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Szczepienia przeciwko HPV w efektywnej profilaktyce raka szyjki macicy

Ministerstwo Zdrowia deklaruje dwutorowe podejscie do wdrazania szczepien przeciwko HPV, ktore ma
opierac sie na wprowadzeniu programu profilaktyki zdrowotnej powszechnych i bezptatnych szczepien
przeciwko HPV od stycznia 2022 r. dla danej populacji dziewczat, uzupetnionego o refundacje apteczng
szczepionki dla pozostatych rocznikdw. Od 1 listopada 2021 r. jedna ze szczepionek przeciwko HPV bedzie
dostepna w ramach 50% refundacji aptecznej. To dobry poczatek, jednak Ministerstwo nie powinno
ustawaé¢ w sowim wysitku nad wdrazaniem programu profilaktyki zdrowotnej szczepien przeciwko HPV,
ktory powinien by¢ podstawg profilaktyki raka szyjki macicy. Tylko bezptatny i powszechny dostep do
szczepien w ramach programu zdrowotnego moze zagwarantowac wyszczepialnos$é na poziomie 60%, a taki
poziom jest celem zapisanym w Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO). Projekt programu zdrowotnego
zostat opracowany przez organizacje pacjentéw i przedstawiony Ministerstwu Zdrowia. Niezbedne jest
stworzenie finalnej jego wersji, a takze wprowadzenie odpowiednich zapiséw legislacyjnych, ktore
umozliwig zakup przez Ministerstwo Zdrowia szczepionek zalecanych, dla potrzeb realizacji programu.

HPV to wirus wywotujgcy raka szyjki macicy oraz inne nowotwory i choroby HPV-zalezne, ktére przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia uznawane sg za jeden z globalnych probleméw zdrowia publicznego.
W ramach eliminacji zachorowan na raka szyjki macicy wiele krajéow w Europie i na Swiecie wprowadzito
bezptatne szczepienia przeciwko HPV, a Europejski Plan Zwalczania Raka zaktada zaszczepienie co najmniej
90% populacji docelowej dziewczat w UE oraz znaczne zwiekszenie liczby szczepien chtopcéw do 2030 r.
Polska jest jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktdrym narodowy program zdrowotny dotyczacy
szczepien przeciwko HPV jeszcze nie istnieje. Wprowadzenie szczepionki przeciwko HPV do 50% refundacji
aptecznej i dalsze deklaracje Ministerstwa Zdrowia dotyczgce wprowadzenia od stycznia 2022 r. programu
bezptatnych, nieobowigzkowych szczepien przeciwko HPV dla 12-latek to dobry fundament do stworzenia
rozwigzania, ktére zapewni efektywng profilaktyke raka szyjki macicy.

O efektywnosci szczepien ochronnych, nie tylko przeciwko HPV, mozemy moéwié¢ wtedy, gdy zostanie
osiggnieta tzw. odpornos¢ zbiorowa, a wiec zaszczepionych bedzie co najmniej 60% populacji,
a w niektorych chorobach zakaznych ta liczba powinna by¢ jeszcze wieksza. Tylko wtedy rozprzestrzenianie
sie wirusa mozna skutecznie zahamowad. Doswiadczenia innych krajow pokazujg, ze jedynie bezptatne
programy zdrowotne moga zapewni¢ wymagany poziom wyszczepialnosci. Zaproponowany program
profilaktyki zdrowotnej obejmie dziewczynkii chtopcow w okreslonym wieku, a refundacja apteczna bedzie
dobrym uzupetnieniem mozliwosci szczepien dla osdb, ktore chciatyby sie zabezpieczy¢ przed wirusem HPV,
a ktdre do programu sie nie zakwalifikuja.

Program profilaktyki zdrowotnej dotyczacy szczepien przeciwko HPV powinien umozliwi¢ rodzicom dostep
do bezptatnej szczepionki w gabinetach pediatrycznych lub gabinetach POZ. Rodzice powinni méc, po
rozmowie z lekarzem, wybrac preparat, ktory wedtug nich bedzie najlepszy dla ich dziecka.

W Polsce rosnie liczba rodzicéw, ktérzy nie decydujg sie na szczepienie swoich dzieci. Dotyczy to szczepien
obowigzkowych, a wiec wdrazanie szczepien przeciwko HPV, ktére bedg nieobowigzkowe, a jedynie
zalecane, powinno by¢ poprzedzone szeroko zakrojong kampanig edukacyjng, ktéra bedzie kontynuowana
w trakcie realizacji programu profilaktyki zdrowotnej. Niezbedna jest edukacja mtodziezy, a takze ich
opiekunow nie tylko w zakresie wirusa HPV, ale takze w zakresie raka szyjki macicy i mozliwosci jego
zapobiegania. Mfodziez powinna wiedziec co to jest wirus HPV, gdzie wystepuje, jak mozna sie nim zakazic,
jakie choroby moze wywotadi co zrobié, aby sie przed nim uchronic¢. Rak szyjki macicy to nowotwor, ktérego
wystepowanie mozna znacznie ograniczy¢ dzieki szczepieniom profilaktycznym. Szczepienie przeciwko HPV
daje wymierne korzysci zdrowotne. To najskuteczniejszy sposéb zapobiegania chorobom HPV-zaleznym.

Badania obserwacyjne przeprowadzone w 14 krajach, w ktérych stosowane sg powszechne szczepienia
przeciwko HPV potwierdzajg ich skutecznos¢ w zmniejszaniu zachorowalnosci, a dzieki temu $miertelnosci
z powodu raka szyjki macicy. Szczepienia przeciwko HPV wptynety na zmniejszenie liczby przypadkéw
neoplazji nabtonkowej szyjki macicy (CIN), brodawek ptciowych i zakazenia onkogennymi podtypami wirusa



HPV (16, 18, 31, 33 i 45) u kobiet. W Australii, gdzie szczepienia populacyjne sg prowadzone od ponad 10
lat bliskie jest wyeliminowanie zachorowan na raka szyjki macicy.

W Polsce niezbedne jest jak najszybsze wdrozenie rozwigzan, ktdore pozwolg chroni¢ polskg mtodziez przed
wirusem HPV. Tylko takie dziatania mogg wptyngé na znaczne zmniejszenie zachorowalnosci i Smiertelnosci
na raka szyjki macicy i inne nowotwory HPV-zalezne.

