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Position Paper

w zakresie Chorob Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci w Polsce

Choroby metaboliczne stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdéw ochrony zdrowia
w Polsce i na Swiecie. Schorzenia te s3 powainym zagrozeniem cywilizacyjnym
zwtaszcza w panstwach wysokorozwinietych. Do gtdwnych schorze metabolicznych zalicza sie:
cukrzyce typu 2, otytos¢, zespdt metaboliczny oraz dyslipidemie. Choroby te stanowig one
olbrzymie wyzwanie z perspektywy zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej i zasobow systemu
ochrony zdrowia. Choroby metaboliczne z powodu liczby zgondéw i powiktan oraz wzrostu
zapadalnosci nalezg do priorytetéw zdrowotnych w Polsce. Odpowiadajg za rosnace koszty
bezposrednie medyczne oraz koszty posrednie - wynikajace z utraty produktywnosci. Dzieki
postepowi w badaniach klinicznych i ocenie rzeczywistych danych systemowych (Real Word
Data) obserwujemy ztozony mechanizm powstawania powiktan sercowo-naczyniowych
w cukrzycy, czy powiktan metaboliczno-kardiologicznych w schizofrenii itp. Dlatego tez nalezy
promowac catosciowe spojrzenie na stan zdrowia i choroby kazdego pacjenta pod katem
kompleksowej wspétpracy pomiedzy lekarzem i pielegniarkg POZ, miedzy specjalistami chordb
wewnetrznych, diabetologii, kardiologii, psychiatrii oraz innych specjalizacji w prowadzeniu
wielopfaszczyznowej opieki nad pacjentem. Ponadto praca lekarza i pielegniarki powinna byc¢
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wsparta przez edukatoréw zdrowotnych, dietetykéw, psychologéw oraz inne wyspecjalizowane
w tym obszarze profesje.

Optymalizacja modelu opieki nad grupg chorych z chorobami metabolicznymi wedtug
wspoétczesnych norm powinna polega¢ na dostepie do leczenia zgodnego ze standardami
klinicznymi oraz powinna polegac¢ na dziataniach profilaktycznych, w tym na modyfikacji stylu
zycia i konsekwentnej edukacji zdrowotnej juz od najmtodszych lat. Dlatego wazny postulat
stawiany przez ekspertéw Medycznej Racji Stanu dotyczy wprowadzenia do szkét ,Godziny dla
Zdrowia”. Jedna z tez dokumentu ,Tezy dla Zdrowia” wymienia jako priorytetowe:
»,Propagowanie wiedzy na temat skutecznego zapobiegania chorobom cywilizacyjnym (sercowo-
naczyniowym, onkologicznym, metabolicznym) i premiowanie przestrzegania zasady
wspotodpowiedzialnosci kazdego z nas za witasne zdrowie. Fundamentem promocji zdrowia
powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwag ,Podstawy zdrowego zycia”,
bedgcego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia realizowanego we wspotpracy
Rzgdu z Kosciotem”.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowejz 3 czerwca 2020 r. w sprawie
ramowych planéw nauczania dla publicznych szkét ,lekcje o zdrowiu” stang sie jedna
z podstaw programowych lekcji wychowawczych. W rozporzadzeniu wskazane zostato, ze ,ze
wzgledu na wyzwania cywilizacyjne dzisiejszego Swiata zasadne jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi

m.in. na zagadnienia, ktére ksztattujg postawy prozdrowotne ucznidéw”.!

Kolejna z tez Medycznej Racji Stanu uznaje za istotne ,dziatania wspierajgce opodatkowanie
zywnosci o wysokiej gestosci kalorycznej (duzo kalorii w matej objetosci) i zakaz reklamy takich
produktéw, a takze powszechne wprowadzenie zasady informowania o kalorycznosci produktow
i positkdw”. Eksperci popierajg tzw. ,podatek cukrowy” (czy optate prozdrowotng), ktédra moze
sta¢ sie istotnym narzedziem polityki zdrowotnej. Projekt takiej regulacji spotkat sie
z przychylnoscig i aprobatg ze strony autorytetow medycznych, srodowiska akademickiego
i organizacji zrzeszajgcych pacjentéow. Wptywy z podatku cukrowego powinny byé przeznaczone
na nowoczesny program walki z otytoscig (i chorobami z nig powigzanymi).

