zastosowanie terapii
tréjlekowej z seleksypagiem opdznia progresje choroby, przez co poprawia rokowanie pacjenta
oraz opodinia w czasie podanie lekéw drogg parenteralng. Seleksypag ma potwierdzong
skutecznos¢ w terapii tréjlekowej w najwiekszym w historii choréb rzadkich badaniu klinicznym
(1 156 pacjentéw) z istotnym klinicznie punktem koricowym potwierdzajgcym skutecznosc¢
w opodznieniu progresji choroby. Doustna terapia trdjlekowa z wtaczeniem seleksypagu
w poréwnaniu do lekéw podawanych w iniekcjach poprawia skuteczno$é, komfort
i bezpieczenstwo leczenia — szczegdlnie w warunkach pandemii koronawirusa. Wprowadzenie
seleksypagu do obecnego programu lekowego nie spowoduje wzrostu wydatkow NFZ, gdyz
wkomponuje sie on w stosowane w ramach programu schematy leczenia.

Nowotwory ztosliwe

Na choroby nowotworowe zapada rocznie ponad 160 tysiecy Polakdow, a ok. 100 tysiecy umiera
z ich powodu. W 2017 r. z powodu raka ptuca zmarto ok. 23 tys. oséb, z powodu raka zotgdka —
ok. 5 tys. oséb, raka jelita grubego i odbytu — ok. 12 tys., raka trzustki - ok. 5 tys. osob, raka
piersi — ok. 7 tys., z powodu nowotwordw zenskich narzadéw ptciowych — ok. 7 tys. kobiet,
nowotworéw uktadu moczowego — ok. 7 tys., nowotworéw mdzgu — ok. 3 tys. oraz biataczek —
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ok. 3 tys. osdéb. W Polsce zyje okoto 1 milion oséb, u ktérych zdiagnozowano lub wyleczono
nowotwadr, a prognozy wskazujg, ze w ciggu najblizszych 5 lat liczba pacjentow onkologicznych
moze wzrosngc o 15%, zas w perspektywie 10 lat o 28%. Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO)
to program wieloletni na lata 2020-2030, wprowadzajgcy kompleksowe zmiany w polskiej
onkologii. Celem nadrzednym NSO jest wzrost odsetka oséb przezywajacych 5 lat od zakornczenia
terapii onkologicznej, a takze zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw we wczesnych stadiach
oraz poprawa jakosci zycia w trakcie i po ukoriczonym leczeniu. Dla pacjenta onkologicznego
fundamentalne znaczenie ma dostep do kompleksowej i koordynowanej opieki medycznej —
w tym do technologii medycznych zalecanych przez standardy kliniczne polskich towarzystw
naukowych. Nalezy podkreslic poprawe w dostepie refundacyjnym do nowych terapii
onkologicznych, jaka dokonata sie w latach 2018-2020.

Rak jajnika

W Polsce notuje sie rocznie blisko 3,5 tys. zachorowan na nowotwér ztosliwy jajnika i liczba ta
systematycznie rosnie. Ponad 50% zachorowan dotyczy kobiet miedzy 50. a 69. rokiem zycia. Rak
jajnika stanowi czwartg przyczyne zgondw wsrdéd wszystkich nowotwordw ztosliwych
wystepujacych u kobiet. Umieralnos¢ z powodu nowotwordw jajnika w Polsce jest ponad 15%
wyzsza niz srednia dla krajow Unii Europejskie;.

Niestety okoto 70% rozpoznanych nowotwordw jest diagnozowanych w pdinym stadium
zaawansowania (stopien Il i 1V), co znaczgco utrudnia skuteczne leczenie. Rozwojowi raka jajnika
towarzyszy szereg niespecyficznych objawéw. Mogg byé to symptomy ze strony przewodu
pokarmowego takie jak wzdecia, uczucie petnosci w brzuchu, odbijania, powiekszenie sie
obwodu brzucha. Rak jajnika rzadziej daje objawy ze strony narzadu rodnego, takie jak
nieprawidfowe krwawienia czy uczucie ucisku w miednicy. Wymienione objawy mogg sie wigzac
z innym schorzeniami, a wiekszos¢ z nich moze wystepowad u kobiet, ktdre nie chorujg na raka
jajnika. Stadium zaawansowania choroby w momencie diagnozy jest jednym z wazniejszych
czynnikéw predykcyjnych.

Leczenie raka jajnika obejmuje leczenie chirurgiczne i w wiekszosci przypadkdéw chemioterapie
opartg na pochodnych platyny. Pomimo wysokiego odsetka odpowiedzi na chemioterapie na
bazie platyny w pierwszej linii, okoto 85% pacjentek doswiadczy nawrotu choroby. Dla wiekszosci
pacjentek z rakiem jajnika schorzenie to staje sie cyklem nastepujacych po sobie okreséw
nawrotéw i coraz krotszych okresdw wolnych od objawdw, az do etapu braku odpowiedzi na
leczenie cytostatykami. Szansg dla kobiet jest terapia podtrzymujaca inhibitorami polimeraz poli-
ADP-rybozy (PARP), ktére hamujg wzrost nowotwordéw. Preparaty, takie jak olaparyb i niraparyb
sg zarejestrowane do stosowania niezaleznie od statusu mutacji BRCA. U pacjentek z mutacjg w
genach BRCA zastosowanie inhibitoréw PARP w 2. linii leczenia, pozwala na czterokrotne
wydtuzenie czasu przezycia wolnego od progresji choroby w poréwnaniu z placebo. Dla pacjentek
bez mutacji BRCA terapia podtrzymujgca nie jest obecnie refundowana. W Polsce standard
postepowania polega na obserwacji chorych, bez aktywnego leczenia (tzw. watch & wait). Jak
pokazujg wyniki badan, w tej grupie chorych, inhibitory PARP pozwalajg na ponad dwukrotne



wydtuzenie czasu wolnego od progresji w pordwnaniu z placebo. W krajach takich jak Niemcy,
Francja, Hiszpania czy Wielka Brytania zaréwno pacjentki z mutacja, jak i bez mutacji BRCA maja
dostep do refundowanej terapii inhibitorami PARP.

