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Informacja prasowa

Europejskie Stowarzyszenie Stowarzyszen Reumatologicznych (EULAR) jest europejskg organizacja
pozarzadowq reprezentujacg osoby zyjace z chorobami reumatycznymi i mie$niowo-szkieletowymi
(RMD - reumatic and musculosceletal diseases), pracownikow stuzby zdrowia i towarzystwa naukowe
z dziedziny reumatologii. Opublikowany w 2024 r. , Europejski Manifest EULAR 2024-2029” (EULAR
2024-2029 European Manifesto) ma na celu: "Promowanie europejskiej odpowiedzi na wyzwania
zdrowotne i spoteczno-ekonomiczne zwigzane z chorobami reumatycznymi i mies$niowo-
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szkieletowymi (RMD)".

EULAR przypomina, ze istnieje ponad 200 chordb reumatycznych i miesniowo-szkieletowych (RMD)
dotykajgcych okoto 120 miliondw, czyli co pigtego Europejczyka. Istnieje powszechne btedne
przekonanie, ze RMD sg naturalng konsekwencjg starzenia sie. Podczas gdy niektére choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego (np. choroba zwyrodnieniowa stawdéw, osteoporoza) wystepujg coraz
czesciej w pdiniejszym okresie zycia, w rzeczywistosci choroby uktadu miesniowo-szkieletowego
wystepujg w kazdym wieku, w tym u dzieci (od pierwszych lat zycia) i mtodych dorostych. Kobiety
i grupy w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej sg rowniez bardziej narazone na rozwéj RMD.
Praktycznie kazdy obywatel UE moze doswiadczy¢ niektérych fizycznych lub psychicznych

! Europejski Manifest EULAR 2024 — 2029. EULAR 2024 - 2029 European Manifesto.
https://www.eular.org/eular-manifesto
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zdrowotnych, ekonomicznych i spotecznych skutkdw RMD osobiscie lub za posrednictwem cztonka
rodziny, przyjaciela lub wspétpracownika.

Skoordynowana europejska reakcja jest pilnie potrzebna, aby chronic¢ europejskich obywateli, systemy
opieki zdrowotnej i spotecznej, a takie gospodarke przed skutkami chordb reumatycznych
i miesniowo-szkieletowych (RMD). RMD sg czesto okreslane mianem "niewidzialnych chordéb".
Swiadomo$¢ na temat choréb reumatycznych i mieéniowo-szkieletowych oraz ich wptywu wéréd
decydentéw i spoteczenstwa europejskiego jest bardzo niska i zbyt czesto s3 one pomijane przy
okreslaniu priorytetow politycznych i finansowych. Chociaz sg one drugim najczestszym powodem
konsultacji z lekarzem, a w wiekszosci krajéw stanowig 10-20% praktyki podstawowej opieki
zdrowotnej, ich rozpowszechnienie moze utrudniac ich zrozumienie.

Obcigzenie zwigzane z RMD jest dramatyczne. Zapalenie wywotane RMD przyczynia sie bezposrednio
do rozwoju chordb niezakaznych o wysokiej smiertelnosci, w tym raka, choréb uktadu krazenia,
cukrzycy i probleméw ze zdrowiem psychicznym. RMD s3g najwiekszg przyczyng niepetnosprawnosci
fizycznej w UE, odpowiadajgc za ponad 50% lat przezytych z niepetnosprawnoscig (YLD) w Europie.
Stanowig one 38% wszystkich choréb zawodowych i odpowiadajg za okoto 60% wszystkich problemoéw
zdrowotnych w miejscu pracy. Stanowig obcigzenie ekonomiczne szacowane na 240 miliardéw euro
rocznie, a bezposredni koszt choréb uktadu miesniowo-szkieletowego w UE szacuje sie na 2% jej PKB.

W ciggu ostatnich kilku dekad nastgpit ogromny postep w leczeniu RMD. Rozwdj lekéw
przeciwzapalnych, immunomodulujgcych i immunosupresyjnych umozliwit europejskim systemom
opieki zdrowotnej wprowadzenie optacalnego, ambulatoryjnego, multidyscyplinarnego modelu
leczenia, w wyniku czego mniej os6b wymaga leczenia szpitalnego, wdzkdéw inwalidzkich lub operacji.
Wiecej oséb moze prowadzi¢ niezalezne zycie i w petni uczestniczy¢ w Zzyciu spotecznym.
Co niepokojace, postepom tym zagraza obecnie potgczenie niszczycielskich trendéw zdrowotnych
(chroniczny niedobdr reumatologéw i reumatologicznych pracownikéw stuzby zdrowia, a takzie
niezrownowazone koszty opieki zdrowotnej), europejskich danych demograficznych (starzejaca sie
populacja i kurczaca sie sita robocza) oraz negatywnych trendéw dotyczacych stylu zycia (nadwaga
i zmniejszona aktywnos¢ fizyczna).

EULAR wzywa do opracowania kompleksowych europejskich i krajowych strategii dotyczagcych RMD.

Globalna i europejska polityka zdrowotna zaczeta dostrzegaé rosngce zagrozenie, jakie stanowig
przewlekte choroby niezakazne (NCD). EULAR, Europejski Sojusz Stowarzyszern Reumatologicznych,
docenia wysitki Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) na rzecz pobudzenia reakcji zdrowotnej
na choroby niezakazne poprzez Cele Zréwnowazonego Rozwoju ONZ i pochwala ambitng agende
zdrowotng UE, w tym skupienie sie na budowaniu odpornosci europejskich systemdéw opieki
zdrowotnej i leczeniu chordéb niezakazinych poprzez unijng inicjatywe ,Razem zdrowiej" w zakresie
chordb niezakaznych i program EU4Health.

