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Informacja prasowa

Wedtug danych GUS w koncu czerwca 2022 r. ludnos¢ Polski liczyta 37,8 min oséb. W ogdlnej liczbie ludnosci
kobiety stanowity prawie 52% (19,6 min o0séb), a wspdtczynnik feminizacji wynosit 107
(w miastach 111, a na wsi 101).! Do tej grupy obywatelek Polski, od 24 lutego 2022 r. dotgczyto ok. 1 mln
uchodzczyn z Ukrainy, poniewaz wedtug Rzecznika Praw Obywatelskich zdecydowana wiekszo$é oséb
szukajgcych w Polsce schronienia przed wojng w Ukrainie to kobiety i dziewczeta.? Niesie to ze soba
odpowiedzialno$¢ Panstwa Polskiego za zdrowie takze tych kobiet i dziewczat, dostep do szczepien
ochronnych, lekéw oraz wszystkich innych potrzebnych $wiadczen zdrowotnych.

Polki zapytane o najwazniejsze wartosci, ktorymi kierujg sie w zyciu wymieniaja zdrowie (51%), rodzine
(43%) i solidarnos¢ (30%). 65% kobiet przez pojecie ,zdrowie” rozumie zaréwno zdrowie fizyczne, jak
i psychiczne. Zdaniem ankietowanych, Polki nie do korica dbajg o swoje zdrowie. Az potowa z nich nie bada
sie cyklicznie, a tylko 55% twierdzi, ze zdrowo sie odzywia. Kobiety bardziej dbajg o zdrowie niz mezczyzni

! Ludnosé. Stan i struktura ludnoéci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 30 czerwca 2022. GUS
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-
terytorialnym-w-2022-r-stan-w-dniu-30-czerwca-2022,6,33.html

2 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-ukraina-wojna-uchodzcy-prawa-kobiet-przemoc

3 Raport — Polki 2021 — Nowe wartosci na nowe czasy. https://www.gedeonrichter.pl/aktualnosci/raport-polki-2021-nowe-
wartosci-na-nowe-czasy/
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z czego wiekszos¢ (52%) ocenia swdj stan zdrowia fizycznego, jako bardzo dobry i dobry, zas jako zly
lub bardzo zty ocenia tylko 8% kobiet. Wiekszos¢ Polek (61%) ocenia swoj stan zdrowia psychicznego, jako
bardzo dobry i dobry, a jako zty lub bardzo zty - 11 % z nich. Kobiety sg bardziej zestresowane niz mezczyzni.
Odnosnie stylu zycia: 32% ankietowanych przyznato, ze pali wyroby tytoniowe, 87% - pije alkohol, 50% -
nie uprawia zadnego sportu, 28% - pije napoje stodzone co najmniej kilka razy w tygodniu, 34% - jada
codziennie owoce, a zaledwie 30% - jada codziennie warzywa. 50% Polek ma problem z nadmierng masg
ciata, a 29% ma nadwage, za$ 21% cierpi na otyto$¢.* W dokumencie pt. ,Zdrowa przysztoé¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.” stwierdzono,
ze w roku 2019 przecietna dtugo$¢ zycia kobiet byta o 7,7 roku dtuzsza, w porédwnaniu do mezczyzn i
wynosita 81,8 lat (w 1990 r. przecietna dtugos¢ zycia kobiet wynosita 75,2 lata - a wiec dzieki zmianie stylu
zycia i dostepowi do skutecznej profilaktyki, diagnostyki i terapii wzrosta o ok. 6,6 lat w przeciggu 30 lat).
Jednak wedtug szacunkéw Eurostatu w 2018 r. srednia dtugos¢ zycia Polek byta o ok. 2 lata krétsza niz
wartos¢ dla ogétu mieszkanek UE (83,7 lat). W wiekszosci przypadkéw wyzsza umieralnos¢ Polek w wieku
25—-64 lata wcigz w znaczacym stopniu (w ponad 40%) jest odpowiedzialna za ich przecietnie krétsze zycie
w poréwnaniu z mieszkankami panstw Europy Zachodniej. W przypadku kobiet, nadumieralno$¢ w Polsce
dotyczyta przede wszystkim chordb uktadu krgzenia oraz nowotwordéw.

Wzrost umieralnosci z powodu choréb nowotworowych wynika zaréwno ze zjawiska starzenia sie ludnosci,
jak i nasilonego narazenia populacji na czynniki rakotwdrcze.> Nowotwory zto$liwe stanowig druga
przyczyne zgondéw w Polsce, powodujgc w 2018 roku 23,1% zgondw kobiet. Stanowig one istotny problem
zdrowotny przede wszystkim u oséb w mtodym i srednim wieku (25—64 lat). Zjawisko to jest szczegdlnie
widoczne w populacji kobiet, w ktérej od kilku lat nowotwory sg najczestszg przyczyng zgondw przed 665.
rokiem zycia, stanowigc 31% zgondéw kobiet mtodych i 48% zgonédw w S$rednim wieku.
W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami nowotwordéw nadal pozostajg: piers, ptuco i jelito grube
(okreznica, odbytnica i odbyt), szyjki macicy i nowotwér jajnika. Nowotwory ptuca utrzymujg pierwszg
pozycje wsrod nowotworowych przyczyn zgondw kobiet (17,5%), wyprzedzajgc nowotwory piersi (15%).
Dominujgce wsrdd kobiet nowotwory piersi charakteryzowaty sie w ciggu minionego poétwiecza stale
rosngcg zachorowalnoscia. Trendy umieralnosci na raka piersi zmieniaty sie kilkukrotnie w ciggu ostatnich
trzydziestu lat. Poczatkowy wzrost smiertelnosci zostat zahamowany w potowie lat 90. ubiegtego wieku,
a w latach 1996-2010 notowano jego spadek. W okresie 2010—2018 nastgpita niekorzystna zmiana trendu,
a wspodtczynnik umieralnosci wzrést o okoto 16,5%. Trzecig, najczestsza przyczyna zgondw wskutek
nowotwordéw ztosliwych u kobiet w ciggu ostatnich kilku lat pozostajg nowotwory jelita grubego.® Wedtug
prognoz do 2028 r. nastgpi wzrost zachorowan na nie ws$réd kobiet o 3,5%. Odsetek kobiet,
u ktérych wykonano badania cytologiczne, waha sie od kilku do kilkunastu procent (wedtug wyliczerh NFZ
w 2016 r. zaledwie 20,5% kobiet uczestniczyto w programie profilaktyki raka szyjki macicy, a wartos¢
ta w roku 2017 byta jeszcze nizsza i wyniosta 18,73%). Lepiej wyglada profilaktyka raka piersi, cho¢ nadal
na mammografie zgtasza sie mniej niz potowa kobiet (w 2016 r. — 40,82%, w 2017 r. — 39,40%).” Lekarze
i pacjenci na zmiany systemowe w onkologii, w tym tej zajmujacej sie nowotworami kobiecymi, czekajg
od miesiecy. Obecnie, gdy do Polski przybyly tysigce kobiet z Ukrainy - niektére w trakcie leczenia
onkologicznego — pojawito sie kolejne wyzwanie. Zdaniem ekspertéw - olbrzymie. Kryzys migracyjny
doktada sie do tego wywotanego przez pandemie: w ostatnich dwdch latach spadta liczba wizyt

4 Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2020 Raport https://www.nn.pl/dam/zasoby/raporty/Narodowy-Test-Zdrowia-Polakow-2020-
raport.pdf

> Dokument ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030
r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat

6 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku. KRN http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2018.pdf

7 Dokument ,, Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030
r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat
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u ginekologa, wiec wiecej niz przed pandemia (a wtedy réwniez nie byto najlepiej) polskich kobiet
ma nowotwory w pdznych stadiach.®

Choroby autoimmunologiczne dotykajg kobiet az 2-3 razy czesciej niz mezczyzn. Cechg schorzen
autoimmunologicznych jest to, ze pojawiajg sie przed 30. rokiem zycia. Nalezy do nich wiele jednostek
chorobowych, ktére mogg obejmowac rézne narzady i uktady w organizmie: przewdd pokarmowy, uktad
nerwowy, tkanke 1tgczng, skdre, czy tez gruczoty wydzielania wewnetrznego. Do choréb
autoimmunologicznych zalicza sie m. in. nieswoiste zapalenia jelit - chorobe Lesniowskiego-Crohna oraz
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, stwardnienie rozsiane, tuszczyce, toczen rumieniowaty uktadowy,
reumatoidalne zapalenie stawdw, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw, zesztywniajgce zapalenie
stawdw kregostupa oraz tuszczycowe zapalenie stawéw. Czesto pomijanym aspektem przewlektych choréb
zapalnych sg szczegdlne wyzwania i réznice w leczeniu zwigzane z pfcig. Przyktadowo, niektére kobiety
z okreslonymi schorzeniami sg znacznie pdziniej niz mezczyzni trafnie zdiagnozowane pod katem ich
choroby, co moze wptyna¢ na wynik leczenia. Niektdre przewlekte choroby zapalne mogg réwniez
powodowac u kobiet wiekszy bél, stres i zmeczenie niz u mezczyzn z takimi samymi schorzeniami. Ponadto,
kobiety cierpigce na przewlekte choroby zapalne mogg mie¢ rdéine obawy zdrowotne,
np. dotyczace planowania rodziny, a jednoczesnie mogg nie czué sie wystarczajgco pewnie, by zadac
wiasciwe pytania swojemu lekarzowi prowadzgcemu.

Na cze$é chordb mozgu zapada wiecej populacji zeriskiej. Jaskrawym przyktadem jest depresja, na ktérg
cierpi okoto 2 razy wiecej kobiet niz mezczyzn. Istotng role odgrywajg tutaj czynniki hormonalne,
genetyczne i psychospoteczne. Problem wystepowania depresji poporodowej dotyczy okoto 7-13% kobiet
w potogu. Dotyczy ona 3,1-4,9% kobiet w cigzy.® Dane NFZ wskazuja, ze w 2018 r. $wiadczen
z rozpoznaniem depresji udzielono 631,6 tys. 0séb, a az 73% z nich stanowity kobiety.’® Kolejnym
przyktadem jest migrena, ktéra wystepuje dwa razy czesciej u kobiet, gdzie obserwuje sie réwniez
jednoznaczny wzrost rozpowszechnienia migreny wraz z wiekiem. Najwiekszg wartos¢ oszacowania
otrzymano dla okoto 40. roku zycia, a wiec potencjalnie najwiekszych mozliwosci zawodowych, gdy mozna
korzysta¢ zaréwno z sit witalnych (o ile nie sg ograniczone przez chorobe), jak i ze zdobytego
juz doswiadczenia. Kobiety cierpigce na migrene, bedace w wieku okoto 40 lat znajdujg sie wiec
w wyjatkowo niekorzystnej sytuacji w poréwnaniu z kobietami zdrowymi znajdujgcymi sie w tym samym
wieku. Doswiadczajg one szeregu objawdw ograniczajgcych ich mozliwosci, spotykajac sie z takimi samymi
oczekiwaniami, jakie sg stawiane kobietom zdrowym. Kolejnym okresem, w ktérym objawy migreny
wyraznie sie nasilajg jest czas menopauzy, ktéra poza migreng mozie wywotywaé wiele innych
dolegliwosci.'!