Rak ptuca

Jak wskazujg statystyki, 40% pacjentéw z rakiem ptuca to osoby w wieku produkcyjnym (ponizej
65 roku zycia). Co roku z powodu raka ptuca umiera ok. 23 tys. chorych, co stanowi ok. 24%
wszystkich zgondw w nastepstwie nowotwordw. Liczba zgondw w nastepstwie raka ptuca jest
rowna facznej liczbie zgondw z powodu 5 najczestszych nowotwordw, na leczenie ktoérych
przeznacza sie najwyzszg liczbe srodkéw budzetowych panstwa. Zalicza sie do nich: raka piersi,
czerniaka, raka jelita grubego, szpiczaka mnogiego oraz raka nerki. tacznie na ich leczenie
w ramach programow lekowych NFZ w 2020 r. ma przeznaczy¢ ok. 1,4 mld PLN. Tymczasem na
program lekowy raka ptuca w 2020 r. NFZ planuje przeznaczy¢ 6 razy mniej, czyli ok. 240 min
PLN. Tylko ok. 3-4 tysigce pacjentéw z rakiem ptuca jest rocznie leczonych w ramach programu
lekowego, co odpowiada zaledwie 15-17% rocznej liczby zachorowan. To w najlepszy sposéb
obrazuje ogromng potrzebe dodania nowych innowacyjnych czasteczek, a co za tym idzie
wzrostu finansowania w ramach tego programu lekowego.

Wiekszos¢ pacjentdw z rakiem ptuca w Polsce diagnozowana jest w zaawansowanym IV stadium
choroby. Do tej pory dla tych pacjentow mozliwe byto jedynie leczenie paliatywne, ale od
jakiegos$ czasu dostepne sg takze innowacyjne leki, umozliwiajgce znaczne wydtuzenie zycia. W
ich przypadku podstawg leczenia nadal jest tylko i wytgcznie chemioterapia. Od lat 70. XX w. do
2012 roku, wskaznik 5-letnich przezy¢ w przypadku raka ptuca wzrést z poziomu 12% do zaledwie
19%. 80% chorych z rakiem ptuca to pacjenci w IV stadium zaawansowania choroby. Choé
Ministerstwo Zdrowia stara sie refundowac nowe czgsteczki stosowane w terapii raka ptuca, to
ze wzgledu na ograniczony zakres refundacji, leczeniem objeto wytgcznie bardzo waskie grupy
pacjentow (pacjentdw z obecnymi mutacjami EGFR czy ALK stanowigcych zaledwie do 15%
wszystkich chorych w tym stadium). Wystepujg znaczne nieréwnosci w zakresie dostepu do
innowacyjnych rozwigzan terapeutycznych pomiedzy | a Il linig leczenia u chorych z IV stadium
zaawansowania raka ptuca. W przypadku Il linii leczenia wszyscy pacjenci majg dostep do
przynajmniej jednej innowacyjnej terapii (immunoterapii). W przypadku I linii ok. 66% chorych (6-
7 tys. z 11 tys.) nadal pozbawionych jest dostepu do immunoterapii (innowacyjnego rozwigzania
terapeutycznego). Refundacja immunochemii w | linii zapewni dostep do innowacyjnej terapii dla
nawet 3,5 tys. chorych z rakiem ptuca, obecnie catkowicie pozbawionych dostepu do
nowoczesnych terapii lekowych. Nowa opcja terapeutyczna — pembrolizumab w potgczeniu
z chemioterapia w ramach | linii leczenia - moze wydtuzy¢ Sredniag mediane przezycia
o dodatkowe 12 miesiecy. Terapia pembrolizumabem w potgczeniu z chemioterapig jest
finansowana z budzetu ptatnika publicznego juz w 25 krajow europejskich, a od 1 sierpnia 2020
r., zarowno typ nieptaskonabtonkowy jak i ptaskonabtonkowy niedrobnokomdrkowego raka
ptuca zostat objety refundacjag w Republice Czeskiej oraz w Grecji. W ostatnich decyzjach
refundacyjnych Ministra Zdrowia we wrzesniu 2020 r. w raku ptuca refundacjg zostat objety
nivolumab - dla pacjentéw w Il linii leczenia niedrobnokomédrkowego raka ptuca o typie
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nieptaskonabtonkowym, jednak nalezy pamietaé, ze zaledwie 30-40% dozywa Il linii leczenia.
W wielu obszarach terapeutycznych leczenie | linii jest znacznie skuteczniejsze niz terapia
w ramach kolejnych linii leczenia.