Cukrzyca

Cukrzyca typu 2 jest najczestszg postacig cukrzycy. Charakteryzuje sie zaburzeniem dziatania
i wydzielania insuliny, przy czym kazda z tych nieprawidtowosci moze dominowaé. W Polsce
wedtug danych z raportu Narodowego Funduszu Zdrowia — w 2018 roku byto blisko 2,7 min
dorostych chorych z cukrzycg leczonych farmakologicznie, z czego blisko 90% stanowili chorzy
z cukrzyca typu 2. Dodatkowo, obserwuje sie statg tendencje wzrostowg — wzrost o 31% od 2013
r. (2,02 min chorych w 2013 r.). Swiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w 2018 r. z powodu cukrzycy zostaty udzielone — 1,77 mln dorostym pacjentom. Cukrzyca jest
powszechnym i istotnym problem zdrowotnym, tgcznie z kosztami posrednimi stanowi duze
obcigzenie dla pfatnika.

1 listopada 2019 r. Ministerstwo Zdrowia dokonato przetomu w dostepie do nowych terapii
w cukrzycy typu 2 — objeto refundacjg flozyny, ktdére oprdcz kontroli glikemii redukujg powiktania

! Dziennik Ustaw poz. 1008, 08.06.2020 r.



kardiologiczne, bedace najgrozniejszg konsekwencjg cukrzycy, prowadzgcg nawet do zgonu
pacjenta. Refundacja ta dotyczy jednak jedynie waskiej grupy pacjentéw, w srodkowym etapie
schematu terapeutycznego pacjenta i od poziomu HbAlc 8%. Przez $rodowisko diabetologdéw
i pacjentow oczekiwane jest rozszerzenie refundacji flozyn w rok, najdalej 2 lata od refundacji —
zgodnie z publiczng deklaracjg Ministra Mitkowskiego. Oczekiwane rozszerzenie wzgledem
istniejgcego wskazania polegajg na:

a) mozliwosci leczenia chorych juz w przypadku nieskutecznosci jednego leku
przeciwcukrzycowego (a nie - po dwdch lekach doustnych) — czyli na wczesnym etapie
choroby,

b) mozliwosci dodania flozyn do terapii insuling (a nie - ograniczenie do pacjentéw przed
wiaczeniem insuliny), czyli na konicowym etapie choroby oraz

c) na przyjeciu definicji niekontrolowanej cukrzycy zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (tj. zniesienie dotychczasowego limitu na poziomie
HbAlc >8% i przyjecie 27%). Pacjenci od tego poziomu powinni mieé zintensyfikowane
leczenie, a czekanie do poziomu HbA1c>8% moze byé uznawane za bfad terapeutyczny.
Ze spadkiem poziomu HbAlc jest skorelowany spadek czestosci wystepowania
powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych.

Rozszerzenie wskazania o wczesniejsze etapy leczenia pacjentéw z cukrzycy jest podyktowane
trescig wytycznych European Society of Cardiology (ESC) i European Association for the Study of
Diabetes (EASD) z 2019 r., w mysl ktdrych, inhibitory SGLT-2 (flozyny), jako klasa lekéw sg
rekomendowane u chorych z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym na kazdym etapie
leczenia cukrzycy (a nie dopiero po zastosowaniu co najmniej dwdch lekéw doustnych - jak w
obecnie okreslonym wskazaniu refundacyjnym). Leki z grupy SGLT-2 zalecane s3 nawet przed
metforming u pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. Najwyzsza rekomendacja
(1A) dla inhibitorow SGLT-2 jest zwigzana z udowodniong redukcja liczby zdarzen sercowo-
naczyniowych wsrod pacjentéw z cukrzycg wykazang w duzych badaniach klinicznych. Wsréd
dostepnych badan wyrdznia sie w szczegdlnosci badanie DECLARE-TIMI 58 - dla dapagliflozyny,
ktore sposrad innych badan dla flozyn badato najbardziej liczng grupe pacjentéw z cukrzyca typu
2 (17 tys.), o zrdznicowanym profilu ryzyka sercowo naczyniowego, przez co najwierniej
odzwierciedla populacje pacjentéw z codziennej praktyki klinicznej. Sposréd wszystkich lekéw
stosowanych w leczeniu cukrzycy jedynie inhibitory SGLT-2 (flozyny) i agonisci receptora GLP-1
(inkretyny) maja udowodniong w badaniach klinicznych redukcje zdarzen sercowo-naczyniowych.