Sacituzumab govitecan w terapii potrodjnie ujemnego raka piersi (TNBC,

triple-negative breast cancer)

Rak piersi byt w roku 2020 najczesciej diagnozowanym sposréd nowotwordw ztosliwych na Swiecie.
W Polsce sytuacja jest podobna. Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2017 r. w Polsce
stwierdzono 18 529 nowych zachorowan na ten nowotwor, a z powodu raka piersi zmarto 6670 kobiet.
Szczyt zachorowan wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat. 1 na 8 kobiet zachoruje na ten nowotwor w ciggu
swojego zycia. Podziat molekularny ma znaczenie dla ustalenia dalszego postepowania terapeutycznego,
odbywa sie poprzez ocene: ekspresji receptoréw ER, ekspresji receptoréw PgR oraz statusu receptora HER2.
Uwzgledniajagc powyzsze, czyli ocene ekspresji receptoréw, raka piersi mozemy podzieli¢ na 4 gtéwne
podtypy: HR+/HER2- (Luminal A), HR+/HER2+ (Luminal B), HR-/HER2+ (HER2-enriched) oraz HR-/HER2
(TNBC).

Potréjnie ujemny rak piersi (TNBC, triple-negative breast cancer) to nowotwér, ktéry nie wykazuje
obecnosci receptorow estrogenowych (ER), receptorow progesteronowych (PgR) i nadekspres;ji ludzkiego
naskdrkowego receptora typu 2 (HER2, human epidermal receptor 2) w ocenie immunohistochemiczne;.
Ujemne wyniki oceny tych parametréw oznaczajg, ze proliferacja (rozwdj) komédrek tego nowotworu i jego
progresja nie s stymulowane przez receptory dla estrogenu i progesteronu ani poprzez receptor HER2. Rak
potrdjnie ujemny stanowi okoto 10-15% wszystkich nowotworéw piersi. Wedtug danych z Narodowego
Instytutu Onkologii w Warszawie w latach 2016—2018 w Polsce pierwotne TNBC stanowity 9,6%, a rozsiane
(czyli z przerzutami) - 17,9%. TNBC, jest podtypem biologicznym raka piersi charakteryzujagcym sie
najgorszym rokowaniem i najczestszym wystepowaniem u chorych w mtodszym wieku. Wynika to z samej
biologii komdrek nowotworowych, charakteryzujgcych sie wiekszg dynamika wzrostu, wiekszg ztosliwoscig
kliniczna, czy nizszym zrdéznicowaniem komadrek nowotworu, ale réwniez z braku mozliwosci zastosowania
wielu terapii systemowych skutecznych w innych podtypach biologicznych raka piersi, takich jak
hormonoterapii czy terapii anty-HER2 (Human epidermal growth factor receptor 2 -receptor ludzkiego
naskdrkowego czynnika wzrostu). Wobec tego bardzo waziny jest dalszy rozwdj terapii systemowych
dostepnych dla tej grupy chorych.

Przeciwnowotworowe leczenie systemowe (inaczej ,,uktadowe”) polega na stosowaniu lekéw podawanych
w taki sposéb, by dziataly na caty organizm. Obecnie mozna wskaza¢ trzy gtdwne sposoby
przeciwnowotworowego leczenia systemowego: chemioterapia, czyli leczenie cytotoksyczne (powodujgce
$mier¢ komérek); hormonoterapia, czyli celowe oddziatywanie na produkcje/dziatanie hormonoéw (rzadko
wywotuje Smieré komorek, ale czesto powoduje zatrzymanie ich rozwoju — leczenie cytostatyczne); leczenie
biologiczne, czyli wptywajgce na dziatanie uktadu odpornosciowego i ukierunkowane na okreslone cele
molekularne (np. szczegdlne receptory na powierzchni komorek). Czes¢ przypadkow TNBC $cisle wigze sie
z zaburzeniami genéw BRCA i ich produktéw biatkowych. W grupie kobiet z mutacjg w genie BRCA1 75%
rozpoznawanych rakéw piersi ma posta¢ raka potrdjnie ujemnego. Ogdlna charakterystyka TNBC to:
agresywny przebieg kliniczny, bardzo ograniczona liczba opcji terapeutycznych, gorsze prognozy przezycia
5-letniego w pordéwnaniu do innych podtypdw molekularnych, oraz wyzszym ryzykiem wystepowania
przerzutéw do narzaddéw trzewnych (najczesciej ptuca - 40%, moézg - 30%, watroba - 20%, kosci - 10%),
wystepuje czesciej u kobiet mtodszych, w wieku przed-menopauzalnym.



Wytyczne europejskie (ESMO - European Society of Medical Oncology) rekomendujg u pacjentek we
wczesnym stadium choroby zastosowanie chemioterapii. Gdy pacjentka przestaje odpowiadad na leczenie
i pojawig sie przerzuty, rekomendowane sg inhibitory PARP (w przypadku wystgpienia mutacji BRCA),
immunoterapia lub kontynuowana jest chemioterapia. W kolejnym etapie preferowang opcjg jest terapia
lekiem - sacituzumab govitecan (zarejestrowany przez FDA 10.04.2021 r.) lub w przypadku braku jego
dostepnosci (terapia w trakcie procesu rejestracyjnego EMA) - chemioterapia. Pacjentki z przerzutowym
TNBC (mTNBC) gorzej odpowiadajg na chemioterapie niz pacjentki z innymi podtypami. Pozytywna
odpowiedz na to leczenie uzyskiwana jest u maksimum 10-15% chorych z mTNBC. Mediana przezycie
catkowitego (OS) dla pacjentek z mTNBC leczonych konwencjonalng chemioterapig to 9-12 miesiecy.

Niraparyb w terapii raka jajnika

Co roku w Polsce na raka jajnika zachorowuje ok. 3,7 tys. kobiet w Polsce, umiera az 2,7 tys. Przyczyng duzej
Smiertelnosci jest brak skutecznych metod profilaktycznych i mozliwosci badan skriningowych, a takze brak
specyficznych objawdéw, co powoduje, ze w ok. 80% przypadkach rak jajnika jest wykrywany w 3. i 4. stopniu
zaawansowania. Dzi$ jednak leczymy go coraz skuteczniej, a gdy bedziemy miec lepsze narzedzia, leczenie
stanie sie jeszcze bardziej efektywne. W ostatnich latach widaé przetom w leczeniu tego nowotworu. Od
2004 r. ,ztotym standardem” byto stosowanie chemioterapii (paklitaksel plus karboplatyna) w leczeniu
uzupetniajgcym, po operacji chirurgicznej. Przetomem stata sie nowa koncepcja: leczenia podtrzymujgcego
remisje. Superbohaterami leczenia podtrzymujgcego okazaty sie inhibitory PARP, ktére znaczgco wptynety
na rokowanie. Niestety, mimo zalecen towarzystw naukowych, nie wszystkie z nich sg dostepne w Polsce
i nie dla wszystkich pacjentek. Inhibitory PARP stosuje sie u pacjentek z platynowrazliwym zaawansowanym
rakiem jajnika; leczenie ma na celu wydtuzenie okresu remisji, co ma wptyw nie tylko na poprawe jakosci
zycia, ale tez na czas catkowitego przezycia. W Polsce jest dostepny wytgcznie jeden inhibitor PARP, dla
pacjentek z mutacjami BRCA1, BRCA2. To ok. 20% wszystkich chorych, a dodatkowym problemem jest to,
ze zaledwie 30-40% kobiet z rakiem jajnika ma wykonywane badania w kierunku obecnosci mutacji.