W 2018 r. kobiety w Polsce mogty oczekiwaé, ze przezyjg w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) 64,3 lat
(79% dtugosci zycia). Réznica w oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet w Polsce (3,8 lat) jest obecnie
najwieksza w krajach UE.™ Tylko co czwarta kobieta powyzej 50. roku zycia byta aktywna zawodowo (26,2%)
w 2019 r.® Wedtug danych ZUS w 2020 r. $wiadczenia wyptacone kobietom zwigzane

8 https://pap-mediaroom.pl/zdrowie-i-styl-zycia/diagnostyka-i-leczenie-onkologiczne-kryzys-migracyijny-kolejne-wyzwanie

9 https://forumprzeciwdepresii.pl/depresja/kazdy-moze-miec-depresje/depresja-u-kobiet

10 NFZ o zdrowiu. Depresja 2020 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-depresja

11 Spoteczne znaczenie migreny z perspektywy zdrowia publicznego systemu ochrony zdrowia. PZH 2019
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/RAPORT-MIGRENA-ca%C5%82y.pdf

12 Raport ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”. PZH 2020
http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwa

13 Osoby powyzej 50. roku zycia na rynku pracy w 2019 roku GUS 2021 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-
pracy/opracowania/osoby-powyzej-50-roku-zycia-na-rynku-pracy-w-2019-roku,19,4.html
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z niezdolnoscig do pracy (renty, absencje chorobowe, zasitki) wyniosty ok. 21 mld zt i stanowity 49,2%
wydatkéw ogdtem. Co ciekawe — kobiety generowaty wiecej absencji chorobowej, ale mniej rent,
w poréwnaniu z mezczyznami. W populacji zeniskiej najwiekszy udziat wydatkéw stanowity wydatki
zwigzane z opieka potozniczg z powodu standéw zwigzanych gtéwnie z cigzg (026) — 21,0%, z reakcjami
na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) — 3,5%, zaburzeniami korzeni nerwowych (G54) i ostrymi
zakazeniami drég oddechowych (J06) — po 2,8% oraz schizofrenig (F20) i innymi chorobami krgzka
miedzykregowego (M51) — po 2,4%.%

Reasumujac, zdrowie kobiet powinno by¢ traktowane jako najcenniejsza inwestycja z perspektywy
polskiego spoteczenstwa. Jest to bowiem, nie tylko zdrowie jednej osoby, lecz takze zabezpieczenie
funkcjonowania catej rodziny. Edukacja zdrowotna, profilaktyka i zdrowy styl zycia powinny mozliwie dtugo
utrzymywaé optymalny stan zdrowia kobiety, a w przypadku wczes$nie rozpoznanej choroby wtasciwa
diagnostyka, terapia i rehabilitacja gwarantowaé szybki powrdt do zdrowia lub godne Zycie
z choroba przewlekta.

Ponizej opisano przyktadowe problemy zdrowotne z zakresu zdrowia kobiety.
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Onkologia

Sacituzumab govitecan w terapii potrdjnie ujemnego raka piersi

Rak piersi byt w roku 2020 najczesciej diagnozowanym sposréd nowotwordow ztodliwych na Swiecie.
W Polsce sytuacja jest podobna. Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotwordow 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 nowotwdr 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.
Uwzgledniajac powyisze, 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 nowotwar, ktéry nie wykazuje
obecnosci receptorow estrogenowych (ER), receptorow progesteronowych (PgR) i nadekspresji ludzkiego
naskdrkowego receptora typu 2 (HER2, human epidermal receptor 2) w ocenie immunohistochemicznej.
Ujemne wyniki oceny tych parametrow oznaczaja, ze proliferacja (rozwdj) komadrek tego nowotworu i jego
progresja nie sg stymulowane przez receptory dla estrogenu i progesteronu ani poprzez receptor HER2. Rak
potréjnie ujemny stanowi okoto 10-15% wszystkich nowotwordw 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 komorek nowotworowych, charakteryzujacych sie wiekszg dynamika wzrostu, wiekszg ztosliwosciag
kliniczng, czy nizszym zréznicowaniem komoérek 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
naskérkowego czynnika wzrostu). Wobec tego bardzo wazny jest dalszy rozwdj terapii systemowych
dostepnych dla tej grupy chorych. Przeciwnowotworowe leczenie systemowe (inaczej ,,uktadowe”) polega
na stosowaniu lekéw podawanych w taki sposéb, by dziataty na caty organizm. Obecnie mozna wskazad trzy
gtéwne sposoby przeciwnowotworowego leczenia systemowego: chemioterapia, czyli leczenie
cytotoksyczne (powodujgce S$mieré komodrek); hormonoterapia, czyli celowe oddziatywanie na
produkcje/dziatanie hormondéw (rzadko wywotuje $mier¢ komorek, ale czesto powoduje zatrzymanie ich
rozwoju — leczenie cytostatyczne); leczenie biologiczne, czyli wptywajgce na dziatanie ukfadu
odpornosciowego i ukierunkowane na okres$lone cele molekularne (np. szczegdlne receptory na
powierzchni komarek). Czes¢ przypadkéw TNBC $cisle wigze sie z zaburzeniami gendw BRCA i ich produktéw
biatkowych. W grupie kobiet z mutacjg w genie BRCA1 75% rozpoznawanych rakéw piersi ma postaé raka
potrdjnie ujemnego. Ogdlna charakterystyka TNBC to: agresywny przebieg kliniczny, bardzo ograniczona
liczba opcji terapeutycznych, gorsze prognozy przezycia 5-letniego w porédwnaniu do innych podtypdéw
molekularnych, oraz wyiszym ryzykiem wystepowania przerzutéw do narzadow trzewnych (najczesciej



ptuca - 40%, mdzg - 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 odpowiadac 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 lub w przypadku braku jego dostepnosci -
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
chemioterapia to 9-12 miesiecy. Lek zostat zarejestrowany przez EMA w listopadzie ubiegtego roku. W dniu
25 lutego lek sacytuzumab gowitekan zostat ujety w opublikowanym przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych wykazie technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci na rok 2022.
Zgodnie z opinig Rady Przejrzystosci Agencji sacytuzumab gowitekan zakwalifikowany zostat do kategorii A,
czyli technologii przewidzianych do finansowania w ramach Funduszu Medycznego w pierwszej kolejnosci.
Dzieki decyzji Ministra Zdrowia opublikowanej w obwieszczeniu refundacyjnym nr 66 od dnia 1 listopada
2022 r. sacytuzumab gowitekan bedzie refundowany publicznie w ramach programu lekowego B.9.FM
,LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50)” we wskazaniu , Leczenie Il lub Il linii przerzutowego
potrdjnie ujemnego w przypadku pacjentdw, ktérzy wczesniej otrzymali co najmniej dwie linie leczenia
systemowego”. Jest to technologia lekowa o wysokim poziomie innowacyjnosci finansowana z Funduszu
Medycznego.'®

Abemacyklib w leczeniu wczesnej postaci raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet — wedtug KRN, stanowit 23%
wszystkich nowo rozpoznanych nowotworéw w 2019 r. Stanowit on tez drugg przyczyne zgondw na
nowotwory zfosliwe, tuz po nowotworze ptuc. Rokowanie w raku piersi zalezy m.in. od stadium
zaawansowania nowotworu oraz konkretnego podtypu molekularnego. Najczesciej spotykany jest rak
hormonozalezny, diagnozowany we wczesnym stadium. Wczesny rak piersi oznacza taki etap choroby, w
ktdrym nie ma jeszcze przerzutow odlegtych. Celem terapii wczesnego raka piersi jest catkowite wyleczenie.
Zaawansowany rak piersi to choroba z przerzutami. Zaawansowany rak piersi nie moze by¢ catkowicie
wyleczony, celem terapeutycznym jest wydtuzenie przezycia pacjenta i utrzymanie go w jak najlepszej
jakosci zycia. Populacja pacjentéw z diagnozg wczesnego raka piersi nie jest jednorodna - zdarzajg sie w niej
rowniez pacjenci z bardziej rozwinietg chorobg — np. majacy przerzuty do licznych weztéw czy wiekszy
rozmiar guza. Czynniki te przyczyniajg sie do gorszego rokowania. Mimo wczesnego stadium, u tych
pacjentdéw choroba jest grozniejsza - w tej grupie pomimo dostepnego leczenia nawrét choroby wystepuje
u nawet 30% osdéb. Nawrdt wystepuje najczesciej w postaci przerzutéw odlegtych, co czyni chorobe
nieuleczalng. Mozemy z duzym prawdopodobienstwem okreslié, czy u danego pacjenta wystepuje wysokie
ryzyko nawrotu choroby, korzystajgc z cech kliniczno-patologicznych takich jak m.in. podtyp molekularny
guza, liczba zajetych lokalnych weztéw chtonnych, stopien ztosliwosci guza czy wielko$¢ zmiany
nowotworowej i dzieki temu dostosowac terapie tak, aby jak najskuteczniej zredukowaé¢ u niego
podwyzszone ryzyko wystgpienia nawrotu choroby. Rak piersi wigze sie z powaznymi konsekwencjami
zarowno dla chorego, jego rodziny, jak i spoteczno-ekonomicznymi. Z perspektywy pacjenta deficyt zdrowia
odbija sie na wszystkich aspektach jego zycia. W przypadku wczesnej postaci choroby, przebyte leczenie
moze pozostac jedynie epizodem zakoriczonym trwatym wyleczeniem, powrotem do petnego zdrowia, rél

15 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia--20-pazdziernika-2022-r-w-sprawie-
wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-
medycznych-na-1-listopada-2022-r
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spotecznych, zdolnosci do pracy - petni normalnego funkcjonowania. W przypadku zaawansowanego raka
piersi jest to choroba nieuleczalna, wymagajgca diugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, moggca tym
samym prowadzi¢ do wypadania z rdl spotecznych, obnizenia jakosci zycia, cierpienia — wigzaca sie ze
znacznym obcigzeniem psychicznym chorego, wymagajgca wsparcia psychologicznego. Konsekwencje
spoteczne i ekonomiczne raka piersi sg znaczne, mimo ze rokowanie raka piersi na przestrzeni ostatnich lat
bardzo sie poprawito dzieki dostepowi do innowacyjnych terapii, ktére zmieniajg oblicze tej choroby.
Konsekwencje obejmujg zaréwno koszty dla systemu ochrony zdrowia, jak i systemu ubezpieczen
spotecznych i catej gospodarki kraju — wynikajg z przedwczesnych zgondw, rent z tytutu niezdolnosci do
pracy, absenteizmu i prezenteizmu zaréwno samych chorych jak i ich opiekunéw. W tym kontekscie
kluczowe jest podkreslenie, ze im szybciej, na wczesniejszym etapie zdiagnozowana jest choroba, tym
wieksza szansa na catkowite wyleczenie pacjenta i tym samym unikniecie systemowych kosztow
wygenerowanych przez trwatg niezdolno$¢ do pracy, renty i straty spowodowane przedwczesnymi
zgonami.