Zgodnie z wynikami badania DECLARE-TIMI 58 - stosowanie dapagliflozyny przyniesie choremu
korzysci w postaci zmniejszenia o 17% czestosci wystepowania zgondw z przyczyn Sercowo-
naczyniowych lub hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca. Dodatkowo, co zostato
potwierdzone w wielu wczesniejszych badaniach klinicznych dla dapagliflozyny, , podstawowe”
korzysci dla chorego zwigzane z leczeniem hipoglikemizujgcym, bedg obejmowaé poprawe
kontroli glikemii, obnizenie masy ciata i ciSnienia tetniczego.

Wg. badania EMPA-REG OUTCOME dodanie empagliflozyny do dotychczasowego leczenia
u chorych na cukrzyce typu 2 z wysokim ryzykiem wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych
skutkuje istotng, 14% redukcja ryzyka wystgpienia ztozonego punktu koncowego, obejmujgcego
zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawat serca niezakorczony zgonem oraz udar mézgu
niezakonczony zgonem. Stwierdzono rowniez istotng, 38% redukcje liczby zgondéw z przyczyn
sercowo-naczyniowych bez istotnej réznicy w przypadku ryzyka wystgpienia niezakoriczonego
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zgonem zawatu serca lub udaru mdzgu. Dodatkowo leczenie z zastosowaniem empagliflozyny
skutkowato redukcja ryzyka zgonu z dowolnej przyczyny (redukcja o 32%) oraz hospitalizacji
z powodu niewydolnosci serca (redukcja o 35%). Oczekiwana dtugos¢ zycia chorych na cukrzyce
typu 2 z wysokim ryzykiem choréb ukfadu sercowo-naczyniowego jest obnizona srednio
o dwanascie lat, a okoto 50% zgondw u chorych na cukrzyce typu 2 jest powodowanych przez
choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Wptyw empagliflozyny w tym badaniu zaobserwowano
po jej dodaniu do dotychczasowgo leczenia. Oznacza to, ze obserwowane korzysci przewyzszyty
te, ktére uzyskiwano w przypadku innych lekdw stosowanych juz w zwigzku z cukrzyca i/lub
chorobg uktadu sercowo-naczyniowego (takie jak leki obnizajgce cisnienie krwi i stezenie
cholesterolu).

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 cukrzycy jest o 82,5% wyzszy od
pacjenta tej samej ptci i w tym samym wieku, ale bez cukrzycy. Catkowite obcigzenie budzetu NFZ
kosztami cukrzycy, rozumianymi jako suma leczenia cukrzycy, jej powiktan i ciezszego przebiegu
choréb wspdtistniejgcych, 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. Wynika to z faktu, iz
chorzy na cukrzyce czesciej chorujg na inne schorzenia, a przebieg ich chordb jest na ogot ciezszy.
[NIZP — PZH, Komitet Zdrowia Publicznego PAN, PEX PharmaSequence, 2019].