Rak nerki

Rak nerkowokomodrkowy jest nowotworem ztosliwym wywodzgcym sie w wiekszosci przypadkow
z nabtonka cewek kretych blizszych, rzadko z innych struktur nerki. Jest trzecim pod wzgledem
zachorowalnosci nowotworem ztosliwym uktadu narzgddw moczowo-ptciowych. Odsetek przezyé
5-letnich wséréd chorych z rakiem nerkowokomoérkowym wyniést w Polsce 53,8% (badanie
EUROCARE-4). Leki nowej generacji znaczgco poprawity rokowanie chorych z rakiem nerki.
Jednak obserwowana toksycznos¢ zwigzana z dang terapig wymusza kontynuacje prac nad
identyfikacja nowych lekdw o wyzszej specyficznosci, powodujgcych mniej dziatan
niepozadanych. Dlatego tez istnieje potrzeba refundacji pozostatych lekéw zawartych
w standardach klinicznych. Potrzebne sg znaczgce zmiany opisu programu lekowego w raku nerki
i objecie finansowaniem nowych terapii. Obecnie finansowane ze srodkéw publicznych w Polsce
sg: aksytynib, kabozantynib, ewerolimus, niwolumab, pazopanib, sorafenib, sunitynib,
temsyrolimus. Dostepno$¢ poszczegdlnych lekéw jest ograniczona przez kryteria wtgczenia do
obowigzujgcego programu lekowego ,Leczenie raka nerki (ICD-10 C64).” Minister Zdrowia
zrefundowat w terapii raka nerki w latach 2012-2020 dwa nowe leki: niwolumab oraz
cabozantinibum. Leki te zostaty objete refundacja od 01.05.2018 r. w ramach istniejgcego juz
programu lekowego , Leczenie raka nerki (ICD-10 C 64)”, jako kolejne opcje terapeutyczne.

25 marca 2020 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywng rekomendacje w sprawie objecia refundacja
produktu leczniczego: Tiwozanib w ramach programu lekowego: , Leczenie raka nerki (ICD-10:
C.64)” pod warunkiem pogtebienia instrumentu dzielenia ryzyka. Zarejestrowane wskazanie dla
tiwizanibu to leczenie pierwszego rzutu u pacjentdow dorostych z zaawansowanym rakiem
nerkowokomodrkowym oraz u pacjentéw dorostych bez wczesniejszej inhibicji szlaku VEGFR
i mTOR z dalszg progresjg choroby po jednej wczes$niejszej terapii zaawansowanego raka
nerkowokomorkowego z zastosowaniem cytokiny. Wskazanie refundacyjne jest zgodne ze
wskazaniem rejestracyjnym. Wnioskowane w procesie refundacyjnym wskazanie dla tiwozanibu
w | linii leczenia jest takie samo, jak dla sunitynib i pazopanib finansowanych w ramach programu
lekowego u chorych z korzystnym i posrednim rokowaniem. W oparciu o wyniki dostepnych
badan oryginalnych oraz metaanaliz sieciowych tiwozanib nalezy uznaé za opcje terapeutycznag
rownorzedng pod wzgledem skutecznosci klinicznej wobec dostepnych w ramach istniejgcego
programu lekowego technologii medycznych, takich jak sunitynib i pazopanib, stosowanych
w | linii leczenia w grupie chorych z korzystnym rokowaniem. W odrdznieniu od wymienionych
powyzej inhibitoréw kinazy tyrozynowej, tiwozanib charakteryzuje sie korzystniejszym od nich
profilem bezpieczedstwa rozumianym jako mniejszy odsetek dziatan niepozgdanych i lepsza
tolerancja leczenia, co przektada sie na poprawe jakosci zycia grupy chorych leczonych
tiwozanibem i uproszczone zarzgdzanie leczeniem. Mniejszy odsetek chorych doswiadcza przerw
w leczeniu, redukcji dawki czy dyskontynuacji leczenia wymaganych w celu ztagodzenia skutkéw
ubocznych. Przy wyborze leku nalezy uwzglednié¢ stan kliniczny pacjenta oraz perspektywe
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kolejnych linii leczenia. Pacjenci z progresja wymagajg stosowania nastepnych linii leczenia,
zatem majac perspektywe kolejnych terapii pojawia sie potrzeba stosowania lekéw nie tylko
skutecznych, ale tez i najbezpieczniejszych, a takg opcjg moze by¢ tiwozanib. Tiwozanib stanowi
zatem wazng alternatywng opcje terapeutyczng w leczeniu | linii terapii celowanej pacjentéow
z rakiem nerkowokomoérkowym, z uwagi na wysokg skutecznos¢ kliniczng i korzystny profil
bezpieczenstwa, mogacy zmniejszy¢ ucigzliwo$¢ terapii dla pacjentow. Najwiekszg korzysc
z leczenia tiwozanibem mogg odnie$é chorzy z zaawansowanym i przerzutowym rakiem nerki, po
wykonanej nefrektomii, dobrze rokujacy, w szczegdlnosci z grupy, wobec ktdrej decyzja
o wtaczeniu leczenia lekiem z grupy TKI ulega poczatkowemu odroczeniu.

Przewlekta biataczka limfocytowa (PBL)