Aktualnie w Polsce dla pacjentéw z rakiem piersi refundowanych jest w ramach programu lekowego wiele
czasteczek, jednak nie wszystkie podtypy raka majg aktualnie zapewnione optymalne leczenie - pacjenci z
najczestszg postacia raka — hormonozaleznym, wczesnym rakiem piersi HER2- nie majg aktualnie dostepu
do innowacyjnej terapii, a jedynie do niespecyficznej chemioterapii oraz hormonoterapii klasycznej. W
przypadku tego rodzaju raka, mimo ze wiekszos¢ pacjentéw dobrze reaguje na aktualnie dostepne leczenie,
istnieje szczegdlna populacja chorych, majgcych wysokie ryzyko nawrotu choroby. Nawet u 30% pacjentéw
w ciggu pierwszych kilku lat od wdrozenia terapii wytwarza sie oporno$é na aktualnie dostepne leczenie,
skutkujgc nawrotem choroby w postaci przerzutéw odlegtych, ktére nie sg uleczalne i prowadzg do
przedwczesnego zgonu. W zwigzku z tym, w tej szczegdlnie narazonej na nawrét subpopulacji chorych z
wczesnym rakiem hormonozaleznym HER2-, istnieje niezaspokojona potrzeba wdrazania skutecznego
leczenia redukujgcego ryzyko nawrotu choroby. Dla tych wtasnie pacjentow w ostatnim czasie pojawity sie
nowe opcje terapeutyczne, polegajgce na skojarzeniu hormonoterapii z leczeniem celowanym, dla ktérego
wykazano skuteczno$¢ w redukcji ryzyka nawrotu choroby. Aktualnie dostepne, refundowane leczenie
pacjentéw z hormonozaleznym HER2- rakiem piersi obejmuje kombinacje leczenia chirurgicznego,
radioterapii, chemioterapii i hormonoterapii — jest to leczenie powszechnie dostepne, natomiast
charakteryzujgce sie matg specyficznoscia w walce z nowotworem. Ostatni przetom jaki dokonat sie w
leczeniu tego typu raka to wtasnie zastosowanie hormonoterapii. Kolejne badania prowadzone w tym
obszarze na przestrzeni ostatnich dwéch dekad nie przynosity przetomu. Nowy trend terapeutyczny to
inhibitory CDK 4 i 6, znane juz z terapii zaawansowanego, hormonozaleznego raka piersi, wchodzace teraz
rowniez do terapii na wczesnym etapie choroby. Dane z badan klinicznych wskazujg, ze u pacjentek z
wczesnym rakiem piersi o wysokim ryzyku nawrotu, zastosowanie terapii skojarzonej abemacyklibem
(inhibitorem CDK 4 i 6) w pofaczeniu z hormonoterapig o ponad 30% obniza ryzyko nawrotu choroby, przy
akceptowalnym profilu bezpieczeristwa. Ma to szczegdlnie istotne znaczenie, bo dotyczy chorych z grupy
wysokiego ryzyka wystgpienia nawrotu choroby. Ze wzgledu na fakt, ze nawrét choroby najczesciej
wystepuje w postaci przerzutow odlegtych, prowadzgc tym samym do rozwiniecia choroby nieuleczalnej,
jest to grupa chorych, u ktérej mimo wczesnego stadium choroby jest ona szczegdlnie grozna. Biorgc pod
uwage pojawianie sie nowych opcji terapeutycznych adresujgcych aktualnie niezaspokojone potrzeby,
kluczowe jest ich jak najszybsze udostepnianie pacjentom, umozliwiajgce optymalizacje terapii w celu
zapobiegania wczesnym nawrotom choroby w tej szczegdlnie narazonej na nie grupie chorych

W 2018 r. Komisja Europejska wydata zgode na stosowanie abemacyklibu w skojarzeniu z hormonoterapig
w leczeniu uzupetniajgcym dorostych pacjentéw we wczesnym stadium raka piersi wykazujgcego ekspresje
receptora hormonalnego (ang. hormone receptor, HR) i niewykazujgcego ekspresji receptora typu 2. dla



ludzkiego naskdrkowego czynnika wzrostu (ang. human epidermal growth factor receptor 2, HER2), z
przerzutami do weztéw chtonnych, z wysokim ryzykiem wystgpienia nawrotu.'® Abemacyklib to pierwszy i
jedyny inhibitor CDK4 i 6 w terapii HR+, HER2- wczesnego raka piersi z wysokim ryzykiem nawrotu.
Pozytywna opinia Europejskiej Agencji Lekédw zapadta w oparciu o wyniki badania 3 fazy monarchE1l, ktére
osiggneto swoj pierwszorzedowy punkt koncowy w drugiej posredniej analizie skutecznosci, wykazujac
statystycznie istotng poprawe w zakresie przezycia wolnego od choroby inwazyjnej (IDFS). W listopadzie
2019 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywng rekomendacje dotyczaca objecia refundacjg abemacyklibu w
skojarzeniu z inhibitorami aromatazy we wskazaniu: ,Leczenie raka piersi”.}” Zgodnie z danymi z raportu
Modern Healthcare Institute z 2020 r. obserwowane w ostatnich latach przyspieszenie wydawania decyzji
refundacyjnych zahamowato narastajgce opdznienia zwigzane z zaleceniami onkologicznych wytycznych
klinicznych. Aby utrzymac ten dobry trend w Polsce konieczne jest sukcesywne obejmowanie refundacjg
nowych opcji terapeutycznych - zgodnie z raportem o ok. 25% w skali roku.®

Nowe formy trastuzumabu, jako wyjs$cie naprzeciw optymalizacji opieki zdrowotnej

i jakosci zycia pacjenta

Trastuzumab to produkt leczniczy, ktéry spektakularnie zmienit sposéb leczenia agresywnej postaci HER2-
dodatniego raka piersi pacjentek na catym swiecie, poprawiajac istotnie wyniki leczenia i podnoszgc jakos¢
zycia chorych na raka piersi. Udostepniona w 2016 roku nowa, innowacyjna forma podania leku jest
preferowana przez pacjentki. Terapia w formie podskdérnej poprawia komfort leczenia, skraca czas podania
leku, a takze umozliwia aktywnos$¢ zawodowq oraz spoteczng chorych, co wptywa bezposrednio na jakos¢
ich zycia. Krétszy czas podania leku przektada sie takze na skrécenie kolejek w oczekiwaniu na leczenie
onkologiczne. Wprowadzenie trastuzumabu do praktyki klinicznej stanowito przetom w leczeniu chorych na
HER2-dodatniego raka piersi. W licznych badaniach klinicznych wykazano jego skuteczno$é u chorych na
wczeshego, miejscowo zaawansowanego i przerzutowego raka piersi. Niedawno opracowano bardziej
wygodng do podawania forme podskdrng (s.c.) tego leku. Na podstawie wynikdw badania HannaH, w
ktorym poréwnano posta¢ dozylng (i.v.) z s.c., European Medicines Agency zarejestrowata forme s.c.
trastuzumabu. W badaniu wykazano, ze odsetek patologicznych odpowiedzi catkowitych, a takze minimalne
stezenie leku przed 8. cyklem terapii nie byty gorsze w przypadku stosowania trastuzumabu s.c. w
poréwnaniu z formg i.v. Ostatnio przedstawiono wyniki badania HannaH dotyczgce skutecznosci terapii po
medianie czasu obserwacji wynoszacej 40 miesiecy. Odsetki chorych bez niekorzystnych zdarzen (nawrotu,
progresji lub zgonu z kazdej przyczyny) po 3 latach byty poréwnywalne w obu ramionach badania (76%
trastuzumab s.c. vs. 73% trastuzumab we wlewie i.v.). Z kolei w badaniu PrefHer zdecydowana wiekszos$¢
chorych oraz przedstawicieli personelu medycznego preferowata postac s.c. leku. Reakcje zwigzane z
podaniem leku wystgpity tylko u chorych stosujgcych forme s.c., niemniej ich nasilenie byto niewielkie.
Obecnie trwa duze badanie SafeHer oceniajgce bezpieczenistwo i tolerancje trastuzumabu s.c. Wstepne
wyniki tego badania potwierdzajg dotychczasowe doniesienia i bezpieczenstwo terapii. Dodatkowo
stosowanie formy s.c. skraca czas podawania leku i pobytu chorych w przychodni, zmniejsza ryzyko btedu
w dawkowaniu leku dzieki zastosowaniu statej dawki i stwarza mozliwo$¢ wykonywania innych obowigzkéw
w ramach istniejacych zasobdw personelu medycznego.'® Trastuzumab, ktdry jest stosowany od ok. 20 lat,
poczatkowo byt podawany dozylnie pacjentkom z rozsianym rakiem piersi. Po wielu latach jest mozliwosc¢

16 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1307.htm

17 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2019/193/REK/rp 102 2019 verzenio nsai_mkp zaczerniona.pdf

18 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2020/08/raport-onkologia-0826.pdf

19 Katarzyna Pogoda, Anna Niwiriska. Trastuzumab podawany podskdrnie — najnowsze doniesienia dotyczace
skutecznosci i bezpieczenistwa leczenia chorych na HER2-dodatniego raka piersi. Onkologia w Praktyce Klinicznej
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stosowania nowej formy tego leku — podskdrnej. Szczegdlnie w dobie pandemii jest to spore udogodnienie
zarowno dla personelu medycznego, jak i dla pacjentek. Przede wszystkim jest to jedna dawka,
nieprzeliczana na kilogram, co zmniejsza ryzyko btedu w dawkowaniu. Lek w formie podskérnej podaje sie
tylko przez 5 minut, co 3 tygodnie w trybie ambulatoryjnym, podczas gdy podanie dozylne zajmuje 30 minut.
W przypadku choroby rozsianej, ktérej leczenie staje sie juz dzi$ leczeniem przewlektym, oznacza to dla
pacjentki ogromny komfort. Jesli jej choroba jest w trakcie stabilizacji, moze ona wrdci¢ do aktywnosci
zawodowej. Forma podskdérna leku jest przyjazna zaréwno dla pacjentek, jak i dla systemu opieki
zdrowotnej. Preparat dozylny musi by¢ przygotowany w aptece szpitalnej, co wymaga zaangazowania
farmaceuty, a pdzniej przy podaniu leku pielegniarki. Majac posta¢ podskdrng, mozna duzo lepiej
zorganizowacé opieke. To jest zasadnicza réznica miedzy oboma formami leku. Pacjentka moze obecnie w
inny sposéb mysle¢ o swojej chorobie. Czesto dostaje od pracodawcy zgode, zeby wyjs¢ na zastrzyk i po
kilku godzinach wraca do pracy. To sg rewolucje, ktére pozwalajg jej myslec, ze rak piersi to nie jest wyrok,
ze mozna przej$é przez chorobe, normalnie funkcjonujgc.?