Badanie NOVA, przeprowadzane u pacjentek po drugiej lub kolejnych wznowach raka jajnika, wykazato
skutecznosc innego inhibitora PARP: niraparybu u pacjentek platynowrazliwych; zaréwno u tych, ktére majg
mutacje w genach BRCA1, BRCA2, jak réwniez u tych, ktore miaty inne zaburzenia naprawy uszkodzer DNA.
Dzieki leczeniu niraparyb zyskiwaty rowniez pacjentki, ktére nie miaty zaburzern molekularnych. We
wszystkich grupach widac byto skutecznos$¢ stosowania niraparybu, cho¢ najwiekszg u pacjentek, ktére
miaty mutacje w genach BRCA1, 2 lub inne zaburzenia genetyczne. Jeszcze lepsze efekty sg widoczne

w przypadku zastosowania niraparybu w pierwszej linii leczenia. Im szybciej stosujemy skuteczne terapie,
tym efekty sg bardziej spektakularne. Badanie PRIMA u kobiet z nowo rozpoznanym zaawansowanym
rakiem jajnika wykazato, ze podawanie niraparybu wydtuza czas do progresji choroby o 5,6 miesigca
u wszystkich pacjentek, a u tych, ktére miaty zaburzenia mechanizmu naprawy DNA, o ponad 11 miesiecy.
Najwieksze korzysci ze stosowania inhibitorow PARP zyskujg kobiety z mutacjami w genach BRCA1, 2,
jednak korzysci uzyskuja tez pacjentki bez mutacji. Biorgc pod uwage nawracajgcych charakter raka jajnika
oraz fakt, ze okresy miedzy kolejnymi wznowami sg coraz krdtsze, wazne jest, by jak najbardziej opdznic
kolejny rzut choroby. Jesli nie stosujemy inhibitorow PARP, to pacjentka ma coraz krotsze okresy bez
objawu choroby, coraz czesSciej musimy stosowac kolejne cykle chemioterapii. Dzieki inhibitorom PARP czas
wolny od choroby wydtuza sie, a przy tym jest to terapia bezpieczna, w formie tabletek, tak wiec kobieta
nie musi by¢ czesto hospitalizowana.

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) rekomenduje stosowanie niraparybu zaréwno
u pacjentek we wznowie, jak po pierwszej linii leczenia.! Jest on juz refundowany w wiekszosci krajow
Europy: we wznowie choroby w 19 krajach (w tym m. in. na Stowenii, totwie, w Grecji); w pierwszej linii —

! https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/ovarian-patient.pdf
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w 11 krajach Europy. Eksperci podkreslajg, ze konieczne sg tez zmiany organizacyjne, by poprawic¢ wyniki
leczenia raka jajnika w Polsce i zblizy¢ sie do najlepszych wynikéw w Europie i na Swiecie. Leczenie w Polsce
jest bardzo rozproszone, sg osrodki, ktdre rocznie zajmuijg sie tylko kilkoma przypadkami tego nowotworu,
co przektada sie na gorszg skutecznosé, ale tez wyzsze koszty, gdyz nie ma mozliwosci, by leczy¢ dobrze, nie
majac odpowiedniego doswiadczenia. Rekomendowane jest stworzenie ,sieci” osSrodkow zajmujgcych sie
leczeniem raka jajnika w Polsce, centrow referencyjnych i centrow kompetencji, tzw. ovarian cancer units,
wspotpracy osrodkéw o réznych poziomach referencyjnosci.

Dostarlimab w terapii raka endometrium (trzonu macicy)

Rak trzonu macicy to najczestszy nowotwoér narzadu rodnego kobiet w Polsce: szésty pod wzgledem
czestosci zachorowan u kobiet nowotwdr na swiecie, a czwarty w krajach wysoko rozwinietych. W Polsce
notuje sie ok. 6 tys. nowych zachorowan rocznie, co oznacza, ze dziennie 16 kobiet dowiaduje sie, ze ma
ten typ nowotworu. Liczba zachorowan rosnie, co jest zwigzane z procesami demograficznymi, w tym
starzeniem sie populacji i spadkiem dzietnosci.

Rak endometrium zwykle rozwija sie u kobiet powyzej 45. roku zycia, gtéwnie po menopauzie. Rokowania
sg zazwyczaj dobre, poniewaz najczesciej choroba zostaje zdiagnozowana we wczesnych stadiach, gdyz
pierwsze objawy sg bardzo charakterystyczne: nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych. Sktania
to kobiete do szybkiego zgtoszenia sie do lekarza. Niestety, w ok. 10-15% przypadkéw nastepuje wznowa,
a u ok. 10-15% pacjentek jest on wykrywany juz w formie zaawansowanej. Te przypadki sg trudne
do leczenia: 5-letnie przezycia nie przekraczajg 19-20% Wymaga to nowego podejscia do terapii.