Przewlekta biataczka limfocytowa jest wolno postepujgcym nowotworem krwi, powstajgcym
w wyniku mutacji komoérki jednego rodzaju limfocytéw, zwanych limfocytami B. Jest to
najczesciej wystepujaca postac biataczki, ktéra odpowiada za okoto 1/3 nowych rozpoznan. W
Polsce umiera o 20 % wiecej chorych na przewlekta biataczke limfocytowg (PBL) niz w innych
krajach Europy. Choroba ta moze mie¢ rézny przebieg, uznaje sie ze okoto 30% pacjentéw
powinno by¢ leczonych od momentu jej rozpoznania. W przypadku pacjentéw, u ktérych istnieja
wskazania do rozpoczecia terapii, wyniki leczenia | linii s3 w wiekszosci przypadkdw korzystne.
Stosuje sie u nich tzw. immunochemioterapie w pofgczeniu z chemioterapig. W najtrudniejszej
sytuacji sg jednak chorzy z agresywng postacig choroby oraz postacig nawrotowg i lekooporng,
ktérzy nie majg delecji 17p, ani mutacji TP53. W 2019 r. zrefundowano wenetoklaks dla
pacjentéw z przewlektg biataczkg limfocytowag bez mutacji TP53 lub delecji 17p. Pacjenci bez
zaburzen genetycznych z przeciwskazaniami do wenetoklaksu lub po terapii wenetoklaksem nie
majg obecnie mozliwosci leczenia optymalng terapia, taka jak ibrutynib. lbrutynib jest lekiem
o przetomowej skutecznosci, a takze jest lekiem bezpiecznym, rekomendowanym do stosowania
w terapii przewlektej biataczki limfocytowe] przez swiatowe, europejskie i polskie wytyczne
kliniczne. Skutecznos¢ ibrutynibu zostata potwierdzona w wyjgtkowo dtugich obserwacjach
klinicznych (do 7 lat badanie RESONATE), co wyrdznia ibrutynib na tle pozostatych nowych opcji
terapeutycznych. Terapia ibrutynibem gwarantuje przewidywalny w czasie, dtugotrwaty efekt
terapeutyczny (czas do progresji choroby — PFS wynosi 44,1 miesigca. Eksperci zagranicznych
i polskich towarzystw naukowych (Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej — ESMO,
Europejskiego Stowarzyszenia Hematologicznego — EHA, Amerykanskiego Towarzystwa
Hematologicznego — ASH, Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologédw — PHIT,
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej) w dobie trwajgcej pandemii COVID-19 wskazujg na
koniecznos¢ dostosowania prowadzonej terapii w taki sposdb, aby ograniczy¢ liczbe wizyt
w szpitalach. Wedtug ekspertéw ograniczeniu wizyt szpitalnych sprzyja stosowanie terapii
doustnych. Terapia ibrutynibem to jedyna, w petni doustna terapia
w PBL, ktéra ogranicza koniecznos¢ czestych wizyt pacjenta w szpitalu i tym samym zwieksza
bezpieczenstwo pacjenta w dobie trwajgcej pandemii COVID-19.



Chtoniaki rozlane z duzych komérek B (DLBCL)

Chtoniaki to choroby nowotworowe wywodzgce sie z komodrek tkanki chtonnej, charakteryzujgce
sie  klonalnym rozrostem komodrek limfoidalnych odpowiadajgcych réinym stadiom
zréznicowania prawidtowych limfocytéow B, T lub naturalnych komodrek cytotoksycznych.
Chtoniaki rozlane z duzych komérek B (DLBCL) to grupa nowotwordw ukfadu chtonnego
wywodzgaca sie z dojrzatych, obwodowych limfocytéw B. Jest to najczesciej wystepujgca grupa
chtoniakéw sposréd wszystkich nowotwordéw uktadu chtonnego (ok. 35%), w tym chtoniakéw
agresywnych (ok. 80%). Chtoniaki rozlane z duzych komérek B (DLBCL) nalezg do chtoniakow
agresywnych — przezycie chorych bez skutecznego leczenia wynosi od kilku do kilkunastu
miesiecy. Poczatek choroby zwykle obejmuje pojedynczy region weztowy lub pozaweztowy, ale
taka zmiana nieleczona szybko szerzy sie drogg naczyn krwionosnych i limfatycznych do
odlegtych weztéw chtonnych i innych narzgddéw. Standardem postepowania u wiekszosci chorych
na DLBCL jest zastosowanie immunochemioterapii, lub alternatywnej chemioterapii.
Immunochemioterapia pozwala u wiekszosci pacjentow (ok. 65%) uzyska¢ catkowitg remisje
choroby. Niestety, chorzy z pierwotng opornoscig na ten schemat leczenia, lub ci u ktérych
wystgpit nawrdt choroby majg zte rokowania. W takim przypadku najczesciej stosuje sie
wysokodawkowg chemioterapie z przeszczepieniem autologicznych komdérek macierzystych
(auto-HSCT). Losy pacjentéw w Il i kolejnej linii leczenia, analizowane byty w badaniu SCHOLAR-
1. Wyniki wskazujg, ze uzyskanie obiektywnej odpowiedzi jest mozliwe jedynie u 26% z tych
pacjentow, a catkowita remisje uzyskano tylko u 7% z nich. Mediana catkowitego przezycia
wynosi w tej populacji 6,3 miesigca. Z uwagi na bardzo zte rokowanie tej grupy chorych,
koniecznym wydaje sie zaproponowanie innego leczenia ratunkowego. Takim leczeniem
ratunkowym i jednoczesnie nowg nadziejg na zdrowie jest procedura CAR-T, polegajaca na
pobraniu od pacjenta jego wiasnych limfocytdw T, ktére sg nastepnie genetycznie modyfikowane
w warunkach ex vivo metodg transdukcji retrowirusowej w celu uzyskania ekspres;ji
chimerowego receptora antygenowego (ang. chimeric antigen receptor, CAR). Limfocyty CAR-T
anty-CD19 sg nastepnie namnazane i z powrotem wprowadzane za pomocg infuzji do organizmu
pacjenta, gdzie mogg rozpoznawac i eliminowac¢ komérki docelowe prezentujgce antygen CD19,
znajdujgcy sie miedzy innymi na komodrkach chtoniaka. Skutecznosé¢ terapii CAR-T jest
niewspotmiernie wyzsza, niz dotychczas stosowane leczenie. To szansa dla chorych, ktdrzy stracili
juz nadzieje. Pierwsi polscy pacjenci uzyskali juz mozliwo$é leczenia tg innowacyjng metodg na
przetomie 2019 i 2020 roku, a wyniki ich leczenia sg bardzo dobre. Terapie te udostepnione
zostaty przez jedng z dwdch firm, ktdre do tej pory zarejestrowaty leczenie. Technologia CAR-T
wcigz jednak nie jest finansowana w ramach koszyka sSwiadczen gwarantowanych, a wiec
w Polsce pacjenci wcigz nie majg do niej dostepu. Polska nalezy dzi$ obok Stowacji do ostatnich
krajow Unii Europejskiej, w ktdrych CAR-T nie jest finansowane. Standardowe podejscie
wskazywatoby na refundacje w ramach programu lekowego, jednak specyfika technologii CAR-T,
jak chocby jej sposdb wytwarzania oparty na materiale biologicznym pacjenta, oraz inne aspekty
powodujg watpliwosci. CAR-T diametralnie zmienia podejscie do postepowania z pacjentem,
zamiast cyklicznego leczenia, mamy do czynienia z pojedynczg procedurg (jeden 30-minutowy
wlew). Aby jednak sprosta¢ wymogom zaréwno szpital, jak i zatrudniony w nim personel
medyczny musi spetniaé scis$le okreslone warunki, a to wymaga edukacji i statego podnoszenia
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kwalifikacji - tego aspektu nie zabezpieczy standardowy program lekowy. Z myslg o zaspokojeniu
wskazanej potrzeby, a w szczegdlnosci majagc na wzgledzie mozliwosci niesienia pomocy
oczekujgcym pacjentom, grupa polskich ekspertéw hematologicznych pod wodzg prof. Ewy Lech-
Marandy, konsultant krajowej w dziedzinie hematologii opracowata i ztozyta do Ministra Zdrowia
projekt programu polityki zdrowotnej, ktéry umozliwitby w przysztosci stosowanie tej ratujgcej
zycie terapii u polskich pacjentéw, zabezpieczajgc wszystkie aspekty specyfiki CAR-T.