Europejska polityka zdrowotna, opieki spotecznej i zatrudnienia nie uwzglednia jednak obecnie
powaznego obcigzenia zwigzanego z chorobami cywilizacyjnymi. Zamiast tego decydenci polityczni
nieumyslnie minimalizujg ludzkie doswiadczenie zycia z RMD i ich znaczacy wktad
w niepetnosprawnos¢, rozwéj chordb niezakaznych o wysokiej smiertelnosci, wczesng smiertelnosc¢
i wczesniejsze przechodzenie na emeryture.

EULAR wzywa Unie Europejska i rzagdy krajowe do opracowania strategii w zakresie RMD (oraz srodkow
legislacyjnych i nielegislacyjnych, ktére sg aktywnie wdrazane przy wsparciu reumatologéw,



pracownikéw stuzby zdrowia zajmujacych sie reumatologia i pacjentéw), ktdre odnosza
sie do nastepujgcych punktow:

Jako$¢ opieki: poprawa profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia i rehabilitacji RMD:

1. Priorytetowe traktowanie RMD w ramach unijnej inicjatywy ,Razem zdrowiej - inicjatywa
w zakresie chordéb niezakaznych" i krajowych planéw dotyczgcych chordb niezakaznych. Tam,
gdzie nie istniejg krajowe plany dotyczace choréb niezakaznych, nalezy je opracowaé w celu
uwzglednienia chordb cywilizacyjnych.

2. Rozwigzanie problemu braku terminowego dostepu do opieki i specjalistdow spowodowanego
chronicznym niedoborem reumatologéw i reumatologicznych pracownikéw stuzby zdrowia
w Europie, takich jak fizjoterapeuci, pielegniarki, terapeuci zajeciowi i psychologowie.

3. Poprawa wczesnej diagnostyki RMD w celu ograniczenia niepetnosprawnosci, chordb
wspdtistniejgcych, przedwczesnej umieralnosci i skutkdw spotecznych.

4. Promowanie efektywnych kosztowo, elastycznych, multidyscyplinarnych, skoncentrowanych
na pacjencie modeli leczenia RMD i opieki przewlektej.

5. Poprawa profilaktyki RMD poprzez zwalczanie uwarunkowan zwigzanych ze stylem zycia,
promowanie aktywnego starzenia sie oraz opracowywanie programéw edukacyjnych
i komunikacyjnych dotyczgcych RMD.

6. Wspieranie rozwoju i stosowania zaawansowanych lekow i technologii cyfrowych w opiece
zdalnej, w tym w przypadku chordéb wieku dzieciecego i chordb rzadkich.

Polityka spoteczna: tagodzenie wptywu RMD na jakos¢ Zzycia zwigzang ze zdrowiem, edukacje
i zatrudnienie:

7. Uznanie RMD za gtéwna przyczyne niepetnosprawnosci i podkreslenie potrzeby zapewnienia
odpowiedniej opieki spotecznej i ustug w zakresie zdrowia psychicznego.

8. Wprowadzenie srodkéw legislacyjnych i nielegislacyjnych, w tym celdw i harmonogramoéw,
w celu stworzenia integracyjnej i elastycznej edukacji i miejsc pracy, zapewniajgcych osobom
z przewlektymi chorobami niezakaznymi (w tym RMD) dostep, utrzymanie i powrét do edukacji
i pracy.

9. Zwiekszenie finansowania i podjecie dziatan w celu poprawy mobilnosci, dostepu
do budynkéw oraz pakowanych produktéw farmaceutycznych i artykutdw gospodarstwa
domowego.

Badania i innowacje: opracowanie lepszych strategii zapobiegania i leczenia RMD.

10. Ustanowienie ambitnego i dtugoterminowego programu badan i innowacji ukierunkowanych
na przyczyny RMD i ich chordb wspétistniejgcych, leczenie i multidyscyplinarne modele opieki
oraz wptyw uwarunkowan zdrowotnych i spotecznych na wyniki pacjentéw.

11. Uruchomienie europejskiego partnerstwa ,Zapalenie, choroby niezakazne i choroby
wspdtistniejagce” w ramach programu "Horyzont Europa" i zwiekszenie wsparcia dla
europejskich sieci referencyjnych zwigzanych z chorobami RMD.

12. Wspdtpraca z towarzystwami medycznymi i stowarzyszeniami pacjentdow w celu wzmocnienia
bazy dowodowej dla ksztattowania polityki UE i panstw cztonkowskich poprzez systematyczne
niezalezne badania i monitorowanie.

13. Zachecanie i wspieranie zaangazowania pacjentdw w badania i ocene technologii medycznych.

Nalezy réwniez przypomnieé, ze w 2023 r. zostata opublikowana strategia EULAR na lata 2024-2026,
w ktoérej sformutowano wizje EULAR:



e EULAR wyobraza sobie $wiat, w ktérym wszystkie choroby reumatyczne i uktadu miesniowo-
szkieletowego sg poddane dziataniom prewencyjnym, rozpoznawane, diagnozowane
i ostatecznie leczone.

oraz misje EULAR:

e EULAR ma na celu zminimalizowanie wptywu RMD na jednostki i spoteczenstwa.

e EULAR promuje edukacje, swiadomos¢, najlepsza opieke kliniczng, profilaktyke i badania
w dziedzinie RMD.