Trastuzumab emtanzyna jest koniugatem przeciwciata z lekiem, ktéry zawiera trastuzumab, humanizowane
przeciwciato monoklonalne IgG1l wytwarzane w hodowli zawiesiny komdrek ssaczych (komérki jajnika
chomika chinskiego), zwigzane kowalencyjnie z DM1, inhibitorem mikrotubul, poprzez stabilny tgcznik
tioeterowy MCC (4-[N-maleimidometylo] cykloheksano-1-karboksylan). Produkt leczniczy trastuzumab
emtanzyna, stosowany w monoterapii, jest wskazany w leczeniu dorostych pacjentéw z HER2-dodatnim,
nieoperacyjnym miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym rakiem piersi, poddanych wczesniej terapii
trastuzumabem i taksoidem, w potgczeniu lub oddzielnie. Sg to pacjenci: po wczesniejszym leczeniu z
powodu miejscowo zaawansowanej lub uogélnionej postaci choroby lub u ktérych wystgpit nawrét choroby
w trakcie lub przed uptywem szesciu miesiecy od zakonczenia leczenia uzupetniajacego.

Dostarlimab w terapii raka endometrium (trzonu macicy)

Rak trzonu macicy to najczestszy nowotwér narzgdu rodnego kobiet w Polsce: szésty pod wzgledem
czestosci zachorowan u kobiet nowotwér 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, gtdwnie 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 proc. przypadkéw nastepuje wznowa, a u ok. 10-15 proc. pacjentek jest on wykrywany juz w formie
zaawansowanej. Te przypadki sg trudne do leczenia: 5-letnie przezycia nie przekraczajg 19-20 proc.
Wymaga to nowego podejscia do terapii. Nadziejg na leczenie trudnych przypadkow okazato sie wykrycie
w tych guzach defektu genéw naprawy niedopasowan (dMMR) i niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSI). —
Okazuje sie, ze az 30 proc. rakéw endometrium ma cechy niestabilnosci mikrosatelitarnej. W UE i USA
rekomendowane jest wykonywanie badan w kierunku niestabilno$ci 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 odwracaja hamowanie odpowiedzi immunologiczne;j.
Pozwalajg uktadowi immunologicznemu znéw ,,zobaczy¢” komdrke nowotworowg i jg zwalcza¢. Nie daje
sie on juz ,oszukaé¢” nowotworowi. U chorych z rakiem endometrium takim lekiem zarejestrowanym w
Polsce jest dostarlimab. W badaniu GARNET prowadzonym u pacjentek z rakiem endometrium z cechami
niestabilnosci mikrosatelitarnej az 42 proc. chorych z nawrotami choroby lub zaawansowanym
nowotworem uzyskato odpowiedz na leczenie, a u 58 proc. uzyskano kontrole choroby. Wyniki tego badania

20 Innowacyjne leczenie raka piersi. Termedia https://www.termedia.pl/mz/Innowacyjne-leczenie-raka-piersi-
45722.html
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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.?? Niestabilno$é mikrosatelitarna powoduje opornosé na chemioterapie, za to wrazliwo$é na
leki immunologiczne (inhibitory punktédw kontrolnych). To leczenie jest skuteczne u kobiet, ktorych guzy
maja wtasnie tg ceche.

Choroby rzadkie

Trientyna w leczeniu choroby Wilsona

Choroba Wilsona jest rzadkg chorobg genetyczng, ktéra polega na nadmiernym gromadzeniu
sie miedzi w organizmie. Miedz, w nieco wiekszych ilosciach niz potrzebuje organizm do prawidtowego
funkcjonowania, dostaje sie do naszego organizmu z pozywieniem, ktére jemy. U zdrowych osdéb watroba
przetwarza niezbedng ilos¢ miedszi, a jej nadmiar wydala do zétci, ktéra jest nastepnie usuwana z organizmu
wraz z katem. Organizm osoby dotknietej chorobg Wilsona nie jest w stanie skutecznie transportowacd
miedzi w organizmie ani usuwac¢ nadmiaru miedzi. Dochodzi do stopniowej w czasie akumulacji miedzi
z diety, poniewaz bez skutecznego leczenia miedz odktada sie w tkankach organizmu,
w tym w watrobie i osrodkowym ukfadzie nerwowym. Choroba Wilsona jest autosomalnym recesywnym
zaburzeniem genetycznym, co oznacza, ze aby zachorowac trzeba odziedziczy¢ dwa zmutowane geny, po
jednym od kazdego rodzica. Osoba dziedziczgca tylko jedng mutacje od tylko jednego rodzica jest
nosicielem choroby, bezobjawowym. Istnieje wiele réznych mutacji zwigzanych z rozwojem choroby
Wilsona, ale wszystkie wptywajg na gen na chromosomie 13, ktdry koduje biatko ATP7B. Biatko ATP7B jest
odpowiedzialne za zapewnienie bezpiecznego transportu miedzi w tkankach, a takze za usuwanie nadmiaru
miedzi z organizmu. Szacuje sie ze w populacji Swiatowej 1 osoba na 30 000 ma mutacje genetyczng, ktdra
wpltywa na mechanizmy transportu miedzi powodujgce chorobe Wilsona. Jest rozpoznawana zwykle
pomiedzy 5. a 35. rokiem zycia. Mtodsze osoby mogg nie wykazywaé zadnych objawéw, podczas gdy osoby
starsze czesciej majg problemy neurologiczne, a takze zaburzenia czynnosci watroby. Coraz
powszechniejsze staje sie zdiagnozowanie choroby za pomocg badan przesiewowych, zwtaszcza jesli w
rodzinie wystepuje choroba Wilsona.

Zazwyczaj najpierw atakowana jest watroba. Jesli choroba Wilsona nie zostanie zdiagnozowana
i leczona, miedZ moze gromadzic sie i uszkadzac¢ takze inne narzady w organizmie. Np. niektérzy pacjenci
bedag mieli problemy z uktadem nerwowym bez widocznych objawdéw uszkodzenia watroby,
u innych pacjentéw choroba Wilsona moze przebiega¢ bezobjawowo, ze stosunkowo niewielkimi
nieprawidtowosciami biochemicznymi, a u jeszcze innych mogg by¢ wyrazne objawy przewlektego i/lub
ciezkiego uszkodzenia watroby, np.: ostabienie, uczucie zmeczenia, utrata apetytu, mdtosci, wymioty,
swedzenie, utrata masy ciata, skurcze miesni, bdl i wzdecia spowodowane ptynem gromadzgcym
sie w jamie brzusznej, obrzeki (zwykle ndg, stép lub kostek, a rzadziej rak lub twarzy), pajaczki naczyniowe,
26ttaczka. Mozliwe wyniki lekarskich badan diagnostycznych: wysoka aktywno$¢ aminotransferaz
w surowicy (transaminaza asparaginowa, transaminaza alaninowa), hepatomegalia (powiekszenie
watroby), splenomegalia (powiekszenie sledziony), sttuszczenie watroby, ostre zapalenie watroby, ktdre
moze wywotac gorgczke i zottaczke (zazétcenie skéry i oczu), objawy autoimmunologicznego zapalenia
watroby, marskos¢ watroby, ostra niewydolno$¢ watroby. Nagromadzenie miedzi w uktadzie nerwowym
moze prowadzi¢ do utraty zdolnosci uktadu nerwowego do kontrolowania miesni, w wyniku czego pacjenci

21 https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2771011
22 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/htm|/h1538.htm
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wykonujg nieprawidtowe, mimowolne ruchy. Mogg réwniez pojawi¢ sie problemy natury psychicznej,
takie jak zmiany w zachowaniu, osobowosci, a u dzieci nieoczekiwane pogorszenie wynikow w nauce.
Chociaz zwykle jako pierwsze wystepujg objawy ze strony watroby u czesci chorych dominujg problemy z
uktadem nerwowym bez wyraznych objawéw watrobowych. Objawy neurologiczne moga obejmowac:
drzenie lub niekontrolowane ruchy, problemy z koordynacja ruchowg, sztywnos$¢ miesni, problemy z mowa,
$linienie sie lub trudnosci w potykaniu, migreny, problemy ze snem, napady padaczkowe. Zmieniona funkcja
mozgu spowodowana nadmiarem miedzi w osrodkowym uktadzie nerwowym moze réwniez prowadzi¢
do zmian nastroju lub zachowania. Mozliwe objawy: zmiany osobowosci, depresja, lek lub nadmierna
nerwowos¢, psychoza, czyli utrata kontaktu z rzeczywistoscig. Nagromadzenie miedzi w organizmie moze
rowniez skutkowaé nastepujgcymi objawami: pierscienie Kaysera-Fleischera — rdzawobrgzowe pierscienie
wokét krawedzi teczéwki (kolorowa czes$é oka) oraz na brzegu rogéwki. Sg one prawie zawsze obecne u
0s6b z neurologicznymi objawami choroby Wilsona, ale ma je tylko okoto 40%-66% o0séb z objawami
watroby. Anemia — organizm ma mniej czerwonych krwinek niz normalnie, co zmniejsza ilos¢ tlenu
docierajgcego do komdrek organizmu. Artretyzm — bdl lub obrzek w jednym, lub wiecej stawach. Wysoki
poziom aminokwaséw, biatka, kwasu moczowego i weglowodanéw w moczu. Niska liczba ptytek krwi lub
biatych krwinek. Osteoporoza — kosci stajg sie mniej geste i bardziej podatne na ztamania. Zaéma
stonecznikowa — zmetnienie w ksztatcie stonecznika nad soczewka oka, ktére zwykle nie przeszkadza w
widzeniu. Lunuale cerueae — niebieski kolor pojawiajacy sie u nasady paznokci. Problemy sercowe.
Problemy z trzustka. Zmniejszona czynnos¢ tarczycy. Zaburzenia miesigczkowania (nieregularne miesigczki),
nieptodnosc i mnogie poronienia. W diagnostyce choroby Wilsona nalezy bra¢ pod uwage objawy choroby,
wyniki badania lekarskiego i testéw laboratoryjnych. Niektére objawy, takie jak pierscienie Kaysera-
Fleischera wystarczg do postawienia diagnozy, gdy wystepujg razem z zaburzeniami watroby i objawami
neurologicznymi. Zwykle jednak potrzebne sg badania krwi i ewentualnie biopsji watroby w celu
potwierdzenia diagnozy. Testy genetyczne pod katem mutacji ATP7B sg pomocne w diagnozowaniu
choroby Wilsona i czesto sg wykorzystywane do identyfikacji cztonkdw rodziny, ktérzy mogg mieé chorobe
Wilsona pomimo braku jakichkolwiek objawdw lub mogg by¢ nosicielami choroby Wilsona.