Choroby metaboliczne

Choroby metaboliczne z roku na rok stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdéw ochrony
zdrowia w Polsce i na Swiecie. Do gtdwnych schorzen metabolicznych zalicza sie: otytosé,
cukrzyce typu 2, zespdt metaboliczny oraz dyslipidemie. Choroby te stanowig wazny sprawdzian
z perspektywy zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej oraz zasobdow systemu ochrony zdrowia.

Otytos¢

Otytosc jest chorobg przewlekty, z tendencjg do nawrotdw, charakteryzujgcg sie nadmiernym
gromadzeniem tkanki ttuszczowej, ktdéra zwieksza ryzyko rozwoju wielu chordb,
a w konsekwencji prowadzi do powaznych skutkéw zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych.
Wedtug najnowszych prognoz, w Polsce w ciggu najblizszych 25 lat z powodu otytosci srednia
dtugos¢ zycia spadnie o 3,9 roku. Pomimo rosnacej liczby oséb otytych, choroba nadal nie jest
dostatecznie czesto diagnozowana, ani leczona. Sredni czas jej zdiagnozowania wynosi 5 lat
i dotyczy zaledwie 55 % chorujgcych na otytosé. Otytos¢ jest problemem interdyscyplinarnym,
a objawy z nig zwigzane mogg dotyczy¢ rdinych narzadéw i uktadéw. Liczba powiktan
zwigzanych z otytoscig, to ponad 200 chordb. Nadmierna masa ciata bardzo czesto prowadzi do
rozwoju cukrzycy typu 2. U kobiet z BMI >35 kg/m2 ryzyko rozwoju cukrzycy wzrasta 90-krotnie.
Przy BMI >35 kg/m2 ryzyko to jest zwiekszone o 9000 % Innym istotnym powiktaniem otytosci
jest nadcisnienie tetnicze, ktdrego ryzyko przy BMI >30 kg/m2 wzrasta 8-krotnie. Szacuje sie, ze
blisko 50 % wszystkich przypadkdow nadcisnienia tetniczego wynika z nadmiernej masy ciata danej
osoby. Otytos¢ prowadzi, takze do rozwoju miazdzycy i jej klinicznych konsekwencji — zawatu
miesnia sercowego, udaru mézgu i miazdzycy tetnic obwodowych. Otytosé jest takze niezaleznym
czynnikiem ryzyka wielu chordb nowotworowych. Szacuje sie, ze ponad 100 tys. nowotwordéw
rozpoznawanych w UE jest skutkiem wytgcznie nadmiernej masy ciata. Na pacjenta chorujgcego
na otytos¢ trzeba spojrze¢ holistycznie. Podstawowym krokiem powinno by¢ wdrozenie
postepowania niefarmakologicznego, ktérego efekt oceniamy po 3-6 miesigcach. W przypadku
braku jego skutecznosci nalezy rozwazy¢ farmakoterapie. Leczenie farmakologiczne powinno by¢
indywidualnie dostosowane, aby chronié pacjenta przed rozwojem klasycznych powiktan. Jednym
z lekéw stosowanych w farmakoterapii otytosci jest liraglutyd, ktéry kontroluje taknienie,
zwiekszajgc uczucie sytosci i petnosci przy jednoczesnym zmniejszeniu uczucia gtodu.
Bezpieczenstwo stosowania i skuteczno$é liraglutydu w odniesieniu do kontroli masy ciata,
w potgczeniu ze zmniejszeniem podazy kalorii i zwiekszeniem wysitku fizycznego, oceniano
w 4 randomizowanych, podwdjnie za$lepionych, kontrolowanych placebo badaniach. Srednia



redukcja masy ciata w 12-miesiecznej obserwacji wynosita 8,4 kg. Jednoczesnie potwierdzono
wiele korzysci kardio-metabolicznych, wykraczajgcych poza efekt spadku masy ciata. [Bogdanski]