Nadziejg na leczenie trudnych przypadkéw okazato sie wykrycie w tych guzach defektu gendw naprawy
niedopasowan (dMMR) i niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSI). — Okazuje sie, ze az 30% rakow
endometrium ma cechy niestabilnosci mikrosatelitarnej. W UE i USA rekomendowane jest wykonywanie
badan w kierunku niestabilnosci mikrosatelitarnej u wszystkich chorych z rakiem endometrium. Leczeniem
z wyboru dla tych chorych jest immunoterapia, a przede wszystkim tzw. inhibitory punktéw kontrolnych.
To leki, ktére odwracajg hamowanie odpowiedzi immunologicznej. Pozwalajg uktadowi immunologicznemu
znéw ,zobaczy¢” komodrke nowotworowg i jg zwalczaé. Nie daje sie on juz ,oszuka¢” nowotworowi.
U chorych z rakiem endometrium takim lekiem zarejestrowanym w UE jest dostarlimab. W badaniu GARNET
prowadzonym u pacjentek z rakiem endometrium z cechami niestabilnosci mikrosatelitarnej, az 42%
chorych z nawrotami choroby lub zaawansowanym nowotworem uzyskato odpowiedz na leczenie, a u 58%
uzyskano kontrole choroby. Wyniki tego badania sg jednoznacznie pozytywne, a lek jest bardzo dobrze
tolerowany.? Dostarlimab to pierwsze przeciwciato anty-PD-1 dopuszczone w kwietniu 2021 r. przez
Komisje Europejskg do stosowania w leczeniu nawrotowego lub zaawansowanego raka endometrium
u kobiet, ktére wczesniej byly leczone nieskutecznie.? Niestabilnoé¢ mikrosatelitarna powoduje opornosé
na chemioterapie, za to wrazliwos¢ na leki immunologiczne (inhibitory punktéw kontrolnych). To leczenie
jest skuteczne u kobiet, ktérych guzy majg wtasnie tg ceche.

Toksyna botulinowa w terapii migreny przewleklej

Migrena jest jedng z najbardziej ucigzliwych i najczesciej wystepujacych dolegliwosci bélowych. Szacuje sie,
ze w Polsce dotyka ona ok. 10% spoteczenstwa, ale az w 75% dotyczy ona kobiet. Gdy przyjmuje forme
przewlektg, w istotny sposdéb wptywa na niemal na cate zycie prowadzgc wrecz do niepetnosprawnosci.
Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata migrene za jedng z wiodacych przyczyn lat utraconych z powodu
niepetnosprawnosci na $wiecie®. Dzi$ gtéwnymi wyzwaniami w tym obszarze jest wczesna i prawidtowa

2 https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2771011
3 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1538.htm

4 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/headache-disorders dostep: 06.11.2021r.
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diagnoza choroby oraz dostep do refundowanego skutecznego leczenia najbardziej dotkliwego stadium
migreny, czyli migreny przewlektej. Migrena to schorzenie neurologiczne charakteryzujgce sie silnym,
pulsujgcym, jednostronnym bdlem gtowy, ktéremu mogg towarzyszy¢ m.in. nudnosci, Swiattowstret,
fonofobia i wymioty. Przyczyny jej wystepowania nie sg do korica znane. Prawdopodobnie sg one
kombinacjg predyspozycji genetycznych, czynnikow srodowiskowych oraz zwiekszonej wrazliwosci mozgu
na bodzce. U niektorych osdb przed atakiem pojawia sie charakterystyczna aura, mrowienie, dretwienie
potowicze, niedowtad, zaburzenia mowy, a nawet zaburzenia réwnowagi. W migrenowych bélach gtowy
wyroznia sie migrene epizodyczng, w ktdrej bél gtowy wystepuje rzadziej niz 15 dni w miesigcu oraz migrene
przewlektg. Tq drugg rozpoznaje sie u osob, u ktorych bodle gtowy wystepujg przez co najmniej 15 dni w
miesigcu, przez okres dtuzszy niz trzy kolejne miesigce, przy czym przez co najmniej 8 dni w miesigcu sg to
bdle migrenowe. Rozpowszechnienie migreny przewlektej jest znacznie rzadsze niz migreny epizodycznej,
szacuje sie bowiem, ze migrena przewlekta stanowi okoto 7-8% wszystkich migren. W zaleznosci od regionu
geograficznego rozpowszechnienie migreny w populacji wynosi 4-20%. W Polsce przyjmuje sie, ze na
migrene cierpi okoto 10% spoteczenistwa, ale az 75% 0sdb cierpigcych na migreny stanowig kobiety i az 85%
cierpi z powodu migreny przewlektej.

Polscy eksperci w dziedzinie leczenia migreny przewlektej wskazujg, ze chorobowos$é migreny przewlektej
w populacji polskiej ksztattuje sie raczej na poziomie 0,9% niz 2,2%. W oparciu o powyzsze dane mozna
oszacowac, ze w populacji dorostych Polakdéw (31,4 min) ok. 3,1 mIn osdb choruje na migrene, z czego liczba
0sb6b z migreng przewlektg to ok. 280 tys. Schorzenie to moze wystepowac u oséb w kazdym wieku, przy
czym szczyt chorobowosci przypada pomiedzy 30. a 50. rokiem zycia, wykluczajgc chorego (gtéwnie kobiety)
z zycia zawodowego i prywatnego i powodujgc m.in. spadek samooceny, czy che¢ catkowitej izolacji. W
populacji kobiet w wieku aktywnosci zawodowej czestos$¢ choroby siega 30%. Napady migrenowe zaczynaja
wystepowac juz w okresie pokwitania (13-15. rok zycia), zaréwno u dziewczat jak i chtopcow. Choroba
stabnie w okresie przekwitania (50-65. rok zycia), cho¢ czasem utrzymuje sie takze u oséb starszych. Warto
podkresli¢, ze u pacjentdw z migreng przewlektg istnieje szesciokrotnie wyzsze ryzyko wystgpienia depresji,
ktéra finalnie dotyka ok. 11% z nich.

Neurolodzy podkreslajg, w oparciu o dostepne dane epidemiologiczne, ze w grupie pacjentéw z migreng
przewlekta prawidtowo postawione rozpoznanie ma okoto 60%, z czego mniej niz 38% podejmuje leczenie
profilaktyczne. Z tego wynika, ze w Polsce moze by¢ ok. 170 tys. chorych z prawidtowo zdiagnozowang
migreng przewlekty, sposréd ktdrych profilaktycznie leczonych jest jedynie ok. 61 tys. Zgodnie
z rekomendacjami ekspertéw, leczenie profilaktyczne migreny przewlektej prowadzone jest topiramatem,
kwasem walproinowym, amitryptyling. W przypadku braku skutecznosci lub nietolerancji co najmniej 3
terapii profilaktycznych, nalezy rozwazy¢ wdrozenie innego leczenia np. toksyng botulinowa. Z toksyny
botulinowej medycyna korzysta juz od niemal 30 lat. Powszechnie znana jest z medycyny estetycznej, ale
stosowana jest przede wszystkim w leczeniu powaznych schorzen w okulistyce, urologii i neurologii,
a w profilaktyce migreny przewlektej jest stosowana na Swiecie od ponad 10 lat. W wielu krajach
europejskich jest w tym wskazaniu dostepna dla pacjentéw w ramach refundacji. 7.06.2021 r. Rada
Przejrzystosci AOTMIT uznata za zasadne objecie refundacjg toksyny botulinowej typu A, w ramach
programu lekowego ,Leczenie migreny przewlektej z wykorzystaniem toksyny botulinowej (ICD-10 G43)”,
w ramach istniejgcej grupy limitowej i wydawanie go bezptatnie. 10.06.2021 r. Prezes AOTMIT wydat
pozytywng rekomendacje dla refundacji publicznej toksyny botulinowej w ramach nowego programu
lekowego.® Program lekowy powinien uwzgledniaé konieczno$é¢ prowadzenia leczenia przez specjaliste
w osrodkach majgcych duze doswiadczenie w leczeniu bélow gtowy toksyng botulinowg oraz majgcych
dostep do technik detoksykacji przed lub w trakcie terapii. We wszystkich aktualnych zaleceniach
zagranicznej i polskiej praktyki klinicznej opublikowanych po 2018 roku, w przedmiotowej populacji
docelowej, tj. u o0sdb dorostych z migreng przewlektg po co najmniej 2 lub 3 terapiach innymi lekami.