Ciggty pomiar glikemii metoda skanowania (isCGM)

System do ciggtego pomiaru glikemii metoda skanowania (isSCGM) - FreeStyle Libre — umozliwia
pacjentowi uzyskanie informacji o stezeniu glukozy i zmiennosci glikemii w ciggu doby. Sensor
gromadzi co minute informacje dotyczgce poziomu glukozy w ptynie srédtkankowym a dane
mogg byc¢ sczytane z niego przy pomocy czytnika lub smartfona z odpowiedniag aplikacjg. Dzieki
ciggtemu pomiarowi glikemii mozliwe jest okreslenie czasu w jakim glikemia pacjenta znajduje
w zakresie docelowym glikemii (TIR, time in range), okreslonym przez polskie i miedzynarodowe
wytyczne kliniczne. Wytyczne wskazujg na bezposredni zwigzek ryzyka rozwoju powiktan nie
tylko z poziomem HbAlc, ale réwniez z czasem w zakresie docelowym (TIR) lub poza nim. Czas
w zakresie docelowym uznawany jest za nowy standard oceny kontroli cukrzycy, uzupetniajacy
wartos¢ hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Regularne monitorowanie glikemii przyczynia sie do
lepszego ,wyrdwnania pacjenta” iredukcji ryzyka wystepowania powiktan, szczegdlnie
hipoglikemii. Zalezno$¢ pomiedzy czestoscia wykonywania pomiaréw glikemii a zwiekszeniem
czasu jaki pacjent przebywa w zakresie docelowym oraz zmniejszeniem czasu ponizej/powyzej
zakresu docelowego, jak réwniez lepszg kontrolg HbAlc potwierdzajg liczne badania kliniczne
oraz dane z codziennej praktyki (Real World Data).

Obecnie system monitorowania glikemii metodg skanowania dostepny jest jedynie dla populacji
pediatrycznej z typem 1 cukrzycy. Wskazane jest poszerzenie grupy pacjentéw, ktdrzy majg
dostep do systemu w ramach refundacji o pacjentédw z cukrzycg leczonych metodg intensywnej
insulinoterapii — w pierwszej kolejnosci przynajmniej poprzez ztagodzenie kryterium wiekowego
(rozszerzenia dostepu o pacjentéw z typem 1 do 26. roku zycia) oraz o kobiety w cigzy z cukrzycg
cigzowa lub przedcigzowa.




Problem cukrzycy cigzowej dotyczy okoto 5-8% kobiet, czyli okoto 20-30 tys. pacjentek rocznie.
Sposrdod tych pacjentek okoto 25%, czyli w przyblizeniu 7 tys. kwalifikuje sie do leczenia insuling.
U czesci pacjentek jest to zdiagnozowana w trakcie cigzy ,ukryta” cukrzyca typu 2, ktérej objawy
nie s3 zahamowane po porodzie. Ponadto okoto 2-3 tys. pacjentek z typem
1 cukrzycy (zdiagnozowanym przed cigzg), wymaga intensywnej insulinoterapii, czyli
wielokrotnych wstrzyknieé w ciggu dnia. Konsekwencje cukrzycy cigzowej dotyczg zaréwno ptodu
jak i ciezarnej. Najgrozniejsze konsekwencje dla ptodu to: makrosomia, zaburzenia oddychania
(u ok. 10-15% noworodkdw ze zdiagnozowang cukrzycg u matki), hiperbilirubinemia, opdznienie
dojrzewania ptodu — niedojrzatosci ptuc i watroby, przebudowa struktury miesnia sercowego,
niedotlenienie wewnatrzmaciczne, zaburzenia krgzenia, hipoglikemia i urazy okoto porodowe.
Z kolei najczestsze powiktania u ciezarnej to: nadcisnienie, rzucawka, ktéra prowadzi¢ moze do
Spigczki i by¢ bezposredniag przyczyng zgonu oraz konieczno$¢ porodu drogg ciecia cesarskiego.

Ryzyko zarazenia COVID-19 przez pacjentéw z cukrzycy jest podobne jak u populacji ogdlnej.
Wyisze jest natomiast ryzyko ciezkiego przebiegu choroby u oséb zarazonych, ktére niestety
czesto konczy sie zgonem. W zwigzku z powyzszym wskazane jest ograniczenie przez chorego
potencjalnych sytuacji sprzyjajgcych zarazeniu. Zaleca sie m.in. zastepowanie , zwyktych” wizyt
u diabetologa wizytg telemedyczna.