e EULAR zapewnia globalne rozwigzania w zakresie zarzgdzania RMD.2

Konsultant Krajowa w dziedzinie reumatologii Pani prof. Brygida Kwiatkowska stwierdza, ze dowody
naukowe jednoznacznie pokazujg, ze pacjenci z chorobami zapalnymi stawdw, u ktérych leczenie
rozpoczeto w ciggu trzech miesiecy od wystgpienia objawdw, majg znacznie wieksze szanse na remisje
i powrdt do normalnej aktywnosci zyciowej. Podobnie, jak w reumatycznym zapaleniu stawéw ,,okno
terapeutyczne” to 12 tygodni - jesli uda sie w nim zmiesci¢ z postawieniem diagnozy i wtgczeniem
leczenia, efekty bedga najlepsze. Choroby zapalne stawdw to problem, ktéry nie dotyczy tylko narzadu
ruchu, ale catego ciata. Proces zapalny moze indukowa¢ miazdzyce, nadcisnienie, a nawet depresja.
To wszystko powoduje, ze nasi pacjenci umierajg. Smiertelno$¢ w chorobach reumatycznych jest
podobna do tej np. w cukrzycy. Tymczasem w Polsce czas od pierwszych objawéw do diagnozy mijajg
nie tygodnie, ale miesigce, a czesto wrecz lata. W reumatycznym zapaleniu stawdw, czyli RZS, diagnoza
najczesciej jest spdiniona o 3 lata, w zesztywniajgcym zapaleniu stawdw kregostupa (ZZSK)
i w tuszczycowym zapaleniu stawow (LZS) przynajmniej pét roku. Odpowiedzia na wspomniane
problemy jest stworzenie dla oséb z chorobami stawow tzw. ,,szybkiej Sciezki”, ktdra sprawdzita sie juz
w Polsce w onkologii (DILO) i w chorobach serca (program KOS Zawat). Na takiej zasadzie dziata
pilotazowy program KOWZS, czyli ,,Kompleksowa opieka specjalistyczna dla chorego z wczesnym
zapaleniem stawdéw”. W ramach pilotazu opieka bedg objeci pacjenci z nastepujgcymi chorobami
reumatycznymi: wczesnym - zapaleniem stawdow (WZS), reumatycznym zapaleniem stawéw (RZS),
tuszczycowatym zapaleniem stawodw (LZS); zesztywniajgcym zapaleniem stawow kregostupa (ZZSK)
i innymi rodzajami spondyloartropatii, odczynowym i reaktywnym zapaleniem stawoéw
i z niesklasyfikowanym zapaleniem stawdéw. Pacjent z podejrzeniem choroby zapalnej stawéw, ktéry
zgtasza sie do lekarza POZ, powinien mie¢ btyskawicznie wykonane badania laboratoryjne, obrazowe
i zapewniong konsultacje reumatologa. Tak, by skuteczne leczenie mogto zosta¢ wdrozone wtasnie
w maksymalnie 12. tygodni od pierwszych objawdw.

Obecnie funkcjonuje pietnascie Osrodkéw Wczesnego Zapalenia Stawdéw (KOWZS) zlokalizowanych
w trzynastu wojewddztwach w Polsce. Osrodkiem, ktéry koordynuje program na poziomie
ogoélnopolskim jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie. Opieke
reumatologiczng - diagnozowanie, leczenie i koordynacja opieki wielu specjalistdw znajdg w programie
pacjenci, ktdrzy cierpig na choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, ale mimo objawdw, nie maja
jeszcze diagnozy. Z tg czesto jest trudno, bo schorzen reumatologicznych jest ponad 200 -
od tagodnych, po ciezkie, autoimmunizacyjne choroby uktadowe, ktére wptywajg na wiele narzagdéw.
Dlatego tak wazna jest nie tylko wczesna diagnoza, ale i interdyscyplinarne podejscie do leczenia.
Pacjenci z chorobami autoimmunizacyjnymi, w tym chorobami zapalnymi stawdéw, czesto wymagaja
opieki nie tylko reumatologa, ale takze np. kardiologa, diabetologa, dietetyka czy fizjoterapeuty.

2 EULAR Strategy 2024 — 2028 Version 1.0 2023
https://www.eular.org/web/static/lib/pdfis/web/viewer.html?file=https://www.eular.org/document/downloa
d/689/b1c65757-9bd3-4050-8e58-8b5e539db299/668
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Pacjenci przyjeci w ramach pilotazu do programu w ciggu maksymalnie 85 dni powinni miec
postawione rozpoznane w kierunku reumatycznej choroby zapalnej. Beda tez mieli zapewniong nie
tylko opieke reumatologa i wspomnianych innych specjalistéw, ale i krétszy czas oczekiwania na wizyte
w poradni reumatologicznej, szybki dostep do badan diagnostycznych i leczenia zgodnego
z najnowszymi standardami, a takze infolinie oraz asystenta opieki (koordynatora pacjenta).?

Wg prof. Brygidy Kwiatkowskiej, pacjenci z autoimmunizacyjnymi chorobami reumatycznymi
wymagajq szczepien w kazdej grupie wiekowej. Jest to tym bardziej istotne, ze na takie choroby
zapadajg przede wszystkim ludzie mtodzi. Pacjentom z chorobami reumatycznymi zaleca sie przyjecie
szczepionki przeciwko pneumokokom, pdétpascowi, grypie, COVID-19, jak i tym chorobom, przeciwko
ktérym byli juz szczepieni w dzieciristwie.* Nalezatoby poszerzyé refundacje szczepionek dla chorych
reumatologicznie, bo bariera kosztowa jest jedng z najwazniejszych barier, ale mamy réwniez barier
organizacyjne. Gdyby umozliwi¢ dokonywanie innych niz grypa i covid szczepien przez farmaceute
w aptece, to réwniez by pomogto. Czesto ludzie ktdrzy nawet majg pienigdze, nie chcg is¢ do lekarza
rodzinnego po recepte, potem szukaé miejsca, gdzie moze byé zaszczepiony. Po prostu sie zniechecaja.’