5 https://migraineresearchfoundation.org/about-migraine/migraine-facts/ dostep 06.11.2021 r.
6 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2021/053/REK/BP_RP_66 2021 Botox czarna REOPTR.pdf
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wykorzystywanymi w profilaktyce migreny, rekomendowane jest stosowanie toksyny botulinowej typu A.
Zaznacza sie réwniez, ze na skutecznos$¢ i utrzymanie skutkéw terapii profilaktycznej toksyng botulinowg
typu A wptyw ma ograniczenie spozycia lekdw przeciwbdlowych oraz detoksykacja. Eksperci, jako kluczowe
przyczyny, dla ktérych wnioskowana technologia powinna by¢ finansowana ze srodkéw publicznych,
wskazujg gtéwnie na: wysokg skutecznos¢ zastosowania toksyny botulinowej typu A w leczeniu migreny
przewlektej, udowodniong w randomizowanych badaniach i rzeczywistej praktyce klinicznej, poprawe
jakosci zycia i produktywnosci/aktywnosci spotecznej pacjentéw poddanych terapii, zmniejszenie kosztéw
bezposrednich i posrednich ponoszonych w zwigzku z ciezkimi stanami migrenowymi, bezpieczenstwo
technologii w przypadku stosowania u kobiet planujgcych posiadanie dzieci. W populacji ogdlnej badan
PREEMPT stosowanie toksyny botulinowej wigzato sie z istotnym statystycznie zmniejszeniem wzgledem
wartosci poczgtkowej liczby dni ze stosowaniem lekéw przeciwbdlowych oraz czestosci przyjmowania
tryptandéw. W badaniach Andreou 2018 i Stark 2019 zaobserwowano istotnie statystycznie zmniejszenie
liczby dni z bélem gtowy, migreng oraz ciezkim bdlem gtowy w miesigcu wzgledem wartosci poczatkowej.’

Galkanezumab w terapii migreny przewleklej

Galkanezumab jest rekombinowanym humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym zarejestrowanym
w Unii Europejskiej 14.11.2018 r. we wskazaniu: profilaktyka migreny u dorostych, u ktérych migrenowe
bdle gtowy wystepuja co najmniej przez 4 dni w miesigcu.® Nowe leki stosowane w profilaktyce dziatajg
z rozng szybkoscig. Galkanezumab dziata od razu po podaniu dawki nasycajgcej, dzieki czemu pacjenci
szybciej osiggajg rezultaty. Poczagtkowo podawana dawka nasycajgca galkanezumabu znaczgco zmniejsza
liczbe dni z migrenowymi bdlami gtowy juz w pierwszym miesigcu, poczgwszy od 1. tygodnia. Skutecznosé
przeciwciat monoklonalnych jest bardzo zadowalajgca. Potwierdzajg to badania kliniczne 3 fazy. Srednio
galkanezumab obniza o 50% liczbe dni z migrenowymi bélami gtowy i utrzymuje ten efekt do 12 miesiecy.

Znaczenie obcigzenia chorobg miedzy napadami potwierdzity rézne organy regulacyjne, takie jak Narodowy
Instytut Zdrowia i Doskonalenia Opieki Klinicznej (ang. NICE). W wytycznych wydanych niedawno przez NICE
stwierdzono: ,,w przypadku migreny nieodpowiadajgcej na co najmniej trzy leki stosowane profilaktycznie
dane z badan klinicznych wskazujg, ze galkanezumab dziata lepiej niz najlepsze leczenie objawowe zaréwno
w migrenie epizodycznej, jak i przewlektej”, jest tez optacalny
i zalecany jako jedna z mozliwosci w tej grupie pacjentow. Dzieki zmniejszeniu czestotliwosci
i intensywnosci napadow migreny lek stosowany w profilaktyce przeciwmigrenowej moze zminimalizowac
obcigzenie chorobg miedzy napadami. Galkanezumab jest pierwszym antagonistg CGRP zalecanym przez
NICE dla pacjentow, u ktérych wystepujg, co najmniej cztery napady migreny w miesigcu, u ktdrych nie
powiodto sie leczenie, co najmniej trzema lekami stosowanymi w profilaktyce - zaréwno w migrenie
epizodycznej, jak i w przewlektej. Galkanezumab wigze sie z ligandem receptora peptydu zaleznego od genu
kalcytoniny (ang. Calcitonin gene-related peptide, CGRP), uniemozliwiajgc interakcje CGRP z jego
receptorem i tym samym zapoczgtkowanie napadu migreny. W przypadku galkanezumabu gtéwnie
raportowanymi dziataniami niepozgdanymi sg bdl i odczyn w miejscu wstrzykniecia, zawroty gtowy,
zaparcia, Swigd. Bardzo niski odsetek pacjentéw przerywato leczenie z powodu dziatan niepozadanych.
Mniej niz 2,5% pacjentéw przerwato leczenie galkanezumaberm z powodu dziatan niepozadanych
zwigzanych z leczeniem, mniej niz 0,5% pacjentéw przerwato leczenie z powodu bélu lub reakcji w miejscu
wstrzykniecia. 96% pacjentdw potwierdzito, ze wstrzykiwacz dla galkanezumabu jest ,fatwy w uzyciu”,
a 95% pacjentow byto przekonanych, ze ,potrafi uzywac wstrzykiwacza i prawidtowo podac sobie dawke
leku”.