Nowoczesne metody monitorowania cukrzycy metodg skanowania dostarczajg pacjentowi
i lekarzowi dodatkowych narzedzi wspomagajgcych proces terapeutyczny. Dzieki specjalnemu
systemowi (LibreView) lekarz moze mie¢ na biezgco dostep do wynikéw pomiaréw poziomu
glukozy wykonywanych przez pacjenta i ocenic nie tylko poziom glikemii, ale takze jej zmiennos¢.
Dzieki tym danym lekarz ma mozliwo$¢ podejmowania niemal wszystkich decyzji dotyczacych
utrzymania obecnej terapii lub jej modyfikacji na odlegtosé. Tym samym znaczna czes¢ wizyt
u diabetologa moze z powodzeniem zostaé zastgpiona przez kontakt zdalny. Poza aspektem
epidemiologicznym, szersze stosowanie rozwigzan telemedycznych moze miec istotne znaczenie
dla systemu opieki zdrowotnej poprzez skrécenie czasu wizyty, skutkujgce skréceniem kolejek do
specjalisty. Tym samym poprawi to wspodtprace pacjenta z lekarzem w leczeniu choroby
przewlektej. Dodatkowe Srodki przeznaczone na refundacje systemu ciggtego pomiaru glikemii
metoda skanowania pochodzi¢ mogg z planowanego podatku cukrowego. Szersze udostepnienie
nowoczesnych metod monitorowania wpisuje sie w polityke skutecznej profilaktyki i leczenia
cukrzycy.

Systemy ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT)

Najwiekszg wartosé terapeutyczng ma potaczenie insulinoterapii za pomocg pomp insulinowych
z systemem ciggtego monitorowania glikemii — CGM. Na ten moment to jest optymalny model
diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry zmierza w kierunku stworzenia sztucznej trzustki. Ten model
umozliwia, rowniez zastosowanie rozwigzan telemedycznych. W dobie intensywnej
insulinoterapii, najwiekszym obecnie wyzwaniem dla lekarza diabetologa oraz pacjentow
z cukrzyca typu 1 stata sie hipoglikemia, a zwtaszcza powazny problem jej nieSwiadomosci wsréd
pacjentow. W S$wietle aktualnej literatury i wynikéw badarn naukowych (EBM), najbardziej
skutecznym a zrazem coraz bardziej dostepnym rozwigzaniem terapeutycznym, staty sie systemy
zintegrowane (pompa insulinowa z wbudowanym systemem CGM), ktére w oparciu o ciagty
pomiar glukozy, potrafig automatycznie modyfikowaé podawanie insuliny, skutecznie chronigc



pacjenta przed hipoglikemig i jej groZznymi nastepstwami. Nowoczesne systemy zintegrowane,
w swej funkcjonalnosci, coraz bardziej doskonale nasladujg fizjologie podawania insuliny.
W Polsce pacjenci moga korzystaé juz z takich urzadzen, ale sg one refundowana dla pacjentéw
do 26 r.z.

Ze wzgleddw klinicznych i ekonomicznych wskazane jest aby rowniez pacjenci po przekroczeniu
26 r.z. mogli korzystaé z tej metody terapii. System Ciggtego Monitorowania Glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT) powinien by¢ refundowany publicznie z doptat 30% u dorostych powyzej
26 roku zycia z cukrzycg typu 1 leczonych za pomocg pompy insulinowej, z nieSwiadomoscig
hipoglikemii czyli brakiem objawéw prodromalnych niedocukrzenia.

Nalezy roéwniez podkresli¢, ze na naszych oczach wprowadzana jest do terapii pierwsza
hybrydowa sztuczna trzustka, ktéra jak sie przewiduje moze stac sie bardzo szybko standardem
opieki, pozwalajagcym nie tylko na optymalne wyréwnanie glikemii pacjenta ale réwniez na
znaczne zredukowanie powiktan cukrzycy (zaréwno ciezkich, jak i ,,odlegtych”).