Bardzo wazne z perspektywy profilaktyki i leczenia otytosci jest wprowadzenie w Polsce optaty
cukrowej, ktora wejdzie w zycie od 1 stycznia 2021 r. Pozyskane srodki finansowe (okoto 2 mld zt
rocznie) powinny zosta¢ przeznaczone na dodatkowe dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci oraz cukrzycy celem uzyskania lepszych efektéw zdrowotnych. Zapisy Art. 12 c.
,1. Optata oraz dodatkowa optata, o ktérej mowa w art. 12 i ust. 1, stanowig w wysokosci: 1)
96,5% przychéd Narodowego Funduszu Zdrowia; 2) 3,5% dochdd budzetu panstwa, w czesci,
ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych. 2. Narodowy Fundusz
Zdrowia przeznacza srodki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, na dziatania o charakterze
edukacyjnym i profilaktycznym oraz na swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem
i poprawg stanu zdrowia $wiadczeniobiorcéw z chorobami rozwinietymi na tle niewtasciwych
wyboroéw i zachowan zdrowotnych, w szczegdlnosci z nadwaga i otytoscia” powinny byc¢ aktywnie
realizowane.

Cukrzyca

Cukrzyca typu 2 jest najczestszg postacia cukrzycy. W Polsce wedtug danych z raportu
Narodowego Funduszu Zdrowia — w 2018 roku byto blisko 2,7 min dorostych chorych z cukrzyca
leczonych farmakologicznie, z czego blisko 90% stanowili chorzy z cukrzycg typu 2. Dodatkowo,
obserwuje sie statg tendencje wzrostowg — wzrost 0 31% od 2013 r. (2,02 mIn chorych w 2013 r.).
Swiadczenia finansowane przez NFZ w 2018 r. z powodu cukrzycy zostaty udzielone — 1,77 min
dorostym pacjentom. Cukrzyca jest powszechnym i istotnym problem zdrowotnym, fgcznie
z kosztami posrednimi stanowi duze obcigzenie dla ptatnika. Ciezar cukrzycy, jako jednostki
chorobowej powinien wiec by¢ rozpatrywany razem z licznymi powiktaniami, ktére ona
powoduje. Skale powiktan rozwinietych na tle cukrzycy bardzo dobrze obrazuje fakt, iz sredni
koszt leczenia jednego pacjenta z cukrzycg jest 0 82,5% wyzszy od pacjenta tej samej ptfci i w tym
samym wieku, ale bez cukrzycy. Catkowite obcigzenie budzetu NFZ kosztami cukrzycy,
rozumianymi jako suma leczenia cukrzycy, jej powiktan i ciezszego przebiegu chordb
wspotistniejgcych — w 2017 roku wyniosto 6 073 min zt. Kwota 3 248 min zt (53,5%) to efekt
bardziej kosztochtonnego leczenia osdb z cukrzycg w pordwnaniu do kosztow leczenia
pozostatych osdb korzystajgcych ze swiadczen finansowanych przez NFZ.

W zakresie refundacji lekéw przeciwcukrzycowych srodowisko klinicystéw oraz ekspertow
systemowych, doceniajagc dotychczasowe pozytywne dla chorych decyzje refundacyjne
rekomenduje rozszerzenie wskazan dla inkretyn (GLP-1: liraglutyd i dulaglutyd) o pacjentow
z otytoscig (BMI > 30), a nie tylko z duzg otytoscig, jak jest obecnie (BMI >35). Grupa pacjentow
w przedziale BMI 30-35 skorzystataby poprzez znaczne obnizenie czestosci wystepowania
udarow moézgu (o 39%) i zawatdow serca. GLP-1 powinny by¢ stosowane nie tylko po 2 lekach
doustnych, ale takze po insulinie lub razem z insuling, wiec zapis refundacyjny powinien brzmieé:
,P0 2 lekach przeciwcukrzycowych”, a nie ,2 lekach doustnych”. Wkrétce bedzie dostepny
w Polsce w leczeniu cukrzycy typu 2, semaglutyd doustny. Jest to przetomowa technologia
lekowa, ktéra otwiera by¢ moze droge do podawania w przysztosci innych lekéw biologicznych
doustnie.
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Choroby rzadkie

Rdzeniowy zanik miesni (SMA)

Rdzeniowy zanik miesni (SMA) jest najczestszg przyczyng zgondéw noworodkdéw z powodu chordb
genetycznych. Szacuje sie, ze obecnie w Polsce zyje ok. 800—-1000 chorych na SMA, a co roku
rodzi sie okoto 40-50 dzieci, u ktérych rozpoznaje sie rdzeniowy zanik miesni, w tym 30-40 dzieci
Z najciezszg postacig choroby. Rdzeniowy zanik miesni, jest schorzeniem nerwowo-mie$niowym
o podtozu genetycznym. W SMA obumierajg neurony w rdzeniu kregowym, odpowiadajace za
prace miesni, co powoduje, ze miesnie ciata stabng i stopniowo ulegajg zanikowi. U noworodkoéw,
niemowlat i matych dzieci pierwsze objawy zwykle pojawiajg sie nagle, a stan zdrowia pogarsza
sie z tygodnia na tydzieA. Nieleczona posta¢ SMA typu 1 w ponad 90% przypadkdéw prowadzi do
zgonow lub koniecznosci stosowania ciggtej wentylacji przed drugim rokiem zycia. Wczesne
rozpoznanie i rozpoczecie leczenia SMA pozwala zatrzymaé nieodwracalng utrate neuronéw
ruchowych oraz zahamowac postep choroby.