Nalezy podkresli¢, ze wg danych Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach
Reumatycznych prowadzonego przez Panig Profesor Brygide Kwiatkowsk3, na dzien 23 pazdziernika
2024 roku, w programach lekowych w reumatologii byto aktywnie leczonych lekami biologicznymi
(zakwalifikowane, w toku, nawrot) - 30 866 pacjentéw w 126 osrodkach klinicznych. We wszystkich
programach leczenia biologicznego odnotowano 41 984 pacjentow (w RZS-19 849, w MIZS-3 506,
w ZZSK-9 187 w £ZS-6 851, w AOSD-64, SSC-ILD-347, PF-ILD-325, TRU-162). W programie , Leczenie
pacjentdow z ciezkg, aktywng postacig spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych
charakterystycznych dla ZZSK” odnotowano 1 693 wnioskdw wprowadzone przez 55
$wiadczeniodawcow.®

Prof. Zbigniew Zuber, Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego stwierdza, ze pacjenci
z chorobami reumatycznymi beda mogli zostaé objeci optymalng opieka, gdy za standardami
leczenia beda podaza¢ zmiany systemowe. Efektem bardzo dobrej wspdtpracy, jakg udato sie
reumatologom nawigzac z Ministerstwem Zdrowia byto state poszerzanie wachlarza dostepnych dla
pacjentdow reumatologicznych nowoczesnych opcji terapeutycznych. Warto w tym kontekscie
nadmieni¢, ze dzi$ reumatologia jest jedng z najbardziej innowacyjnych dziedzin medycyny.
W codziennej praktyce reumatolodzy korzystajg z szerokiego portfolio nowoczesnych lekédw. Postep
jest ogromny i jako srodowisko reumatologdéw oczekuje, ze leczac pacjentéw, bedzie mogto podazac
za rozwojem wspotczesnej medycyny i reumatologii. Niepokojgcym faktem jest, ze w 2024 roku
nastgpit zauwazalny spadek naktadéw Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie innowacyjne

3 Przetom w leczeniu choréb stawéw? Prof. Brygida Kwiatkowska o pilotazu. Co w Zdrowiu. 2025
https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/przelom-w-leczeniu-chorob-stawow-prof-brygida-kwiatkowska-o-
pilotazu

4 Wiekszo$¢ szczepieri dla dorostych nie jest refundowana. Prof. Kwiatkowska: to powazna bariera. Rynek
Zdrowia 2024 https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Reumatologia/Wiekszosc-szczepien-dla-doroslych-nie-jest-
refundowana-Prof-Kwiatkowska-to-powazna-bariera,264930,1011.html

5 Prof. Brygida Kwiatkowska: System szczepier trzeba dostosowaé do potrzeb. Medexpress 2024
https://www.medexpress.pl/wydarzenia-kampanie/prof-brygida-kwiatkowska-system-szczepien-trzeba-
dostosowac-do-potrzeb/

5 Protokdt Nr 182 z posiedzenia Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach
Reumatycznych w dniu 23 pazdziernika 2024 roku. https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/zespoly-
koordynacyjne/zespoly-koordynujace/leczenie-biologiczne-w-chorobach-reumatycznych-protokoly-z-

posiedzen,9.html
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w reumatologii. W praktyce przejawiato sie to tym, ze osrodki prowadzgce programy lekowe musiaty
z powoddéw finansowych ogranicza¢ liczbe leczonych innowacyjnie pacjentéw. Od lat wyceny
za Swiadczenia w obszarze reumatologii pozostajg w zasadzie na niezmiennym poziomie. Co wiecej,
publiczny ptatnik ma trudnosci z wyptatg szpitalom srodkéw za realizacje nadwykonan. W praktyce
oznacza to, Ze pacjentom ograniczono dostep do nowoczesnego leczenia w ramach programoéw
lekowych. Jeszcze zanim luka w finansach NFZ odbita sie na dostepnosci pacjentow do leczenia,
wskazywalismy, ze w poréwnaniu z wysoko rozwinietymi krajami Europy w Polsce nadal jest zbyt niski
odsetek pacjentéw kwalifikowanych do innowacyjnego leczenia.” Polskie Towarzystwo
Reumatologiczne we wspodtpracy z konsultantem krajowym w dziedzinie reumatologii podejmowato
i podejmuje aktywne dziatania skutkujgce poprawg dostepnosci do leczenia w chorobach
reumatycznych w Polsce. Wg stanowiska Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, dostep
pacjentéw z chorobami reumatycznymi do innowacyjnego leczenia w Polsce ulega systematycznej
poprawie. Ze wzgledu na ztozony patomechanizm, heterogenny obraz kliniczny, wspoétwystepowanie
innych chordb oraz zréznicowang osobniczo odpowiedz na leczenie istnieje potrzeba dostosowanej,
skrojonej na miare pacjenta terapii. Obejmowanie refundacjg kolejnych lekéw o odmiennych
mechanizmach dziatania jest kluczowym aspektem w prognozowaniu dtugoterminowej skutecznosci
terapii na poziomie populacyjnym. Pozwala to na skuteczne leczenie co raz wiekszej liczby pacjentéw,
dajgc im szanse na zycie bez aktywnej choroby i jej odlegtych skutkédw. Refundacja innowacyjnych
terapii w Polsce ma miejsce gtéwnie w ramach programéw lekowych. W reumatologii pacjenci maja
dostep do leczenia w ramach osmiu programéw lekowych obejmujacych trzynascie wskazan
klinicznych z zakresu choréb zapalnych stawdéw, uktadowych choréb tkanki tgcznej i metabolicznych
kosci:
1. LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW
| MtODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW — program lekowy B.33
2. LECZENIE CHORYCH Z £tUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW (ZS) — program lekowy B.35
LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW
KREGOSLUPA (ZZSK) — program lekowy B.36
4. LECZENIE PACIENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII (SpA) BEZ ZMIAN
RADIOGRAFICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK — program lekowy B.82
5. LECZENIE PACJENTOW Z UKLADOWYMI ZAPALENIAMI NACZYN — program lekowy B.75
6. LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA SRODMIAZSZOWA PtUC — program lekowy B.135
7. LECZENIE CHORYCH Z TOCZNIEM RUMIENIOWATYM UKtADOWYM (TRU, SLE) — program
lekowy B.150
8. LECZENIE PACJENTEK Z CIEZKA POSTACIA OSTEOPOROZY POMENOPAUZALNEJ — program
lekowy B.160