"https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2021/053/SRP/U 24 138 07062021 s 66 Botox toxinum %20botulinicu
m_w_ref zacz REOPTR.pdf
8 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/emgality-epar-product-information_pl.pdf
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Bezpieczenstwo lekowe w Polsce - podstawowe leki w terapii kobiety
Podczas konferencji dotyczgcych lekéw rozmawiamy zazwyczaj o innowacyjnych produktach, o ktérych
refundacje zabiegajg chorzy. Tymczasem na listach refundacyjnych jest kilka tysiecy preparatéw, z ktérych
korzystajg miliony Polakéw. Wiele z tych podstawowych lekow ratuje zycie pacjentom. Dzi$ w aptece
i szpitalu zawsze mozemy otrzymac potrzebne medykamenty i nawet nie wyobrazamy sobie, ze mogtoby
ich zabrakngé. Dla wielu ludzi, ale tez urzednikow dostep do podstawowych lekow w kraju jest oczywisty.
Prawie potowe z tych preparatow dostarcza krajowy przemyst farmaceutyczny, sktadajgcy sie z rodzimych
i zagranicznych firm, ktore posiadajg fabryki w Polsce. Niestety, ilos¢ lekow wyprodukowanych na terenie
naszego kraju spada. Tymczasem import lekdw podstawowych moze zatrzymac nie tylko kolejna fala
pandemii, ale kryzysy ekonomiczne i energetyczne, konflikty zbrojne i geopolityczne, a nawet trzesienia
ziemi, tsunami czy inne kataklizmy. W takich sytuacjach, kiedy kraje wprowadzajg zakaz wywozu lekéw,
a fabryki produkujg wytgcznie na wewnetrzne potrzeby panstwa, brak lekéw stwarza takie samo zagrozenie
dla bezpieczenstwa panstwa, jak wojna czy kleski zywiotowe. W trakcie pandemii wiele krajow, ktére nie
posiadaty wtasnego przemystu farmaceutycznego borykato sie z problemem zapewnienia ciggtosci dostaw
lekéw dla swoich obywateli. Dzieki temu, ze krajowi wytwércy dostosowali produkcje do najpilniejszych
potrzeb w Polsce nie mieliSmy tego problemu. Cho¢ mdwiono wowczas gtéwnie o szczepionkach,
w szpitalach dramatycznie wzrosto zapotrzebowanie na sterydy, antybiotyki, czy leki anestezjologiczne
niezbedne do mechanicznego wspomagania oddychania. Poza tym, pomimo pandemii choroby przewlekte
nie zniknety. Wyobrazmy sobie kolejny kryzys, zamkniecie granic i szczgtkowg produkcje lekéw w Polsce -
zycie prawie 3 miliondw cukrzykow bytoby zagrozone, 4 miliondw astmatykéw i wielu innych chorych, dla
ktorych juz dwutygodniowe braki lekéw mogg skonczy¢ sie $Smiercig, jak chocby brak diuretykéw
niezbednych pacjentom z przewlektg niewydolnoscig serca, brak antybiotykdw, nie wspominajac o lekach
stosowanych w chorobach onkologicznych. Dlatego wiekszos¢ krajow UE robi wszystko, aby
relokowac produkcje farmaceutyczng na wtasne terytorium. Polski rzad réwniez powinien wprowadzi¢
mechanizmy zachecajgce przemyst do zwiekszenia produkcji lekéw i substancji potrzebnych do ich
wytwarzania w Polsce. Zapewniajgc w ten sposéb ciggtos¢ dostaw, a w konsekwencji bezpieczeristwo
lekowe polskich pacjentéw. Krajowi producenci lekéw nie oczekujg wiele — apelujg o utrzymanie
dotychczasowych cen urzedowych, a za$ ciggtego ich obnizania. To niewiele dla zapewnienia
bezpieczenstwa lekowego w Polsce.

System ciaglego pomiaru glikemii metodg skanowania (isCGM) w terapii
cukrzycy u kobiet z cukrzyca cigzowgq i przedcigzowa.

W 2018 r. blisko 3 miliony dorostych Polakdw byto chorych na cukrzyce. Jak wskazujg szacunki, jesli obecna
dynamika zachorowan nie ulegnie zmianie, to w 2030 r. w systemie NFZ bedzie okoto 4,2 min osdéb
z cukrzycg (tgcznie okoto 5,25 min z osobami niezdiagnozowanymi). Wedtug Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego, catkowite koszty leczenia cukrzycy, rozumiane jako suma leczenia samej choroby i jej
powiktan, wyniosty tylko w samym 2017 r. ponad 6 mld zt. Zas wedtug wyliczen Instytutu Ochrony Zdrowia,
az 50% kosztéw cukrzycy w naszym kraju, to koszty leczenia powiktan — prawie 70% z nich zwigzanych jest
z uktadem sercowo-naczyniowym. Dodatkowo - w 2020 r. karetki pogotowia ratunkowego wyjezdzaty do
0s6b chorych na cukrzyce 23 745 razy, co oznacza, ze Srednio w Polsce, co okoto 20 minut jedna osoba
z cukrzycg wymaga interwencji zespotu ratunkowego.

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian dla osdéb z cukrzycy, ktére w znaczgcym stopniu wptywajg na
ograniczenie rozwoju powiktan tej choroby. Nowe grupy lekéw przeciwcukrzycowych, kolejne generacje
insuliny pozwalajg na istotng redukcje ryzyka wystepowania hipoglikemii oraz skuteczng kontrole stezenia
cukru glikemii, co wptywa w istotny sposdb na prewencje powaznych zdarzenn kardiologicznych,
okulistycznych, nefrologicznych, czesto wymagajgcych hospitalizacji i powaznego leczenia. Bez watpienia
jednak najistotniejsza zmiana zycia pacjentow z cukrzycg stata sie mozliwa dzieki coraz powszechniejszemu



stosowaniu nowoczesnych rozwigzan technologicznych, takich jak systemy ciggtego monitorowania
glikemii. System do ciggtego pomiaru glikemii metodg skanowania (isCGM) - FreeStyle Libre — umozliwia
pacjentowi uzyskanie informacji o stezeniu glukozy i zmiennosci glikemii w ciggu doby. Sensor gromadzi co
minute informacje dotyczace poziomu glukozy w ptynie srédtkankowym, a dane mogg by¢ sczytane z niego
przy pomocy czytnika lub smartfona z odpowiednig aplikacja.