Dlatego z inicjatywy europejskich organizacji pacjentow zawigzat sie w sierpniu 2020 r. sojusz na
rzecz badan przesiewowych noworodkéw w kierunku SMA. Celem tej inicjatywy jest
uwzglednienie rdzeniowego zaniku miesni w krajowych programach badan przesiewowych
noworodkéw, m.in. w Polsce. Badania przesiewowe noworodkéw pozwalajg na diagnoze zaraz
po urodzeniu i podjecie leczenia dzieci, wtedy kiedy jest ono najbardziej skuteczne, tzn. zanim
dojdzie do obumarcia neuronéw ruchowych. Dzieki temu pacjenci majg szanse na normalne
zycie. Wedtug deklaracji Ministerstwa Zdrowia pilotaz badania przesiewowego noworodkéw
w kierunku SMA w Polsce rozpocznie sie w pierwszej potowie 2021 r.

Do czasu wprowadzenia leczenia farmakologicznego oraz nowoczesnych metod opieki
oddechowej rdzeniowy zanik miesni byt najczestszg genetyczng przyczyng $mierci dzieci do
drugiego roku zycia. Dzieki nowym lekom dokonat sie przetom w terapii SMA. Od stycznia 2019 r.
refundowany jest w Polsce w ramach programu lekowego nusinersen stosowany w terapii dzieci
i dorostych, ze wszystkimi typami SMA. W maju 2020 r. zostata zarejestrowana w Unii
Europejskiej terapie genowa - onasemnogene abeparvovec. Stwarza ona nowg opcje
terapeutyczng w SMA, ktéra pozwoli lekarzowi dobra¢ odpowiednie leczenie do indywidulanych
potrzeb pacjenta. U pacjentéw przedobjawowych terapia genowa stosowana jednorazowo
(jednorazowe podanie) daje szanse na normalny rozwéj dziecka, co jednoczesnie przektada sie na
redukcje kosztow opieki, hospitalizacji, obcigzen organizacyjnych i psychicznych rodzicow.

Mukowiscydoza

Mukowiscydoza to nieuleczalna, rzadka, przewlekta choroba genetyczna, prowadzaca do
przedwczesnej S$mierci. Odziedziczona po obojgu rodzicach, nosicielach jednej z wielu
chorobotwoérczych mutacji genu CFTR, uszkadza przede wszystkim uktad oddechowy, ale takze
trawienny i rozrodczy. Gesty $luz zakleja oskrzela i oskrzeliki, blokuje enzymy trawienne trzustki
i powoduje niedrozno$¢ nasieniowoddéw. Chorzy walczg o kazdy oddech, zmagajg sie
z chronicznym niedozywieniem, bélem i infekcjami, ktére stopniowo uszkadzajg tkanke ptucna.
Pacjenci spedzajg wiele godzin dziennie na zabiegach rehabilitacyjnych, muszg stosowac
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specjalng diete i przyjmowacé ogromne ilosci lekéw. Pod koniec zycia zostajg przykuci do tdzka.
Najpowazniejszg konsekwencjg choroby jest pogtebiajgca sie niewydolnos¢ oddechowa — gtéwna
przyczyna $mierci w mukowiscydozie. Szacuje sie, ze w Polsce zyje ok. 2 400 oséb chorych na
mukowiscydoze. Dzieki dobrze zorganizowanym badaniom przesiewowym noworodkéw, co roku
wykrywanych jest ok. 80 nowych przypadkdéw. Jednak polscy chorzy na mukowiscydoze zyja
Sredniotylko24lata,czyliaz o 10-15 lat krdcej niz w krajach, gdzie systemy opieki dziatajg
sprawniej.

Zgodnie z europejskimi standardami, system leczenia chorych na mukowiscydoze powinien
kompleksowo obejmowacd: rozpoznanie, hamowanie rozwoju oraz leczenie zaostrzen choroby
oskrzelowo-ptucnej, a takze monitoring oraz leczenie powiktan i choréb towarzyszacych. Od 2012
r w UE s3 dostepne terapie dziatajgce bezposrednio na defekt biatka CFTR bedacy przyczyna
mukowiscydozy. Niestety nie sg dostepne dla polskiego pacjenta, ktéry w Polsce moze obecnie
by¢ leczony jedynie objawowo. W zakresie terapii stosuje sie leczenie mukolityczne oraz
antybiotykoterapie. Specyfika mukowiscydozy, jako choroby przewlektej wigze sie
z koniecznoscig prowadzenia leczenia i rehabilitacji w miejscu zamieszkania pacjenta. W tym
systemie leczenia chory powinien mie¢ dostep do wielospecjalistycznej opieki ambulatoryjnej,
szpitalnej i domowej, ktére w sposéb komplementarny obejmowatyby wszelkie aspekty
postepowania klinicznego, a takze zalecenia dietetyczne, fizjoterapeutyczne oraz opieke
psychologiczng. Centralng role w tym systemie powinien odgrywac¢ osrodek koordynujgcy
leczenie, ktdry, oprocz swiadczenia ustug ambulatoryjnych i szpitalnych, powinien koordynowa¢
catos¢ opieki nad pacjentem, w tym takie przekazywanie istotnych informacji o chorobie
lekarzom podstawowe] opieki zdrowotnej, wspieranie interwencji specjalistow i Swiadczen
realizowanych w warunkach domowych.