W ramach o$miu programoéw lekowych w reumatologii refundowanych jest na dzien 1 kwietnia 2025
r. dwadzie$cia dwie substancje czynne. Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego z lipca 2022 r. oraz pdzniejszymi wspolnymi wystgpieniami Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego i konsultanta krajowego w dziedzinie reumatologii, dostep pacjentéow
do refundowanych terapii w latach 2023-2025 poszerzyt sie o nowe substancje czynne w nowych
wskazaniach klinicznych lub nowe substancje czynne w dotychczas refundowanych wskazaniach
lub nowe wskazania kliniczne dla lekédw dotychczas refundowanych. Terapie, objete refundacja, maja

7 Prof. Zuber: szybciej wykrywamy choroby reumatyczne, ale na leczeniu pacjentéw musimy oszczedzaé. Puls
Medycyny 2024 https://pulsmedycyny.pl/medycyna/reumatologia/prof-zuber-szybciej-wykrywamy-choroby-
reumatyczne-ale-na-leczeniu-pacjentow/
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istotne znaczenie w ratowaniu zdrowia i zapobiegania trwatemu kalectwu, ale w czesci wskazan
klinicznych, takze ratowaniu bezposrednio Zzycia pacjentdw. Dotyczy to szczegdlnie pacjentéow
z ciezkimi postaciami uktadowych zapalen naczyn, tocznia rumieniowatego uktadowego oraz choroby
Stilla u dzieci i dorostych. Kryteria programéw lekowych zostaty istotnie i korzystnie zmienione w 2021
i 2022 r. W wiekszosci odpowiadajg one aktualnym rekomendacjom EULAR/ACR. Korzystne zmiany
obejmujg, zaréwno kryteria kwalifikacji, jak i oceny skutecznosci leczenia w chorobach zapalnych
stawdw. Sposrdd dalszych koniecznych zmian nalezy wymienié: obnizenie progu kwalifikacji
do programu lekowego dla pacjentdw z RZS do umiarkowanej aktywnosci choroby (DAS 28 >3,2) (B.33);
skrocenie czasu nieskutecznego leczenia dwoma niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi
u pacjentow z axtZS/ZZSK/SpA do 4 tygodni tgcznie (B.35, B.36, B.82); dostosowanie kryteriow
programu lekowego w czesci obejmujgcej leczenie MIZS do aktualnych rekomendacji (B.33);
w szczegdlnych przypadkach umozliwienie kwalifikacji pacjentdw niespetniajgcych czesci kryteridow
programu lekowego za zgodg Zespotu Koordynacyjnego — leczenie pacjentéw z uktadowymi
zapaleniami naczyn (B.75), chorobg srédmigzszowg ptuc (B.135) oraz toczniem rumieniowatym
uktadowym (B.150). Poszerzanie dostepu do lekéw biologicznych oraz inhibitoréow JAK powinno
sie takze odbywaé poprzez sukcesywne przenoszenie wskazanych terapii do lecznictwa
ambulatoryjnego w optymalnym dla pacjentéw modelu. Polskie Towarzystwo Reumatologiczne
we wspotpracy z konsultantem krajowym w dziedzinie bedzie nadal podejmowato aktywne dziatania
skutkujgce poprawa dostepnosci do leczenia w chorobach reumatycznych w Polsce.®

Wedtug miedzynarodowych danych, Polska charakteryzuje sie jednym z najnizszych wskaznikéw
biopenetracji w leczeniu reumatologicznym w Europie. Biopenetracja odnosi sie do stopnia, w jakim
pacjenci majg dostep do nowoczesnych, biologicznych terapii w leczeniu choréb reumatycznych,
takich jak reumatyczne zapalenie stawow (RZS).

1. Niski dostep do biologicznych terapii: W Polsce na 1 milion mieszkaficow przypada
znacznie mniej pacjentéw leczonych biologicznymi preparatami w poréwnaniu do sredniej
europejskiej. W krajach takich jak Wegry czy Czechy liczba pacjentéw leczonych wynosi
okoto pie¢ razy wiecej na 1 milion mieszkancéw niz w Polsce. Nawet kraje, ktére réwniez
borykaja sie z wyzwaniami gospodarczymi, takie jak Butgaria czy Rumunia, maja wyzszy
wskaznik leczenia.

2. Opodinienia w diagnozie i leczeniu: Polscy pacjenci czesto doswiadczajg znacznych
opd6znien w diagnozie i rozpoczeciu leczenia, co prowadzi do okreslania tej sytuacji jako
"diagnostycznej odysei". Spéznione rozpoznanie choroby zmniejsza szanse na skuteczne
doprowadzenie do remisji.

3. Pordwnanie do innych krajow: Kraje Europy Zachodniej z reguty oferujg lepszy dostep
do nowatorskich terapii i majg bardziej rozwiniete systemy opieki zdrowotnej w zakresie
reumatologii. To przektada sie na lepsze wyniki leczenia oraz wiekszy odsetek pacjentéw
osiagajacych remisje.