W farmakoterapii choroby Wilsona stosowane sg srodki chelatujgce i cynk. Leki chelatujgce (trientyna lub
d-penicylamina) usuwaja miedz z tkanek, narzadéw i krwiobiegu poprzez Sciste wigzanie
sie z miedzig. Kompleks miedz-chelator jest nastepnie usuwany z organizmu z moczem. Natomiast cynk
blokuje wchtanianie miedzi z pokarmu w przewodzie pokarmowym ale nie pomaga usung¢ nadmiaru
miedzi, jesli juz zostata wchionieta. Leczenie prowadzi sie przez cale zycie. O wyborze terapii decyduje lekarz
i nalezy stosowac sie do jego zalecen. Miedz dostaje sie do organizmu poprzez zywnos¢, ktérg jemy i wode,
ktdrg pijemy, co jest wazne, poniewaz nasz organizm potrzebuje miedzi do funkcjonowania. Jednakze, gdy
organizm pacjentéw nie moze pozby¢ sie nadmiaru miedzi, wazne jest, aby unikaé¢ pokarméw o wysokiej
zawartosci miedzi, takich jak skorupiaki, orzechy, czekolada, grzyby, podroby (watrdbka, flaczki). Osoby z
chorobg Wilsona powinny réwniez unikaé uzywania miedzianych pojemnikdw do gotowania, podawania
lub przechowywania zywnosci. Nawet woda z kranu, ktéra przeptywa przez miedziane rury lub pochodzi ze
studni, moze zawiera¢ wiecej miedzi. Nalezy uwazaé na suplementy diety lub preparaty ziotowe i upewnic
sie, ze nie bedg wchodzi¢ w interakcje z lekami lub nie pogorszg probleméw z watroba. Przed przyjeciem
multiwitaminy warto porozmawiac z lekarzem, aby zalecit takie, ktére nie zawiera miedzi. Suplementy
mineralne mogga blokowaé wchtanianie lekéw chelatujgcych stosowanych w leczeniu choroby Wilsona. Na
przyktad, stosujgc suplementy zelaza (np. z powodu anemii przy zbyt niskim poziomie zelaza) suplement
musi by¢é przyjmowany oddzielnie od leku chelatujgcego. Warto zapoznac sie z informacjami dotgczonymi
do wszystkich lekéw i postepowacd zgodnie z zaleceniami lekarza, aby unikngé potencjalnych, szkodliwych
interakcji. Kobiety z chorobg Wilsona, ktére sg w cigzy lub planujg zaj$¢ w cigze, przed przepisaniem witamin
prenatalnych powinny poprosi¢ potoznika o skonsultowanie sie ze specjalistg choroby Wilsona.
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Choroba Wilsona (WD) jest $miertelna i prowadzi do przedwczesnego zgonu, jesli nie jest skutecznie
leczona. Po zdiagnozowaniu i wprowadzeniu leczenia osoby z dobrze prowadzong chorobg Wilsona moga
spodziewaé¢ sie normalnej dtugosci zycia. Im wczesniej zostanie postawiona diagnoza
i wprowadzone leczenie tym lepiej. W Polsce leczenie choroby Wilsona bardzo czesto rozpoczyna sie od
cynku, ktéry zmniejsza wchtanianie miedzi z jelit, ale nie pomaga usuwac z organizmu nadmiaru miedszi,
ktdra jest w organizmie. Takie postepowanie jest bardzo odmienne od ogdlnoswiatowych i europejskich
trendow, gdzie pacjenci najczesciej w pierwszej kolejnosci otrzymujg leki chelatujgce (czyli pomagajace
usung¢ miedz z organizmu dpenicylamina i trientyna), bo tak tez méwig zalecenia i wytyczne. Tu Polska
wyrdznia sie na tle swiatowym. Osrodki kliniczne stosujg leki najtansze, ktdére ich najmniej obcigzg
finansowo. W przypadku chordb rzadkich czestg praktykg jest tworzenie osrodkéw referencyjnych,
w ktérych pod opieka jest wiekszo$¢ pacjentéw (np. w Polsce sg to CZD, IPIN). Taki osrodek ma duze
doswiadczenie w danej chorobie (i dzieki temu ze pacjentéw jest wiecej, moze prowadzi¢ badania kliniczne).
W Polsce z niewiadomych przyczyn zbyt rzadko stwierdza sie nietolerancje pierwszej linii leczenia
(depenicylaming lub cynkiem). W innych krajach znacznie czesciej siega sie po trientyne, gdy
depenicylamina okazuje sie zbyt toksyczna i Zle tolerowana. W Polsce, jak dotad pacjenci z chorobg Wilsona
zwykle trafiali do dwdéch osrodkéw - dzieci do Centrum Zdrowia Dziecka, a dorosli do Instytutu Psychiatrii i
Neurologii, co z pozoru mogtoby wydawac sie bardzo dobrym rozwigzaniem. Watpliwosci budzi fakt, ze
dorostymi pacjentami z chorobg, ktéra dotyka réinych narzaddéw, a gtéwnie watroby, zajmujg sie
neurolodzy, a nie hepatolodzy czy gastroenterolodzy. W przypadku pacjenta z zaburzeniami watroby bez
objawdéw neurologicznych (albo wystepujgcymi razem z objawami watrobowymi i neurologicznymi)
uzasadniona bytaby stata opieka hepatologa lub gastroenterologa, dla ktérych watroba jest w centrum
zainteresowania (i tylko dodatkowo konsultacje u neurologa). Od wrzesnia 2021 r. trientyna jest
refundowana w ramach programu lekowego pt. Leczenie pacjentéw z chorobg Wilsona (ICD-10: E83.0), we
wskazaniu: terapia choroby Wilsona po stwierdzonej nietolerancji leczenia D-penicylaming i siarczanem
cynku u pacjentéw powyzej 5 roku zycia. Oddziaty gastroenterologiczne i hepatologiczne w Polsce, ktére
zajmujg sie chorobg Wilsona to m. in.: Oddziat Kliniczny Gastroenterologii Ogdlnej i Onkologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Norberta Barlickiego w todzi; Klinika Gastroenterologii
i Hepatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, Klinika
Gastroenterologii i Hepatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach; Oddziat Kliniczny
Gastroenterologii i Hepatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz Klinika Hepatologii i Chordb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Oddziat Pediatrii Szpitala
Sw. Wojciecha w Gdansku.

W chorobie Wilsona w Polsce istnieje potrzeba opracowania i wdrozenia $ciezki diagnostyczno-
terapeutycznej. Pozwoli to na szybszg diagnoze i wdrozenie optymalnego dla pacjenta leczenia,
co przetozy sie na lepsze rokowania, a co za tym idzie wieksze szanse na samodzielne zycie chorego oraz
monitorowanie leczenia. Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne, znane sg réwniez, jako $ciezki opieki, $ciezki
opieki zintegrowanej, $ciezki opieki klinicznej lub mapy opieki/zdrowotne, s3 wykorzystywane do
systematycznego planowania i opieki skoncentrowanej na pacjencie. Sciezka opieki jest ztozona interwencja
majaca na celu wspdlne podejmowanie decyzji i organizacje proceséw opieki nad scisle okreslong grupa
pacjentow w Scisle okreslonym czasie. Definiowanie cech $ciezek opieki obejmuje m.in.: wyrazne okreslenie
celéw i kluczowych elementéw opieki; koordynacja procesu opieki poprzez koordynacje rdl
wielodyscyplinarnego zespotu opiekunczego, pacjentéw i ich bliskich; dokumentowanie, monitorowanie
oraz okreslenie odpowiednich zasobdéw. Celem jest poprawa jakosci opieki w catym kontinuum poprzez (...)
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promowanie bezpieczeAstwa pacjentéw, zwiekszanie zadowolenia pacjentéw i optymalizacje

wykorzystania zasobdéw” .23

Cukrzyca

Semaglutyd w terapii cukrzycy typu 2

0Od 1 wrzesnia 2022 r. semaglutyd jest refundowany we wskazaniu: ,,Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych
co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujgcymi, z HbAlc > 7,5%, z otytoscig definiowang jako BMI 230
kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym jako: 1)potwierdzona choroba
sercowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzadéw objawiajace sie poprzez: biatkomocz lub przerost
lewej komory lub retinopatie, lub 3)obecnos¢ 2 lub wiecej gtdwnych czynnikdw ryzyka sposréd
wymienionych ponizej: -wiek > 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -dyslipidemia, -nadcisnienie tetnicze,
-palenie tytoniu).”

Semaglutyd, ktéry petni role agonisty receptora GLP-1 selektywnie wigze sie z receptorem GLP-1 aktywujac
go, podobnie jak natywny GLP-1. GLP-1 to fizjologiczny hormon o wielorakim dziataniu w zakresie
regulowania apetytu i stezenia glukozy oraz czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego. Jego wptyw na
stezenie glukozy i apetyt jest zwigzany z receptorami GLP-1 znajdujgcymi sie w trzustce i mdzgu. Zgodnie z
Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany do stosowania u dorostych z
niedostatecznie kontrolowang cukrzycg typu 2 tgcznie z odpowiednig dietg i wysitkiem fizycznym w
monoterapii, u pacjentow, u ktdrych stosowanie metforminy jest niewskazane ze wzgledu na nietolerancje
lub istniejgce przeciwwskazania oraz w skojarzeniu z innymi produktami leczniczymi stosowanymi w
leczeniu cukrzycy. Wnioskowane wskazanie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym.

Wg. wynikéw badania SUSTAIN 5 wsréd pacjentéw z cukrzycy typu 2 w grupach SEM 0,5 mg i 1 mg
stosowanych razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano statystycznie istotng wieksza
redukcje poziomu hemoglobiny glikowanej: HbAlc, stezenia glukozy na czczo w osoczu: FPG, stezenia
glukozy w osoczu wg samodzielnego pomiaru: SMPG, masy ciata, wskaznika BMI i obwodu talii oraz wieksza
redukcje skokdéw glikemii po positku w poréwnaniu do grupy otrzymujacej PLA razem z MET i INS. W grupie
SEM 1 mg stosowanym razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano réwniez statystycznie
istotny wiekszy wzrost czestosci rytmu serca i statystycznie istotng wiekszg redukcje wartosci ci$nienia
skurczowego (SBP) w porédwnaniu do grupy otrzymujacej PLA razem z MET i INS.

Otylosc¢
Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR

Wedtug WHO otytosé to jedna z gtdwnych chordb cywilizacyjnych, ktéra szczegdlnie zagraza mieszkaricom
Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto tutaj ludzi z otytoscia.

W Polsce na otytosé cierpi co czwarta osoba. Nadmierng mase ciata w Polsce ma 65,7 proc. mezczyzn i 45,9
proc. kobiet. Otytos¢ wystepuje u 15,4 proc. mezczyzn i 15,2 proc. kobiet, otytos¢ olbrzymia (BMI 40,0 lub
wiecej) u 0,5 proc. mezczyzn i 0,4 proc. kobiet. To wyniki badar realizowanych przez 12Z/NIZP-PZH w ramach
wspotpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020.