Otytos¢

Otytosc jest problemem w obszarze zdrowia publicznego, ktéry wymaga interwencji na poziomie
krajowym. Juz co czwarty dorosty Polak jest otyly. Niestety, problem ten coraz czesciej dotyczy
rowniez dzieci. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia polskie dzieci tyja najszybciej w Europie.
Nadmierne i niekontrolowane spozywanie pokarmow wysokokalorycznych, w tym produktéw
o duzej zawartosci cukru jest Zrédtem otytosci, ktéra znacznie zwieksza ryzyko zachorowania
i powiktan zwigzanych z cukrzycg typu 2, chorobami uktadu krazenia, niektérymi nowotworami,
oraz takze chorobami narzadu ruchu. Otytos¢ i zwigzane z nig konsekwencje zdrowotne mogg
oznaczac skrdocenie zycia Srednio, az o 15 lat. Niestety, prognozy nie sg optymistyczne. Wedtug
ekspertéw w 2025 r., az blisko o 1/3 wzrosnie liczba pacjentéw chorych na cukrzyce
i nadcisnienie. Obecnie na cukrzyce choruje niemal 3 min Polakdw.

Otytos¢ nie jest problemem estetycznym, jest problemem medycznym powigzanym z rozwojem
cywilizacyjnym — dlatego problem otytosci sam nie ustgpi. Wymaga on planowego podejscia,
profilaktyki oraz kompleksowego i dtugotrwatego leczenia farmakologicznego. Efekty pilnych
dziatan w tym obszarze bedy wielokierunkowe — odnotujemy nie tylko mniej pacjentéw
z nadwagg i otytoscig, ale tez mniej chorych na schorzenia bezposrednio zwigzane z otytoscia:
kardiologiczne, onkologiczne, psychiczne, zwigzane z narzgdami ruchu oraz wiele innych.

Bariatria — chirurgiczne leczenie otytosci

Wedtug WHO otytos¢ to jedna z gtdwnych chordb cywilizacyjnych, ktdra szczegdlnie zagraza
mieszkaricom Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto tutaj ludzi z otytoscia.
W Polsce na otytos¢ cierpi co czwarta osoba. Otytos¢ rzedu BMI>35 skraca zycie co najmniej
o 10 lat. Jesli do tego dotozy¢ nadcisnienie, ciezkg do uregulowania cukrzyce, bezdech senny,
zaburzenia w obrebie narzgdu ruchu, to zycie pacjenta bedzie jeszcze krétsze. Cukrzyca typu 2
(najbardziej popularna) w 99,9 proc. jest zwigzana z otytoscia.

W Polsce chorych spetniajgcych kryteria kwalifikacji do operacji bariatrycznej (BMI powyzej 40
lub 35 - jesli otytosci towarzyszg powiktania) spetnia od 400 tysiecy do 1,2 min ludzi. Przy tak