W Polsce system ciggtego monitorowania glikemii metodg skanowania jest refundowany dla dzieci
i miodziezy z cukrzycg typu 1 do 18. roku zycia. Na refundacje czekajg kolejne grupy chorych, takze
dorostych, w tym kobiety w cigzy. W ostatnich dniach ukazato sie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktore
umozliwia stosowanie sytemu rowniez u pacjentow pediatryczng z cukrzycg typu 3 (cukrzyca wtdrna,
pojawia sie wskutek istnienia u pacjenta innych schorzen. Przyczyng cukrzycy typu 3 moze by¢ wiele
roznorakich patologii, takich jak np.: mukowiscydoza, choroby trzustki, rdzne zaburzenia
endokrynologiczne, choroby nowotworowe lub schorzenia metaboliczne. W sierpniu 2021 r. ukazat sie
raport pt. ,System ciggtego monitorowania glikemii metodg skanowania 2021. Dostepnos¢ w Polsce — stan
obecny i konieczne kierunki zmian” wskazujacy, jak wiele MZ juz zrobito oraz w jakim kierunku warto, aby
zmiany szty dalej.® Autorzy raportu — klinicysci i eksperci systemowi, podkreélajg role i znaczenie
monitorowania glikemii dla zdrowia i bezpieczenstwa pacjentéw. Wskazane jest poszerzenie grupy
pacjentéw, ktdrzy majg dostep do systemu w ramach refundacji o pacjentdw z cukrzycg leczonych metoda
intensywne] 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 cukrzyca
cigzowq i przedcigzowa. Problem cukrzycy cigzowej dotyczy okoto 5-8% kobiet, czyli okoto 20-30 tys.
pacjentek rocznie. Sposrod 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 sg zahamowane po porodzie. Ponadto okoto 2-3 tys. pacjentek z typem 1 cukrzycy (zdiagnozowanym
przed cigzg), wymaga intensywnej insulinoterapii, czyli wielokrotnych wstrzyknie¢ w ciggu dnia.
Konsekwencje cukrzycy cigzowej dotyczg zaréwno ptodu jak i ciezarnej. Najgrozniejsze konsekwencje dla
ptodu to: makrosomia, zaburzenia oddychania (u ok. 10-15% noworodkéw ze zdiagnozowang cukrzyca
u matki), hiperbilirubinemia, opdznienie dojrzewania ptodu — niedojrzatosci ptuc i watroby, przebudowa
struktury miesnia sercowego, niedotlenienie wewngtrzmaciczne, zaburzenia krazenia, hipoglikemia i urazy
okotoporodowe. Z kolei najczestsze powiktania u ciezarnej to: nadcisnienie, rzucawka, ktéra prowadzic¢
moze do $pigczki i by¢ bezposrednia przyczyng zgonu oraz koniecznos¢ porodu drogg ciecia cesarskiego.

Nowoczesne metody monitorowania cukrzycy metodg skanowania dostarczajg pacjentowi i lekarzowi
dodatkowych narzedzi wspomagajgcych proces terapeutyczny. Dzieki specjalnemu systemowi (LibreView)
lekarz moze miec na biezgco dostep do wynikdw pomiardow poziomu glukozy wykonywanych przez pacjenta
i oceni¢ nie tylko poziom glikemii, ale takze jej zmiennos¢. Najbardziej przekonujgcych dowoddéw na
zasadnos¢ ich szerokiego stosowania dostarczajg nam doswiadczenia z trwajgcego nadal okresu pandemii
COVID-19. Jak szybko wykazaty obserwacje kliniczne zakazenia koronawirusem u 0séb z cukrzycg wigzaty
sie ze znaczgco wyzszym ryzykiem ciezkiego przebiegu choroby, hospitalizacji na oddziatach intensywnej
terapii, a takze zgonu. Dzieki tym danym lekarz ma mozliwos¢ podejmowania niemal wszystkich decyzji
dotyczacych utrzymania obecnej terapii lub jej modyfikacji na odlegtos¢. Tym samym znaczna czes¢ wizyt
u diabetologa moze z powodzeniem zosta¢ zastgpiona przez kontakt zdalny. Poza aspektem
epidemiologicznym, szersze stosowanie rozwigzan telemedycznych moze miec istotne znaczenie dla
systemu opieki zdrowotnej poprzez skrdcenie czasu wizyty, skutkujgce skroceniem kolejek do specjalisty.
Tym samym poprawi to wspotprace pacjenta z lekarzem w leczeniu choroby przewlektej. Dodatkowe Srodki
przeznaczone na refundacje systemu ciggtego pomiaru glikemii metodg skanowania pochodzi¢ mogg
z planowanego podatku cukrowego. Szersze udostepnienie nowoczesnych metod monitorowania wpisuje
sie w polityke skutecznej profilaktyki i leczenia cukrzycy.

% https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2021/06/Raport-glikemia-final.pdf
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Systemy monitorowania majg udowodniong skutecznos$é i bezpieczenstwo — przeprowadzono szereg badan
klinicznych, ktdére podkreslajg ich wartos¢ w praktyce klinicznej. Opublikowana w 2021 r. pierwsza
kompleksowa analiza danych RWE (ang. Real World Evidence), obejmujgca populacje polskich pacjentéw
z cukrzycg, jednoznacznie potwierdza, iz pacjenci w Polsce zdecydowanie petniej wykorzystujg mozliwosci
jakie daje ciggte monitorowanie glikemii niz populacja ogélnoswiatowa — skanujg sie czesciej (21,4 skany
vs 13,4 skany w ciggu doby) dzieki czemu uzyskujg lepszg kontrole glikemii niz w populacji Swiatowej.
Nowoczesne technologie i telemedycyna w diabetologii to rozwigzania gotowe do zastosowania i
efektywne kosztowo. Wyniki opublikowanego w czerwcu br. duzego retrospektywnego badania RELIEF,
opartego na francuskich danych rejestrowych, jednoznacznie wskazujg, iz u pacjentéw wykorzystujgcych
systemy monitorowania nastgpita znamienna redukcja liczby ich hospitalizacji, w tym zwigzanych m.in.
z ostrymi powiktaniami cukrzycy (redukcja w cukrzycy typu 1 o 49%, a w cukrzycy typu 2 o0 39,4%), kwasica
ketonowg czy $pigczkg cukrzycowa.