Nadwaga i otytosc zwiekszajg ryzyko zachorowalnosci na cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe zwyrodnieniowg stawoéw,

3 Vanhaecht, K., De Witte, K. Sermeus, W. (2007). Wptyw $ciezek klinicznych na organizacje proceséw opieki.
Rozprawa doktorska KULeuven, 154pp, Katholieke Universiteit Leuven.
https://e-p-a.org/care-pathways/
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depresje oraz sprzyja rozwojowi niektorych typéw nowotwordw i podwyzsza ryzyko zgonu. Leczenie
operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie, jednoczesnie znaczgco poprawiajgc jego jakosc. Chirurgiczne
zmniejszenie zotgdka zapewnia wyrazng utrate wagi i pomaga w leczeniu ponad 40 schorzen zwigzanych z
otytoscig, takich jak: cukrzyca typu 2, choroby serca, obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory,
wiaczajac zapobieganie im, tagodzenie ich objawdw oraz ustgpienie choroby. Po zabiegu bariatrycznym u
pacjentéw obserwowano redukcje incydentow kardiologicznych, udaréw, wystepowania nowotwordw oraz
w szczegdlnosci lepszg kontrole lub remisje cukrzycy, co wptywa na zmniejszenie Smiertelnosci zwigzanej z
patologiczng otytoscia.

Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej KOS-BAR zakfada, ze pacjent bedzie leczony w osrodku koordynujacym, ktdry zapewni
mu kompleksowg opieke przed- i po operacji. Pilotaz ma poprawic jakosc i efektywnos¢ leczenia pacjentéw
z rozpoznaniem otytoscig olbrzymia. Program KOS-BAR zostaje wprowadzony, gdyz stale rosnie liczba oséb
otytych, a ich leczenie stanowi coraz wieksze obcigzenie finansowe dla systeméw opieki zdrowotnej oraz
spoteczenstwa. Do realizacji programu pilotazowego wytypowano 15 osrodkéw, ktére bedg mogly go
przeprowadzi¢ pod warunkiem zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Po dokonaniu
kwalifikacji do programu pilotazowego, osrodek koordynujgcy wyda pacjentowi karte KOS-BAR i od chwili
jej otrzymania przez caty okres leczenia chory bedzie pod opieka tego osrodka. Szacuje sie, ze w ramach
pilotazu opiekg zostanie objete ok. 2907 pacjentéw. Pilotaz KOS-BAR, w zaleznosci liczby pacjentéw
wtaczonych do programu, bedzie kosztowat ok. 71 min zt. Srodki na ten program zostana przekazane m.in.
z tzw. optaty cukrowej, ktdéra zgodnie z przepisami jest przeznaczona na dziatania o charakterze
edukacyjnym i profilaktycznym oraz na swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawg
stanu zdrowia pacjentéw z nadwaga i otytoscia.

Dziatania propagujace zdrowe nawyki zywieniowe w szkotach

Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa

Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa (KOWR) powstat 1 wrzesnia 2017 r. z potgczenia Agencji
Nieruchomosci Rolnych (ANR) i Agencji Rynku Rolnego (ARR). Przejat on ich zadania, ktére wpisujg sie
w polityke rolng Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Zadania te zostaty scisle okreslone w ustawie z dnia
10 lutego 2017 roku o Krajowym Osrodku Wsparcia Rolnictwa (Dz. U. 2017 poz. 623). Gtéwnym celem
realizowanym przez KOWR jest wspieranie polskiego rolnictwa w bardzo wielu obszarach. Obejmuje ono
m.in.: gospodarowanie Zasobem Wtasnosci Rolnej Skarbu Panstwa, realizacje zadan wynikajacych z ustawy
o ksztattowaniu ustroju rolnego, nadzdr wiascicielski nad spotkami o szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki
narodowej, restrukturyzacje dziatarh innowacyjnych i rozwojowych w sektorze rolno-spozywczym, dziatania
w zakresie odnawialnych Zrddet energii, promocje produktéw rolno-spozywczych w kraju i za granica,
wspieranie konsumpcji i propagowanie zdrowych nawykéw zywieniowych, dziatania interwencyjne w celu
stabilizacji rynkéw rolnych, monitorowanie rynkdw rolnych i dziatania kontrolujgce procesy produkcji oraz
przetwdrstwa, analizy rynkowe i transfer wiedzy.

,Program dla szkét”

,Program dla szkét” to unijny projekt koordynowany przez Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa, w ramach
ktérego uczniowie klas I-V szkét podstawowych i ogdlnoksztatcgcych szkét muzycznych | stopnia oraz klas I-
Il ogdlnoksztatcgcych szkét baletowych otrzymujg owoce, warzywa oraz mleko i przetwory mleczne.
Gtéwnym celem Programu jest zmiana nawykdéw zywieniowych dzieci poprzez zwiekszenie udziatu
produktédw mlecznych i owocowo-warzywnych w ich codziennej diecie. Dzieci uczestniczgce w ,,Programie
dla szkot” w trakcie wybranych tygodni roku szkolnego otrzymujg bezptatnie co najmniej 2 razy w tygodniu:
Swieze owoce i warzywa (przygotowane do bezposredniego spozycia), mleko i produkty mleczne.
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Asortyment produktéw jest szeroki. Dzieci mogg otrzymac jabtka, gruszki, sliwki, truskawki, soki,
marchewki, rzodkiewki, papryke stodka, kalarepe, pomidorki, a takze mleko biate, serki twarogowe, jogurty
i kefiry naturalne. Program obejmuje rowniez dziatania o charakterze edukacyjnym i promocyjnym, ktére
realizujg szkoty. W Il semestrze roku szkolnego 2022/2023 w ,Programie dla szkdt” uczestniczy:
w komponencie owocowo-warzywnym - 11 561 szkét podstawowych, w ktérych owoce i warzywa
otrzymuje ok. 1,721 min dzieci z klas -V, w komponencie mlecznym - 11 738 szkdt podstawowych,
w ktérych mleko i produkty mleczne otrzymuje ok. 1,718 min dzieci z klas 1-V.

Plebiscyt MUZYCZNE WYZWANIA CHRUMASA - jedno z dziatan promujacych ,,Program dla szkét”. Plebiscyt
jest skierowany do uczniéw szkét podstawowych biorgcych udziat w Programie. W plebiscycie dzieci
prezentujg swdj talent wokalny i instrumentalny, a takze razem z Chrumasem promujg zdrowe nawyki
zywieniowe wsrdd dzieci w catej Polsce. Zasady sg proste: uczestnicy przygotowali wiasny utwér stowno-
muzyczny w dowolnym gatunku muzycznym, ztozony z dwéch zwrotek i dwa razy zaspiewanego refrenu.
Piosenka miata zawieraé tresci promujgce zdrowe nawyki zywieniowe wsréd dzieci (nie tylko w szkole),
nazwe ,,Program dla szkot”, hasto ,,Szkolna przerwa sniadaniowa, mleczna, z warzyw, owocowa”. Nalezato
w niej wykorzystac¢ przynajmniej po jednej nazwie owocu, warzywa i produktu mlecznego (owoce: jabtka,
gruszki, Sliwki, truskawki, soki owocowe; warzywa: marchewki, rzodkiewki, papryka stodka, pomidory,
kalarepa; produkty mleczne: mleko biate, jogurt naturalny, kefir naturalny, serek twarogowy). Mozna byto
wykorzystaé takze inne nazwy owocow, warzyw i produktéw mlecznych, pod warunkiem ze pochodza
z Polski. W pierwszym etapie plebiscytu ze wszystkich nadestanych elektronicznie utwordéw jury wybrato
12 najlepszych, ktore zostaty zamieszczone na stronie internetowej wyzwaniechrumasa.tvp.pl. Etap 1l —
w glosowaniu internetowym zostato wybranych 6 utwordw z najwiekszg liczbg gtoséow. Wszyscy laureaci Il
etapu plebiscytu w ramach nagrody byli zaproszeni do nagrania profesjonalnych teledyskéw do swojego
utworu w studio TVP, ktdre nastepnie beda emitowane w TVP2 i TVP ABC od 18 maja. Sposréd tych
uczestnikdw w gtosowaniu internetowym zostanie wytoniony zwyciezca. Ogtoszenie wyniku plebiscytu
nastapi 7 czerwca br.

Urologia

Refundacja jednorazowych cewnikéw urologicznych hydrofilowych - zniesienie
doptaty dla pacjentow od 18-26 r.z. oraz obnizenie doptaty do 10% dla pacjentéw
dorostych

Najczestszg przyczyng pecherza neurogennego u dzieci jest rozszczep kregostupa (spina bifida) — 98 %
przyczyn. Rozszczep kregostupa to choroba rzadka. Problemy urologiczne sg najwiekszym wyzwaniem
w opiece nad pacjentem z rozszczepem kregostupa. W tym wzgledzie wyprzedzajg one problemy
ortopedyczne (tzn. niemoznosé chodzenia, a przez to koniecznos$é poruszania sie na wézku lub o kulach)
Celem wtasciwego cewnikowania przerywanego u pacjentdéw z pecherzem neurogennym jest zmniejszenie
$miertelnosci z powodu niewydolnosci nerek (jeszcze w latach 80-tych potowa dzieci z rozszczepem
umierata przed 18 rokiem zycia). Jezeli chcemy zmniejszy¢é Smiertelno$¢ pacjent musi sie cewnikowaé
zgodnie z wytycznymi klinicznymi czyli zachowaé compliance. Aby zachowa¢ compliance musimy miec
dostep do réznych rodzajéow cewnikdw. Chory moze sie cewnikowaé przerywanie uzywajac réznych
rodzajow cewnikow: Cewniki hydrofilowe (cewniki hydrofilowe gotowe do uzycia, cewniki hydrofilowe
wymagajace aktywacji wodg) oraz cewniki niepowlekane (suche) z jednorazowym zelem sterylnym. Korzysci
z stosowania cewnikéw hydrofilowych, to zwiekszenie compliance pacjenta (im wiekszy compliance, tym
mniejsze ryzyko $miertelnosci z powodu niewydolnosci nerek). Zmniejszenie ryzyka wystgpienia zakazen
uktadu moczowego (ZUM), urazéw cewki moczowej i innych komplikacji medycznych. Poprawa jakosci zycia

15



i preferowanie ich przez pacjentéw - duzo tatwiejsze w uzyciu (w stosunku do cewnikéw suchych), co ma
szczegblne znaczenie dla dzieci w przedszkolu i szkole. Powrdt do aktywnosci zawodowej
rodzicéw/opiekundw dzieci, ktérzy obecnie muszg cewnikowac dzieci w szkole cewnikami suchymi (lepszy
compliance i kontynuacja samocewnikowania po 12 miesigcach (99% vs 83 %)). Zgodnie z aktualnymi
wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU, ang. European Association of Urology) oraz
Europejskiego Towarzystwa Pielegniarek Urologicznych (EAUN, ang. European Association of Urology
Nurses) dotyczacymi cewnikowania, nie jest wskazane stosowanie cewnikow bez powtoki hydrofilowej,
dlatego, ze ich uzywanie zwieksza ryzyko urazu w obrebie cewki moczowej, a takze prawdopodobienstwo
wystgpienia zakazenia uktadu moczowego. Rowniez wytyczne PTU (Polskie Towarzystwo Urologiczne)
zalecajg stosowanie cewnikow hydrofilowych.