Roznice w zakresie biopenetracji i leczenia reumatologicznego miedzy Polskg a innymi krajami moga
wynika¢ z kilku czynnikéw:

1. Finansowanie i Polityka Zdrowotna:

8 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego dot. dostepu do innowacyjnego leczenia w chorobach
reumatycznych w Polsce od 1 stycznia 2025 r. oraz Stanowisko Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego dot.
poszerzenia dostepu do innowacyjnego leczenia w chorobach reumatycznych w Polsce od 1 kwietnia 2025r.
https://www.reumatologia.ptr.net.pl/
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a. Ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na refundacje nowoczesnych terapii
w Polsce mogg prowadzic¢ do nizszej dostepnosci innowacyjnych lekéw.

b. Priorytety w alokacji zasobéw mogg by¢ rdéine, a reumatologia moze nie by¢
traktowana jako priorytet w systemie ochrony zdrowia.

2. Organizacja Systemu Opieki Zdrowotnej:

a. Procedury administracyjne i regulacyjne mogg by¢ bardziej skomplikowane,
co utrudnia szybkie wdrazanie nowych terapii.

b. Ograniczona liczba wyspecjalizowanych osrodkéw i specjalistow w zakresie
reumatologii, zwtaszcza poza duzymi osrodkami miejskimi, moze wptywaé
na opdznienia w diagnozie i leczeniu.

3. Szkolenie i Edukacja:

a. Mhniejszy nacisk na edukacje i szkolenie w zakresie nowoczesnych metod
diagnostycznych i terapeutycznych moze wptywaé¢ na $wiadomo$é i stosowanie
innowacyjnych terapii w praktyce klinicznej.

4. Swiadomo$¢ Spoteczna:

a. Nizsza swiadomos¢ wsrdd pacjentdw na temat dostepnych opcji leczenia moze
wptywaé na popyt na nowoczesne terapie.

b. Spoteczne postrzeganie choréb reumatycznych jako ,niewidocznych” moze prowadzic¢
do niedoceniania ich wptywu na zdrowie populacji i gospodarke.

Aby zmniejszy¢ te rdéinice, konieczne jest kompleksowe podejscie obejmujace zwiekszenie
finansowania, uproszczenie procedur administracyjnych, poprawe edukacji zawodowej oraz
zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat choréb reumatycznych i dostepnych terapii.

W dniu 18 pazdziernika 2024 r. w trakcie Okragtego Stotu pt. ,Zdrowy Pracownik — Bogate Panstwo.
Wartos¢ remisji w chorobach przewlektych jako priorytet polityki spoteczno-gospodarczej”
odbywajgcego sie w ramach Europejskiego Forum Nowych Idei 2024 zostata opublikowana i podpisana
»Deklaracja Zdrowy Pracownik - Bogate Panstwo”. Deklaracja stwierdza, ze:

Choroby reumatyczne i miesniowo-szkieletowe (Rheumatic and musculoskeletal diseases (RMD)
to dzi$ gtéwna przyczyna niepetnosprawnosci w Unii Europejskiej. Zapadaja na nie osoby w wieku
produkcyjnym. Braki kadrowe w ochronie zdrowia i niska swiadomos$¢ konsekwencji nieleczonych
chorédb RMD przyczyniajg sie do tego, ze pacjenci nie otrzymujg odpowiedniej opieki, przez co wielu
z nich jest pdzniej skazanych na bdl, zycie z chorobg przewlekts i rezygnacje z aktywnosci zawodowe;.

Tak by¢ nie musi. Przy dzisiejszym postepie medycyny i odpowiednim podejsciu wiele oséb z chorobami
RMD moze normalnie funkcjonowaé w spoteczenstwie i na rynku pracy. To wazne nie tylko z punktu
widzenia jakosci ich zycia, ktdra jest tu oczywiscie priorytetem, ale takze z punktu widzenia gospodarki.
Wedtug niektérych ekspertow, do 2030 r. nawet u potowy populacji w wieku produkcyjnym
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej moze zostac zdiagnozowana przewlekta choroba RMD.
Nie mozemy sobie pozwoli¢ na utrate pracownikéw lub znaczne ograniczenie ich aktywnosci. Dlatego
potrzebujemy zmian:

1. W jakosci opieki rozumianej jako poprawa profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji RMD w celu ograniczenia niepetnosprawnosci, choréb wspétistniejgcych,
przedwczesnej umieralnosci i skutkdw spotecznych.

2. Promowania efektywnych kosztowo, elastycznych, multidyscyplinarnych,
skoncentrowanych na pacjencie modeli leczenia RMD i opieki przewlektej. Lekarze POZ,
Swiadomi czestotliwosci wystepowania choréb RMD, powinni wspdtpracowac



z odpowiednimi specjalistami. Dzieki ich efektywnemu wspdtdziataniu z lekarzem
reumatologiem, dermatologiem i gastroenterologiem, pacjent szybciej ustyszy wiasciwg
diagnoze.

3. RMD nie mogg by¢ nadal okreslane jako ,,niewidoczne choroby” — nagminnie ignorowane
przy ustalaniu priorytetéw politycznych i finansowych panistwa, mimo ze sg drugim
najczestszym powodem konsultacji z lekarzami, oraz jedng z gtéwnych przyczyn
niepetnosprawnosci.

4. Potrzebne sg kampanie edukacyjne dla pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia w celu
zwiekszenia Swiadomosci w obu tych grupach. Dzieki szybkiej i prawidtowe]j diagnozie
pacjent otrzyma leczenie, ktdre szybciej powinno doprowadzi¢ do remisji choroby.

5. Informacja o klinicznych efektach terapii powinna by¢ dostepna w elektronicznym
rejestrze pacjentéw. Bazy, w ktérych dane mozna agregowac i poréwnywacé powinny stuzyé
jako przyktady dobrych praktyk stosowanych w poszczegdlnych osrodkach jako wzér
do nasladowania dla innych.