wielkiej rzeszy chorych niezwykle wazna jest — w kontekscie efektywnosci kosztowej
i zapewnienia wysokiej jakosci opieki - opieka koordynowana, uwzgledniajgca leczenie
chirurgiczne i opieka oparta na zasadach VBHC. Przyktadem takiego rozwigzania jest model opieki
koordynowanej KOS-BAR opracowany w formule raportu we wspdtpracy ze srodowiskiem
specjalistdw klinicznych i ekspertow Uczelni tazarskiego. Chirurgia bariatryczna jest obecnie
najskuteczniejszym i najtrwalszym sposobem leczenia otytosci olbrzymiej, ktéra dotyka w Polsce
ok. 700 tys. osdb. Ten rodzaj chirurgii zapewnia znaczng utrate wagi i pomaga w ponad 40
schorzeniach zwigzanych z otytoscig, takich jak: cukrzyca typu 2, choroby serca, obturacyjny
bezdech senny i niektore nowotwory. Nalezy witgczy¢ tutaj rowniez zapobieganie i fagodzenie
objawéw choréb onkologicznych. Dla uzyskania najlepszych efektéw leczenia otytosci olbrzymiej
oraz optymalizacji kosztéw niezbedna jest opieka wielospecjalistyczna. Eksperci zgodnie uznajg,
ze niezbedne jest wprowadzenie jednolitych standardéw opieki nad pacjentami leczonymi
chirurgicznie z powodu otytosci olbrzymiej. Kwalifikacja i przygotowanie chorego do zabiegu
operacyjnego powinno sie odbywac¢ w zespole wielodyscyplinarnym. Kluczowga role w pracach
takiego zespotu odgrywa koordynator sprawujgcy nadzor nad przygotowaniem do zabiegu
i catym procesem leczenia. Powinien to by¢ lekarz, majgcy doswiadczenie w zakresie leczenia
i opieki nad chorymi z otytoscig olbrzymig, optymalnie natomiast powinien to by¢ chirurg.
Z rekomendacji z raportu Uczelni tazarskiego wynika zalecenie, aby zabiegi chirurgicznego
leczenia otytosci byty przeprowadzane w osrodkach majgcych doswiadczenie w chirurgii
bariatrycznej i metabolicznej, z wyszkolong w tym kierunku kadrg i niezbednym sprzetem.

Optymalizacja terapii schizofrenii w kontekscie redukcji powiktan kardio-metabolicznych

W optymalizacji terapii schizofrenii w Polsce nalezy uwzgledni¢ umieszczenie zaburzen
psychicznych wsrdd Priorytetow Zdrowotnych Ministra Zdrowia w latach 2020-2023, oraz
realizacje celdw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
poprzez zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi jak najlepszej opieki, ktéra bedzie
zaspakajata potrzeby zdrowotne pacjentdéw. Z racji reformy psychiatrii w kierunku przechodzenia
z opieki szpitalnej na sSrodowiskowg powinno sie zapewnia¢ dostep do obiecujgcych
i efektywnych kosztowo terapii.

Wedtug danych NFZ liczba pacjentow powyzej 18 r.z. z rozpoznaniem gtéwnym Ilub
wspotistniejgcym F20 (schizofrenia) jest ok. 180 tys. populacji. W 2017 r. NFZ wydat na
Swiadczenia opieki zdrowotnej z tytutu schizofrenii ok. 589 min zt, rozliczyt zas, az ok. 60 tys.
hospitalizacji chorych z rozpoznaniem schizofrenii o wartosci 501 min zt (85% wydatkéw NFZ na
Swiadczenia ogdétem). W przeciggu siedmiu lat liczba hospitalizowanych pacjentéw ze
schizofrenig zmniejszyta sie o blisko 16% - co moze stanowié o efekcie stosowania nowych terapii
lekowych. Choroby psychiczne i zaburzenia nastroju sg pierwszg z przyczyn niezdolnosci do pracy
Polakéw, generujgc 5,8 mld ztotych wydatkow ZUS w 2017 r. Schizofrenia dotyczy ludzi w wieku
produkcyjnym - Sredni wiek chorego w chwili diagnozy to 27 lat. W 2017 r. wydatki ZUS na
Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy z tytutu schizofrenii (1,2 mld zt) dwukrotnie
przewyzszaty wydatki NFZ (589 min zt) na swiadczenia opieki zdrowotnej w tym rozpoznaniu.
Wedtug estymacji Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego koszty
posrednie utraty produktywnosci w wyniku absenteizmu chorych na schizofrenie wyniosty
w 2017 r. ok. 2 mid zt.



Te dysproporcje sg mozliwe do unikniecia, dzieki poprawie modelu opieki oraz dostepowi do
nowych terapii lekowych w chorobach psychicznych — w tym w schizofrenii. W latach 2018-2020
nastgpit poprawa w dostepie chorych na schizofrenie do nowych terapii. Ministerstwo Zdrowia
zrefundowato od lipca 2018 r. - palmitynian paliperidonu, ktéry mozna podawac¢ co miesigc
u pacjentdw ,ustabilizowanych” klinicznie, a od stycznia 2020 r. - paliperidon, ktéry mozna
podawac co 3 miesigce.