Wedtug obecnego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie wysokos$¢ udziatu wtasnego swiadczeniobiorcy w limicie finansowania ze srodkéw publicznych
dla jednorazowych cewnikéw urologicznych (hydrofilowych lub niepowlekanych) wynosi 0% dla pacjentow
do 18 roku zycia i 20% powyzej 18 roku zycia. Wnioskowane jest zniesienie doptaty pacjenta od mtodziezy
miedzy 18-26 rokiem 2zycia (czyli 0% doptaty pacjenta) do jednorazowych cewnikéw urologicznych
(hydrofilowych lub niepowlekanych). Status materialny mtodziezy uzywajacej jednorazowych cewnikdw
urologicznych (najczesciej sg to dzieci ktdre urodzity sie z rozszczepem kregostupa, czyli majg
niepetnosprawnosci wynikajgce z wrodzonej wady rozwojowej), nie zmienia sie po przekroczeniu 18 roku
zycia, te osoby nadal sie uczg, zwykle jeszcze nie pracujg i sg na utrzymaniu rodzicéw. Z perspektywy sytuacji
w perspektywie wtaczenia spotecznego, w okresie po 18 r.z. gdy konczy sie okres nauki, wigzacy sie ze
stosunkowo dobrym wsparciem w srodowisku szkolnym, brak dostepu do dobrej jakosci i funkcjonalnych
w uzyciu cewnikéw, w sposdb znaczacy obniza szanse na tranzycie na rynek pracy oraz podejmowanie
innych rdl spotecznych. Osoba niepetnosprawna moze pobieraé nauke do 18 roku zycia - poziomie szkoty
podstawowej oraz do 24 roku zycia na poziomie szkoty Sredniej. Konieczno$¢ objecia szczegdlnym
wsparciem oséb mtodych w wieku 15 — 29 r.z. potwierdza koncepcja generacji NEET (Not in Education,
Employment or Training), do ktdrej adresowane sg specjalnie dedykowane przez UE formy wsparcia, jak np.
projekty finansowane ze Srodkéw EFS. Ponadto w grupie osdb w wieku od 18 — 26 r.z. znajdujg sie tez osoby,
ktore sg w najtrudniejszej sytuacji finansowej jesli chodzi o system Swiadczen z tytutu niepetnosprawnosci.
W sytuacji gdy nabycie niepetnosprawnosci nastgpito po 18 r.z. lub po 24 r.z. w przypadku osdb uczgcych
sie osoby te nie majg prawa do renty socjalnej (1588,44 zt brutto/1445 zt netto), a ich opiekunowie nie
otrzymuja Swiadczenia pielegnacyjnego w wysokosci 2458 zit, nie majg tez prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy (stan na marzec 2023). Juz teraz Minister Zdrowia dostrzegt w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie wyjgtkowos¢ statusu
materialnego mtodziezy do 26 roku zycia i przyznat im ulgi finansowe na: Zestawy infuzyjne do osobistej
pompy insulinowej w cukrzycy (obejmujgce wktucie, tgcznik i dren) — pacjenci mogg zaopatrywac sie w
wyzej wymieniony sprzet do 26 roku zycia bezptatnie, a dopiero potem obowigzuje ich 30% odptatnosc;
Aparat stuchowy na przewodnictwo powietrzne - pacjenci moga zaopatrywac sie w sprzet do 26 roku zycia
bezptatnie, pdzniej obowigzuje ich 30% odptatnos¢; Wktadka uszna wykonywana indywidualnie — wiek 26
lat okresla zmiane okresu uzytkowania. Zwolnienia przystugujg rowniez z odptatnosci za koszty wyzywienia
i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym - dzieciom i mfodziezy do ukorniczenia 18 lat, a jesli ksztatcay
sie dalej — do ukonczenia 26 lat, dzieciom z niepetnosprawnoscig w znacznym stopniu — bez ograniczenia
wieku. Zgodnie z prawem podatkowym osoby do 26 roku zycia zwolnione s3 z podatku dochodowego od
0s6b fizycznych. Uprawnienia do réznych innych ulg (np. w komunikacji PKP, miejskiej etc.) przystuguja
osobom uczgcym sie az do dnia ukoniczenia 26 roku zycia. Postulowana zmiana w sposobie refundacji
dotyczytaby scisle zdefiniowanej i ograniczonej liczbowo populacji - mtodziezy z niepetnosprawnosciami
z powodu rozszczepu kregostupa miedzy 18 a 26 rokiem zycia. Moze to by¢ maks. populacja ok. 1 tys. osdb.
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Zaktadajac, ze 80% z nich przesztoby docelowo z cewnikdw niepowlekanych (suchych) na jednorazowe
cewniki hydrofilowe - to szacowane nowe koszty refundacji wyniostyby dla NFZ ok. 3,5 min zt. W Ocenie
Skutkéw Regulacji z roku 2021 w sprawie refundacji cewnikéw hydrofilowych szacowano wydatki NFZ
na ich refundacje na 50 min zt — ta kwota jest niewykorzystana, wydatki NFZ na te wyroby medyczne
w okresie styczen — pazdziernik 2022 wyniosty 13 min zt.

Wedtug obecnego Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie wysokos¢ udziatu wtasnego sSwiadczeniobiorcy w limicie finansowania ze srodkéw publicznych
dla jednorazowych cewnikéw urologicznych (hydrofilowych lub niepowlekanych) wynosi 0% dla pacjentow
do 18 roku zycia i 20% powyzej 18 roku zycia. Wnioskowane jest obnizenie doptaty do 10% dla pacjenta
powyzej 26 roku zycia (lub 18 roku) dla jednorazowych cewnikéw urologicznych (hydrofilowych lub
niepowlekanych). Pacjenci to osoby z niepetnosprawnosciami po urazie rdzenia kregowego Ilub
z rozszczepem kregostupa. Dostep do odpowiednich cewnikéw to s3 tez kwestie godnosciowe. Juz teraz
Minister Zdrowia dostrzegt w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie wyjatkowos$é statusu materialnego pewnych grup pacjentéw gdzie doptata
pacjenta wynosi 10%: Ortezy konczyn dolnych wykonywane na zamowienie; Ortezy koriczyn dolnych
produkowane seryjnie (z wytgczeniem opasek elastycznych; Soczewka okularowa korekcyjna do dali;
Soczewka kontaktowa twarda albo hybrydowa, albo miniskleralna; Aparat do leczenia obturacyjnego
bezdechu sennego; Wymiennik ciepta i wilgoci HME do 35 sztuk.

Ginekologia i potoznictwo

Matoinwazyjny test diagnostyczny EndoRNA w szybkiej diagnostyce endometriozy
Endometrioza charakteryzuje sie wystepowaniem tkanek zblizonych do struktur endometrium poza jamg
macicy. Struktury te sg nadal aktywne wydzielniczo i reagujg na zmiany hormonalne zachodzace w cyklu
miesigczkowym wywotujgc w organizmie przewlektg reakcje zapalng. Choroba najczesciej zwigzana jest
z nawracajacymi dolegliwosciami bélowymi wystepujgcymi w okresie okoto menstruacyjnym, ale mogg by¢
to takze bdle o charakterze ciggtym, bdle w okolicy krzyzowej, bolesnos¢ przy wspoétzyciu, oddawaniu moczu
lub stolca. Dolegliwosci bélowe czesto sg bardzo silne i utrudniajg codzienng aktywnos¢. Nieleczona
endometrioza moze prowadzi¢ do nieptodnosci. Przez ztozonos$é objawdéw endometrioza jest trudna
do zdiagnozowania i leczenia.

Matoinwazyjny test diagnostyczny EndoRNA (qRT-PCR, Diagendo) mozna wykonaé u pacjentek
z podejrzeniem endometriozy w celu potwierdzenia choroby lub u pacjentek, u ktérych chce sie wykluczy¢
istnienie tej patologii. EndoRNA test jest wyrobem medycznym do diagnostyki in vitro. Markerem
wykorzystywanym w tescie jest ekspresja genu kodujgcego enzym fukozylotransferaze 4 (FUT4).
Fukozylotransferaza IV (FUT4) jest enzymem biorgcym udziat w procesie fukozylacji biatek, w szczegdlnosci
w biosyntezie 1,3-fukozylowanych glikandw. Wczesniejsze badania wykazaty, ze glikozylacja biatek jest
zwigzana z wieloma procesami zaréwno fizjologicznymi i patologicznymi. Wysoki poziom ekspresji genu
FUT4 koreluje ze stanem klinicznym — endometriozg. Istotg testu jest ocena poziomu mRNA genu FUT4
wzgledem poziomu mRNA genu referencyjnego GAPDH w tkankach endometrium. Wartos$¢ odniesienia
stanowi poziom ekspresji genu kodujgceg dehydrogenaze aldehydu 3-fosfoglicerynowego (GAPDH). Jest to
gen o charakterze konstytutywnym, ktdrego ekspresja zachodzi na jednakowym poziomie, stad jest
powszechnie wykorzystywany jako tzw. gen referencyjny. Uzycie w badaniu kontroli w postaci poziomu
ekspresji GAPDH pozwala na unikniecie réznic w wynikach, ktore mogtyby zaleze¢ od réznego stezeniu
materiatu genetycznego (RNA). Badanie EndoRNA wykonywane jest metodg ilosSciowego RT-PCR (qRT- PCR).
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Pobranie prébki nastepuje w gabinecie ginekologa. Prébka endometrium powinna zosta¢ pobrana metoda
biopsji aspiracyjnej w fazie wydzielniczej cyklu menstruacyjnego. Po pobraniu prébke nalezy niezwtocznie
umiesci¢ w probdowce z ptynem stabilizujgcym RNA. Materiat nie moze by¢ pobrany od kobiety w cigzy.
Pozytywny wynik testu EndoRNA wskazuje na podwyziszong ekspresje genu FUT4 co koreluje z duzym
prawdopodobienstwem endometriozy. Negatywny wynik testu EndoRNA wskazuje na niska ekspresje genu
FUT4 co pozwala na wykluczenie endometriozy. Niejednoznaczny wynik EndoRNA - wzgledna ekspresja
genu FTU4 nie pozwala na jednoznaczne zakwalifikowanie wyniku jako pozytywny lub negatywny. W grupie
pacjentek ktére uzyskaty wynik niejednoznaczny nalezy dodatkowo przeanalizowa¢ dane kliniczne,
w powigzaniu z wynikiem testu i w zaleznosci od sytuacji zastosowa¢ dodatkowe procedury diagnostyczne.
Przy braku objawdw zaleca sie powtdrzyc¢ test po 12 miesigcach.