6. Nalezy mierzy¢ efekty ekonomiczne remisji (value of remission), czyli bezposrednie,
ale tez posrednie koszty choroby, oraz wypracowaé nowe podejscie do choréob RMD dla
rynku pracy. Z badan wynika, ze osiggniecie remisji w RZS moze zmniejszy¢ liczbe
hospitalizacji o 64 proc. Im szybciej pacjent ustyszy diagnoze i zacznie by¢ leczony, tym
dtuzej pozostanie aktywny zawodowo, a koszty jego leczenia bedg mniejsze.

Dlatego chcemy, aby panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej, w tym Polska, zobowigzaty sie do jak
najszybszego wdrozenia mechanizméw, ktére umozliwig skuteczny pomiar wartosci remisji. Pozwoli
nam to nie tylko podnies¢ jakos¢ zycia wielu oséb zmagajgcych sie z chorobami przewlektymi, ale takze
przyczyni sie do poprawienia kondycji gospodarki, zatrzymujgc znaczng grupe wartoSciowych
pracownikdw na rynku pracy.

Podsumowujgc, aby skutecznie leczy¢ jak najwieksza liczbe pacjentéw z chorobami reumatycznymi
i miesniowo-szkieletowymi (RMD) oraz osigga¢ remisje, konieczne s3 nastepujace zmiany
w reumatologii:

1. Weczesna Diagnoza i Interwencja:

a. Opracowanie i wdrozenie systemow szybkiej identyfikacji objawéw RMD w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej.

b. Skrécenie czasu oczekiwania na wizyte u reumatologa poprzez lepsze alokowanie
zasobow i usprawnienie procesu skierowan.

2. Zintegrowana i Wielodyscyplinarna Opieka:

a. Promowanie wspétpracy miedzy lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej
a specjalistami, takimi jak reumatolodzy, dermatolodzy i gastroenterolodzy, w celu
stworzenia spojnego planu leczenia.

b. Wspieranie multidyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych skoncentrowanych
na pacjencie, aby zapewni¢ kompleksowg opieke.

3. Dostep do Innowacyjnych Lekdéw i Terapii:

a. Rozszerzenie programéw refundacyjnych na nowe, innowacyjne terapie, ktére
szybciej wprowadzajg pacjentéw w stan remisji i majg udowodniong efektywnos¢
ekonomiczna.

b. Obnizenie barier w dostepie do nowoczesnych lekdw poprzez uproszczenie procedur
administracyjnych.

4. Edukacja i Swiadomos¢:



a. Realizacja kampanii edukacyjnych zwiekszajgcych swiadomosc na temat RMD zaréwno
wsrdd pacjentéw, jak i pracownikéw stuzby zdrowia.
b. Szkolenia dlalekarzy na temat najnowszych metod diagnostycznych i terapeutycznych.
5. Wykorzystanie Technologii Informatycznych:
a. Implementacja elektronicznych rejestréw pacjentéw, co pozwoli na lepsze
monitorowanie efektéw terapii oraz promocje dobrych praktyk miedzy osrodkami.
b. Wykorzystanie telemedycyny i narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentow
w celu zwiekszenia dostepnosci opieki.
6. Optymalizacja Finansowania i Polityki Zdrowotnej:
a. Uwzglednienie zaréwno bezposrednich, jak i posrednich kosztéw choréb RMD
w ocenie efektywnosci nowych technologii medycznych.
b. Wiaczenie wskaznikdw ekonomicznych wynikajgcych z remisji, takich jak redukcja
hospitalizacji i nieobecnosci w pracy, w procesy decyzyjne dotyczace alokacji sSrodkéw.
7. Zwiekszenie Liczby Specjalistow:
a. Inwestycje w ksztatcenie wiekszej liczby reumatologdw oraz rozwdj specjalistycznych
osrodkoéw, aby zniwelowac niedobory kadrowe.
b. Zachety dla specjalistow do pracy w mniejszych miastach i na wsiach, aby zwiekszy¢
ogolnodostepnosé opieki.

Te zmiany majg na celu zwiekszenie liczby pacjentéw osiagajacych stan remisji, co przyczyni
sie do poprawy jakosci zycia pacjentéw, zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej oraz
zwiekszenia produktywnosci gospodarczej.

Ponizej przedstawiono wybrane choroby z zakresu reumatologii oraz propozycje rozwigzan
systemowych w zakresie optymalizacji opieki medycznej nad chorymi z chorobami
autoimmunizacyjnymi.

Choroba Stilla

Choroba Stilla to choroba heterogenna i moze miec rézny przebieg, od niego uzaleznia sie decyzje,
jakiego leczenia wymagajg konkretni pacjenci. Choroba Stilla moze przyja¢ forme jednorazowego
rzutu, wielu rzutéow z regularnymi nawrotami lub utrzymywad sie stale. Jesli przebieg choroby jest
tagodny, to w ogdle nie musimy korzystaé z tych substancji. Natomiast jesli objawy sg nasilone, to jest
to wskazana forma leczenia i wtedy kazdy potrzebujacy pacjent moze by¢ poddany terapii przy
zastosowaniu blokerow interleukiny pierwszej i szdstej. Choroba Stilla ma podtoze genetyczne,
nie jesteSmy w stanie catkowicie jej zlikwidowa¢, ale mozemy wyeliminowa¢ objawy. Trzeba miec
Swiadomosé, ze moze ona w kazdej chwili powrdci¢. Dzieki stosowaniu inhibitoréw interleukiny
pierwszej i szostej pacjenci mogg normalnie funkcjonowac, nie majg zadnych ograniczen, jesli chodzi
o wysitek fizyczny czy diete. Chory wraca do normalnego trybu zycia, do pracy czy szkoty. Te leki
przywracajg catkowicie jego sprawnos¢. Rekomendowana terapia polega na stosowaniu potgczenia
glikokortykosteroidéw (GKS) z nowoczesnymi lekami biologicznymi. Chorzy w przypadku postaci
stawowej stosujg w pierwszym rzucie inhibitor interleukiny 6 (IL-6), a w przypadku postaci
ogoélnonarzadowe]j — inhibitor interleukiny 1 (IL-1). Wytyczne EULAR 2023 wyeksponowaty pozycje
dtugodziatajgcych inhibitoréw IL-1, takich jak kanakinumab.