Refundacja nowego leku - lurazydonu mogtaby uzupetni¢ mozliwosci terapeutyczne chorych na
schizofrenie oraz wpisa¢ sie w optymalizacje opieki psychiatrycznej, prowadzonej przez
Ministerstwo Zdrowia. Jest to lek dopuszczony do obrotu na terenie Unii Europejskiej od 21
marca 2014 r. Lek ten jest terapig z wyboru u chorych na schizofrenie z grupy ryzyka rozwiniecia
polekowych powiktan kardiologicznych, do ktérych nalezg przede wszystkim wydtuzenia odstepu
QTc i nagte zgony. Jednoczesnie lurazydon ma mniejszy potencjat wywotywania przyrostu masy
ciata, wiec subpopulacjg chorych odnoszacych wieksze korzysci mogg by¢ chorzy na schizofrenie
z zespotem metabolicznym (z nadwagg/otytoscig) w przebiegu stosowania innych LAI. Redukcja
powiktan kardio-metabolicznych dzieki refundacji lurazydonu przekfada sie na zmniejszenie
hospitalizacji o 60%. Prezes AOTMIT, rekomendujgc pozytywnie w grudniu 2018 r. objecie
refundacjg produktu leczniczego Latuda (lurasidonum) stwierdzit:

,Uwaza sie za zasadne finansowanie ze srodkow publicznych lurazydonu we wskazaniu: leczenie
schizofrenii u dorostych pacjentow w wieku 18 lat i starszych. Wytyczne kliniczne zalecajq
w leczeniu schizofrenii stosowanie lekow przeciwpsychotycznych Il generacji, do ktdrych nalezy
lurazydon. Ze wzgledu na fakt, ze wytyczne wskazujq nakierowanie sie indywidualnymi
przestankami podczas wyboru linii leczenia schizofrenii, objecie refundacjg wnioskowanej
technologii medycznej moze przyczyni¢c sie do poszerzenia wachlarza dostepnych terapii
w leczeniu schizofrenii.”

Zespot metaboliczny

Zespot metaboliczny nie stanowi odrebnej jednostki chorobowej — jest to grupa kilku czynnikow
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzycy typu 2. Zespot metaboliczny rozpoznaje
sie, gdy u danej osoby wystepujg co najmniej trzy z zaburzen: otytos¢ brzuszna, wzrost stezenia
tréjglicerydéw we krwi, wzrost stezenia frakcji HDL cholesterolu we krwi, podwyzszone cisnienie
tetnicze, cukrzyca typu 2.

Dyslipidemia

Dyslipidemia to stan, w ktorym stezenia lipidow i lipoprotein w osoczu nie odpowiadaja
wartosciom uznanym za pozgdane. W praktyce klinicznej wyrdznia sie hipercholesterolemie,
dyslipidemie aterogenng i ciezkg hipertriglicerydemie. Wedtug badania WOBASZ czestos¢
wspotistnienia zaburzen lipidowych i nadci$nienia tetniczego wynosi dla catej populacji Polski
32-34 proc. mezczyzn i 31 proc. kobiet. Wysoce niezadowalajgcy odsetek oséb z dobrg kontrolg
zaréwno cisnienia tetniczego, jak i stezenia cholesterolu LDL wymaga dalszych dziatann majgcych
na celu poprawe obecnego stanu. Wedtug europejskich wytycznych dotyczacych postepowania
z chorymi z zaburzeniami lipidowymi w grupach wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka sercowo-



naczyniowego nalezy nie tylko uzyskaé wartosci docelowe stezenia cholesterolu LDL, ale takze
obnizy¢ jego stezenie o 50 proc. w poréwnaniu do tych wartosci.

Kontakt: Anna Jasifiska — Rzecznik Medycznej Racji Stanu,
tel. +48 734 439 122,
e-mail: jasinska@greencomm.pl
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