Zabieg rekonstrukcji zwieraczy w terapii nietrzymania gazéw i stolca,

jako powiklania porodu u kobiet

Nietrzymanie gazéw i stolca jest inwalidztwem, znacznie uposledzajgcym jakos¢ zycia pacjenta w sferze
osobistej, zawodowej i spotecznej. Na nietrzymanie gazéw i stolca cierpi od kilkunastu do nawet
kilkudziesieciu procent populacji (odsetek ten wzrasta w grupie pacjentow w wieku podesztym). W Polsce
doktadne dane epidemiologiczne sg nieznane, nie méwi sie publicznie o inkontynencji, jest to ,cicha
choroba”. Pacjenci wstydzg sie méwicé o problemie, a lekarze rzadko aktywnie pytajg o te dolegliwos¢ w
trakcie wizyty. Najczestszg przyczyna inkontynencji (prawie 70%) jest uszkodzenie zwieraczy w trakcie
porodu. W Polsce nie ma doktadnych danych co do czestosci tych uszkodzen. W Anglii w ostatnich latach
czesto$¢ uszkodzen zwieraczy zwiekszyta sie 3-krotnie i dochodzi do prawie 6% poroddéw sitami natury.
Wydaje sie, ze dane te nie $wiadczg o niskim poziomie potoznictwa w tym kraju, a wrecz przeciwnie,
Swiadczg to o bardzo dobrej wykrywalnosci i raportowaniu tego typu uszkodzen zwieraczy. Przyktadowo w
innych krajach europejskich odsetek ten wynosi: w Danii 3,6%,w Norwegii 4,1%,w Szwecji 4,2%. Dorazne,
prawidtowe zaopatrzenie uszkodzenia zwieraczy po porodzie sprawia, ze u pacjentki nie wystepujg
powiktania czynnosciowe w postaci inkontynencji gazéw i stolca. Jednak z réznych powoddéw zdarza sie, ze
trzeba wykona¢ planowy zabieg rekonstrukcyjny odroczony o kilka miesiecy. Zwieracze mozna , naprawic”,
jest to trudna operacja specjalistyczna, wymagajgca doswiadczenia w wykonywaniu tego typu zabiegéw,
doswiadczenia, ktére zdobywa sie latami. Nie wszyscy zdajg sobie sprawe, ze operacja naprawcza zwieraczy
odbytu nie znajduje sie na liscie operacji refundowanych przez NFZ, czyli nie ma takiej choroby! Dla NFZ
taka choroba nie istnieje! Nalezy jg zgtaszaé jako ,,maty zabieg proktologiczny” , ktérego wycena jest
podobna do wyceny operacji hemoroidow czy szczeliny odbytu (uwaga! Szczelina k62.8/49.04 — 500 ztotych,
guzki krwawnicze i84.5/49.46 — 1 738 ztotych). Ta niska wycena refundacji operacji rekonstrukcji zwieraczy
przez Narodowy Fundusz Zdrowia sprawia, ze mate jest zainteresowanie w oddziatach chirurgicznych
wykonywaniem operacji naprawczych zwieraczy, a trudnos$¢ zabiegu operacyjnego wymagajgcego duzego
doswiadczenia, a takze mozliwos¢ powiktan po tej operacji powoduje, ze zabiegi te réwnie niechetnie
wykonuje sie w sektorze prywatnym. Nalezy sie zapytaé: gdzie, do jakiego oddziatu powinna sie zgtosic¢
pacjentka, ktéra ma ciezkie kalectwo dotyczgce uszkodzenia zwieraczy i ktéra wymaga leczenia
operacyjnego? Trzeba mie¢ na uwadze, ze niejednokrotnie pacjentki te w oczekiwaniu na planowy zabieg
rekonstrukcyjny majg wytoniong stomie. Sg to mtode kobiety, mtode matki, chcace jak najszybciej wrdcié
do aktywnosci spotecznej zawodowej i rodzinnej. Wysokie koszty sprzetu stomijnego oraz absencji w pracy
zwigzanej z dtugim oczekiwaniem na zabieg ponosi Panstwo, nie méwigc o kosztach spotecznych izolacji
pacjentek wytgczonych ze spoteczenstwa na czas kalectwa i czasu leczenia. Drugim problemem jest
rehabilitacja tych pacjentek. Prosze wskaza¢ w Polsce miejsca, gdzie w ramach NFZ pacjentki i pacjenci
z niewydolnoscig zwieraczy mogga uzyskac staty dostep do rehabilitacji. Panowie decydenci - wyobraZcie
sobie, ze ta kobieta, to wasza siostra, zona czy cérka. Naprawde, zmienia sie wtedy punkt widzenia
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problemu. , Krzywa uczenia” zabiegdw rekonstrukcyjnych jest dtuga, sama dochodzitam do biegtosci w tym
temacie przez wiele lat, nie zawsze majgc sukcesy terapeutyczne, czasem bywaty tez powiktania (na ktérych
zreszty, jak kazdy chirurg, najwiecej sie nauczytam). Wydaje sie, ze operacje rekonstrukcyjne na zwieraczach
powinny by¢ wykonywane byty przez doswiadczonych koloproktologéw w kilku osrodkach w Polsce, w

ktorych mogliby szkoli¢ sie jednoczesnie inni chirurdzy i do tych zabiegdw szpitale nie powinny ,doptacac”.
Jako obecny Prezes Polskiego Klubu Koloproktologii —Towarzystwo Naukowe, postanowitam nagtosnié
problem nierefundowania leczenia inkontynencji w Polsce . Co mozna poprawic?

1.

Zabieg rekonstrukcji zwieraczy powinien znalez¢ sie na liscie operacji refundowanych przez NFZ
(dlaczego pacjentki z inkontynencjg sg stygmatyzowane, znalazty sie nie tylko poza nawiasem
spotecznym, ale poza nawiasem publicznej stuzby zdrowia?)

Refundacja powinna by¢ odpowiednia do poniesionych kosztow przez szpital i kompatybilna z
trudnoscig operacji

Powinny by¢ osrodki szkoleniowe w zakresie rekonstrukcji zwieraczy. Przyktadowo wspdlnie z
moim zespotem prowadzimy kursy na modelach zwierzecych, nalezatoby taka edukacje
rozpowszechni¢ wsrdd kolegdéw chirurgéw i ginekologéw

Powinno sie stworzy¢ sie¢ osSrodkéw rehabilitacyjnych dla pacjentow z inkontynencjg, dostepnych
w ramach swiadczen NFZ

Ze wzgledu na trudnos¢ zabiegdw operacje rekonstrukcyjne na zwieraczach nie powinny by¢
wykonywane w kazdym szpitalu, a w dedykowanych, referencyjnych osrodkach przez
wykwalifikowang kadre specjalistow.

Mam nadzieje, ze ta ciezka choroba przestanie by¢ “cichg chorobga”, a uszkodzenia zwieraczy bedg w Polsce
traktowane na réwni z innymi chorobami.*°

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