Podsumowujgc, matoinwazyjny test diagnostyczny EndoRNA pozwala na uzupetnienie panelu diagnostyki
endometriozy o czutg i specyficzng metode. Obecnie stosowane markery jak CA-125 lub Bcl6 nie
sg specyficzne dla endometriozy. Pacjentka po matoinwazyjnym pobraniu moze wrdci¢ do codziennej
aktywnosci. Szybki proces diagnostyczny pozwoli na szybsze rozpoczecie terapii przez lekarza.

Neurologia

Okrelizumab w terapii I linii stwardnienia rozsianego

Zgodnie z szacunkami Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, w Polsce jest zdiagnozowanych ok. 45 tys.
chorych na stwardnienie rozsiane, a co roku SM diagnozuje sie u ok. 2 tys. nowych pacentéw. Najczesciej
chorobe diagnozuje sie u oséb mtodych - w wieku od 20 do 40 lat. Choruje wiecej kobiet - blisko 2,5 razy
czesciej SM dotyczy kobiet niz mezczyzn. W przypadku SM czas od diagnozy do rozpoczecia leczenia ma
ogromne znaczenie. Wprowadzenie odpowiedniego leczenia na jak najwczesniejszym etapie choroby
wptywa na zahamowanie rozwoju choroby, a takze opdznia niepetnosprawnos¢. W pierwszym okresie
choroby dominujg procesy zapalne, kluczowe sg ich wczesne wygaszenie poprzez stosowane leczenie —
to w efekcie skutkuje spowolnieniem postepu choroby i w dalszej perspektywie wptywa na sprawnosc
ruchowag pacjentow. Szacuje sie, ze w ciggu ok. 6-9 lat od diagnozy, okoto 50% chorych zacznie odczuwac
wyrazng niesprawnos¢. Dzieki nowym lekom i poprawie opieki, obecnie pacjenci z SM zyjg dtuzej niz kiedys.
Dzis tez jest wiecej mozliwosci indywidualizacje leczenia, a terapie SM mozna tez dostosowac do plandw
zyciowych pacjentéow (np. macierzyristwo). Mozna wyrdzni¢ trzy gtéwne postacie: rzutowo-remisyjna
(RRMS), wtérnie postepujgca (SPMS) oraz pierwotnie postepujgca (PPSM). Posta¢ wtdrnie postepujaca
stwardnienia rozsianego (SPMS) jest konsekwencjg postaci rzutowo-remisyjnej. W przypadku SPMS objawy
nie ustepuja catkowicie w okresach remisji, a jedynie stabilizujg sie. Rzuty lub aktywne zmiany widoczne
w obrazach rezonansu magnetycznego pojawiajg sie z mniejszg czestotliwoscig, jednak postep
niepetnosprawnosci ruchowej potgczony z wystgpieniem zaburzen funkcji poznawczych ma charakter staty.

Obecnie w programie lekowym B.29. Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane lekarze majg do dyspozycji
14 lekéw. W programie finansuje sie leczenie stwardnienia rozsianego substancjami: 1) postac¢ rzutowo -
remisyjna (RRMS) w | linii leczenia: interferon beta-1a, interferon beta-1b, peginterferon beta-1a, octan
glatirameru, fumaran dimetylu, teryflunomid, ozanimod, ponesimod, ofatumumab; 2) posta¢ rzutowo -
remisyjna (RRMS) w Il linii leczenia: okrelizumab, fingolimod, natalizumab, alemtuzumab, kladrybina; 3)
szybko rozwijajgca sie, ciezka posta¢ choroby (RES RRMS): fingolimod, natalizumab, alemtuzumab,
kladrybina; 4) posta¢ pierwotnie postepujgca (PPMS): okrelizumab; 5) postaé wtérnie postepujgca (SPMS):
interferon beta-1b, siponimod. Biorgc pod uwage, Ze postep stwardnienia rozsianego, zwfaszcza
niepetnosprawnosci ruchowej, jest zdecydowanie nizszy u pacjentdw leczonych bardzo aktywnie
od samego poczatku rekomendowana jest refundacja publiczna okrelizumabu od | linii leczenia. Wytyczne
Europejskiej Akademii Neurologii oraz Europejskiego Komitetu ds. Leczenia i Badan Stwardnienia
Rozsianego wskazujg terapie indukcyjng, czyli terapie lekami o wysokiej skutecznosci, takimi jak
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okrelizumab, od | linii leczenia, wtedy, kiedy dominuje faza zapalna, a nie neurozwyrodnieniowa.
Okrelizumab istotnie zmniejsza ryzyko rozwiniecia niepetnosprawnosci, a wyniki w tym zakresie byty
korzystniejsze w grupie pacjentéw, ktérzy otrzymali okrelizumab od | linii leczenia i byli nim leczeni
nieprzerwanie. Wczesne rozpoczecie terapii SM lekiem wysoko skutecznym przynosi najlepsze efekty.

Chirurgia
Zabieg rekonstrukcji zwieraczy w terapii nietrzymania gazow i stolca, jako

powiktania porodu u kobiet

Problem uszkodzen zwieraczy odbytu u kobiet po porodzie jest bardzo niezauwazony. Mam tu na mysli
mechaniczne uszkodzenia zwieraczy odbytu podczas porodu, a nie przejsciowg niewydolnos¢ zwieraczy
odbytu, ktéra wystepuje w pewnym odsetku u kobiet po porodzie sitami natury w wyniku samego porodu
i ktéra z czasem ustepuje. Uszkodzenia zwieraczy odbytu sg ciezkimi uszkodzeniami ciata. Jest to problem
wstydliwy i niedoszacowany. Uszkodzenia zwieraczy podczas porodu zwykle doprowadzajg do nietrzymania
stolca, ktére ujawnia sie stosunkowo krétko po porodzie. Trzeba jednak wspomnieé, ze u czesci kobiet
wystepujg mechanizmy dziatajgce niejako zastepczo w celu zapewnienia kontynencji (trzymania stolca).
Polegajg one na angazowaniu innych, poza uszkodzonymi zwieraczami, miesni w celu zapewnienia
trzymania stolca: np. miesni ud czy posladkéw. W ten sposdb uszkodzenie zwieraczy jest maskowane zwykle
do okresu menopauzy gdy miesnie stabng, a nietrzymanie stolca staje sie olbrzymim problemem nie tylko
pacjentki ale takze lekarzy. Nietrzymanie stolca po porodzie jest jednostkg chorobowg, ktéra ma absolutnie
dewastujgcy wptyw na zdrowie kobiety: brak kontynencji wymusza m. in. koniecznosé noszenia wktadek czy
pieluch, w sposdéb istotny wptywa na aktywnosc¢ zyciowg, seksualng, zawodowa, spedzanie czasu wolnego.
Dodatkowo powoduje ciezkg dysfunkcje seksualng i psychiczng. Warto zwréci¢ tez uwage na kontekst
wystgpienia nietrzymania stolca w zwigzku z uszkodzeniami zwieraczy po porodzie: Pacjentka przychodzi
do szpitala urodzi¢ dziecko, a wychodzi - w przypadku nieleczenia - z ciezkg i potencjalnie tylko czesciowo
uleczalng jednostka chorobowg. W sposdb szczegdlny na mechaniczne uszkodzenia zwieraczy narazone
sg kobiety, u ktorych poréd przebiega z trudnosciami lub wymaga szybkiego ukonczenia np. z powodu
objawdéw zagrozenia zycia ptodu. Te dziatania, zwykle ratunkowe wobec ptodu, wymuszajg stosowanie
szerokich nacie¢ krocza, wyciggaczy prézniowych czy tez kleszczy. To z kolei przektada sie na wyzsze ryzyko
uszkodzen tkanek miekkich kanatu rodnego i okolicy odbytu. Po ciezkich porodach ocena zwieraczy stanowi
wyzwanie zarowno z powodu trudnosci w rozpoznaniem jak i zaopatrzeniu, gdyz miesnie te po rozerwaniu
zwykle bardzo krwawig. Tym niemniej mechaniczne uszkodzenia zwieraczy odbytu mozna - i nalezy -
rozpoznawac i leczy¢ niemal natychmiast lub w krétkim czasie po porodzie. Dane literaturowe nie
pozostawiajg watpliwosci, ze im szybciej zwieracz zostanie zaopatrzony, tym wieksza szansa, ze naprawa
bedzie wysoce skuteczna. Jako wysoka skutecznos¢ rozumiemy prawidtowg prace zwieracza w dfugim
okresie czasu. Wiadomo bowiem ze gtéwnym problemem tych odroczonych napraw zwieraczy, to jest
napraw wykonywanych w odlegtym czasie po porodzie, jest ich malejgca skutecznos¢ wraz z uptywem czasu.
Wczesne naprawy zwieraczy uszkodzonych podczas porodu maja jeszcze jeden wazny wymiar: oszczedzajg
Pacjentce, ktdra co dopiero urodzita dziecko, wszystkich niedogodnosci zwigzanych z nietrzymaniem stolca
w tym noszeniem pieluch, z ktérymi Pacjentka musi mierzy¢ sie do czasu operacji naprawczej, i to ciggle
sprawujgc opieke nad nowo narodzonym dzieckiem a jednoczesnie krazac po poradniach w przygotowaniu
do operacji naprawczej. W Polsce w przypadku amputacji w obrebie np. konczyny gérnej pacjenci majg
zapewniong catodobowo dyzur replantacyjny petniony w osrodkach referencyjnych, do ktérych ich sie
kieruje. U podstaw utworzenia tych osrodkdw byto zrozumienie kalectwa jakie niesie ze sobg utrata choéby
czesci konczyny gornej. Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze uszkodzenie zwieraczy, szczegdlnie podczas
porodu w przypadku jego nieleczenia takze prowadzi do ciezkiego kalectwa. Dlatego uwazam za niezbedne
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objecia tych Pacjentek uporzadkowanym programem opieki juz od czasu rozpoznania uszkodzenia
zwieraczy ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na pilnos¢ postepowania diagnostycznego, chirurgicznego
i szalenie waznego postepowania rehabilitacyjnego (!) oraz uprzywilejowanie w otrzymywaniu porad
ambulatoryjnych. W jakis sposdb nalezatoby takze uwzglednié¢ poradnictwo dla pacjentek po uszkodzeniach
zwieraczy, ktére planujg kolejng cigze. Podsumowujgc uwazam ze temat uszkodzen okotoporodowych

zwieraczy powinien znalez¢ zrozumienie tak aby Polki otrzymywaty w zakresie tej potencjalnie ciezko

okaleczajgcej jednostki chorobowej swiadczenia odpowiadajgce aktualnemu stanowi wiedzy.
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