Pecherz neurogenny u dzieci i mtodziezy w wyniku rozszczepu kregostupa

Za ok. 98% przypadkéw pecherza neurogennego odpowiada rozszczep kregostupa (spina bifida).
Rozszczep kregostupa to choroba rzadka. Kazdego roku w Polsce rodzi sie okoto 200 dzieci
z rozszczepem kregostupa (Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych). Szacuje sie, ze z tym
schorzeniem zyje w Polsce ok. 3 tys. dzieci i mtodziezy. Problemy urologiczne — z racji na ich
wieloaspektowy charakter - sg najwiekszym wyzwaniem w opiece nad chorym z rozszczepem
kregostupa. W tym wzgledzie wyprzedzajg problemy ortopedyczne (tzn. niemoznos¢ chodzenia,
a przez to konieczno$¢ poruszania sie na wozku). Celem witasciwego cewnikowania u pacjentow
z pecherzem neurogennym jest zmniejszenie $miertelnosci z powodu niewydolnosci nerek
(jeszcze w latach 80-tych potowa dzieci z rozszczepem umierata przed 18 r.z.). Dlatego dzieci
muszg by¢ cewnikowane zgodnie z wytycznymi klinicznymi. Cewniki hydrofilowe gotowe do
uzycia sg zalecane przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne i refundowane w wiekszosci
krajéw Unii Europejskiej. Standardem opieki urologicznej u chorych z rozszczepem kregostupa
jest samocewnikowanie, czyli cewnikowanie przerywane. Jest to metoda terapeutyczna
najbardziej zblizona do naturalnego oprdzniania pecherza. W tym wypadku nie ma koniecznosci
noszenia cewnika statego, a chory cewnikuje sie 5-6 razy na dobe, czyli tyle ile przecietna osoba
korzysta dziennie z toalety. Chory moze samocewnikowac sie na trzy sposoby — uzywajac:
cewnikéw hydrofilowych gotowych do uzycia, cewnikéw hydrofilowych wymagajgcych aktywacji
wodg oraz cewnikdw suchych. W praktyce w Polsce refundowane sg jedynie przestarzate cewniki
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suche. Gotowe do uzycia cewniki hydrofilowe zmniejszajg ryzyko wystgpienia zakazen ukfadu
moczowego. S3 sterylne, skuteczne, bezpieczne i duzo tatwiejsze w uzyciu (w stosunku do
cewnikow suchych), co przektada sie na optymalizacje opieki i preferencje chorych (dzieci
i mtodziez samocewnikujg sie w szkole). Zalecane przez Polskie Towarzystwo Urologiczne
samocewnikowanie gotowymi cewnikami hydrofilowymi przetozy sie nie tylko na znaczacy
spadek powiktan, ale rowniez na wzrost przezywalnosci z zachowaniem optymalnej jakosci zycia
chorych. Jednoczesnie stworzy solidny filar kompleksowej i koordynowanej opieki nad okoto
2 tys. dzieci i mtodziezy z pecherzem neurogennym w wyniku rozszczepu kregostupa w Polsce.

Reumatologia
tuszczycowe zapalenie stawow (LZS)

Nowe rekomendacje EULAR (European League Against Rheumatism), ktére ukazaty sie pare
tygodni temu, po raz pierwszy bezposrednio potwierdzajg wartos¢ inhibitoréw interleukiny
17 (IL-17) u pacjentéw z tuszczycowym zapaleniem stawoéw (LZS) ze zmianami skérnymi. Zalecajg
one w Rekomendacji nr 6, aby u pacjentéw z zapaleniem stawéw obwodowych i z niedostateczng
odpowiedzig na 21 ksLMPCh zastosowac biologiczne leki - modyfikujgcymi przebieg choroby
(bLMPCh), a w przypadku istotnego zajecia skory - inhibitor IL-17 lub IL-12/23. Rekomendacja nr
10 zaleca u pacjentdow z dominujgcg i aktywng postacia osiowg oraz z niedostateczng
odpowiedziag na NLPZ zastosowanie biologicznego leku modyfikujgcego przebieg choroby
(bLMPCh), ktérym zgodnie z obecng praktyka jest inhibitor TNF, natomiast w przypadku
istotnego zajecia skoéry, moze by¢ preferowany inhibitor IL-17. Dane z badania head to head,
a wiec bezposrednio poréwnujgcego ixekizumab z adalimumabem wykazuje statystycznie
znamienne lepsze wyniki, potwierdzajace skuteczno$¢ ixekizumabu, jako leczenia pierwszego
rzutu w tZS. Odpowiedz kliniczna wystepuje jednoczesnie ze strony stawdw (zahamowanie
progresji radiologicznej) i skéry. Jest to wazne, bo percepcja jest taka, ze inhibitory IL-17 dobrze
dziatajg gtéwnie na skére, a czesto klinicysci zapominajg o komponencie odpowiedzi stawowej.
Od 1 wrzesnia 2020 r. zostat zrefundowany tofacytnib, ktéry jest dostepny dla pacjentéw
z tuszczycowym zapaleniem stawdw po nieskutecznosci lekédw biologicznych refundowanych
w programie. Ixekizumab jest skuteczng opcjg leczenia tZS, dajgcg chorym dostep do
skutecznego leczenia, a reumatologom i dermatologom nastepng wazng opcje terapeutyczna.

PARTNERZY:
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