Kanakinumab jest refundowany w Polsce od 1 stycznia 2025 r. w ramach programu lekowego B.33.
LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW
| MtODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: M05, M06, M08), we wskazaniu:
Leczenie pacjentdw dorostych z rozpoznaniem choroby Stilla (AOSD) z duzg aktywnoscig choroby
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lub ze wspotistniejgcym reumatycznym zapaleniem stawow oraz w populacji od 2 r.z. z mtodzienczym
idiopatycznym zapaleniem stawow (MIZS). Ten dtugodziatajgcy inhibitor interleukiny -1 beta (IL-1 beta)
dziata na wczesdniejszym etapie w kaskadzie procesu autozapalnego niz inhibitory IL-6. Leki
dtugodziatajace to bardziej komfortowe rozwigzanie i nie jest to bez znaczenia, jesli méwimy o terapii
przez lata. Krdtko-dziatajacy inhibitor IL-1 wymaga codziennego podawania podskérnego, co oznacza
codzienne ktucie, co szczegélnie dla dzieci, jest dodatkowo traumatyzujgce. To wazne w przypadku
dzieci, dla ktérych psychicznym i fizycznym obcigzeniem sg codzienne wktucia. System opieki
zdrowotnej unika takiej traumatyzacji np. wsréd pacjentéw pediatrycznych z cukrzyca i refunduje
pompy insulinowe do 26 r.z. Stwierdzono zwigzek chordb autozapalnych z czynnikami stresujgcymi.
Obserwowany jest brak tolerancji leczenia i jego przerywanie. Kanakinumab, ktéry jest podawany
raz na miesigc, to mniej ucigzliwa i obcigzajgca opcja terapeutyczna.

Hidradenitis suppurativa (HS)

Hidradenitis suppurativa (HS) jest jedng z chordb wspdtistniejgcych u pacjentédw cierpigcych
na spondyloartropatie osiowe (axSpA). Szacuje sie, iz ok 10% pacjentdw cierpigcych na axSpA choruje
takze na HS.

Hidradenitis suppurativa to przewlekta, zapalna, nawracajaca, wyniszczajgca choroba skéry dotyczaca
mieszkéw wtosowych, ktéra znaczgco wptywa na obnizenie jakosci zycia chorych. Choroba rozwija sie
zwykle po okresie dojrzewania i charakteryzuje sie bolesnymi, gteboko osadzonymi zmianami
w obszarach anatomicznych, ktére majg gruczoty apokrynowe. Najczesciej zmiany chorobowe
lokalizujg sie w okolicach pachowych, pachwinowych i anogenitalnych. B4l jest jednym z najbardziej
wyniszczajgcych i najczesciej wystepujgcych objawéw zgtaszanych przez chorych na HS.

Istotne obnizenie jakosci zycia chorych na HS spowodowane jest wystepowaniem objawoéw fizycznych
(m.in. bol, bliznowacenie, ropna wydzielina o nieprzyjemnym zapachu, swedzenie), ktére majg wptyw
na zaburzenia nastroju i zaburzenia psychiczne. Pacjentom chorym na HS czesto towarzyszy depresja,
zaburzenia lekowe oraz strach przed stygmatyzacja.

Choroba ta ma znaczacy wptyw na zycie osobiste i zawodowe 0sdb nig dotknietych, trzeba przy tym
pamietac, iz wiekszos¢ z pacjentéw to osoby mtode lub w srednim wieku. Oprécz duzego obcigzenia
objawami skornymi, hidradenitis suppurativa wigze sie z wieloma chorobami wspétistniejgcymi, w tym
metabolicznymi, sercowo-naczyniowymi i zaburzeniami nastroju. Jednoczesnie, im ciezsza posta¢ HS
tym wieksze obcigzenie chorobami wspdtistniejgcymi.

W obszarze leczenia HS wystepujg ogromne niezaspokojone potrzeby, ktére wymagaja pilnego
zaopiekowania.

Ogromnym wyzwaniem jest niska Swiadomos¢ na temat choroby oraz znaczne opdznienie pomiedzy
poczatkiem wystgpienia objawdw a diagnoza, ktére srednio wynosi 10 lat. Kolejnym wyzwaniem jest
brak opieki koordynowanej oraz brak dostepu do leczenia biologicznego. Jedynym lekiem biologicznym
refundowanym w ramach programu lekowego dla pacjentéow cierpigcych na HS w Polsce jest
sekukinumab.

Wystepuje znaczgca niezaspokojona potrzeba medyczna dotyczgca stosowania skuteczniejszych
metod leczenia HS o nasileniu od umiarkowanego do ciezkiego, ktore zapewniajg wiekszg kontrole
zmian chorobowych u jak najwiekszej liczby pacjentéw i ktére zapewnig utrzymanie efektu
terapeutycznego przez dtuzszy czas.
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Szczepienie przeciw potpascowi i neuralgii popotpascowe;j

Pétpasiec jest chorobg zakazng, manifestujgcy sie reaktywacjy utajonego zakazenia wirusem ospy
wietrznej — Varicella zoster (VZV) po przechorowaniu lub bezobjawowej ekspozycji na tego wirusa
w dziecinstwie, albo w mtfodosci. Po ekspozycji, wirus pozostaje w uspieniu w zwojach ukfadu
nerwowego (nerwu tréjdzielnego i nerwow rdzeniowych), czyli utrzymuje sie bezobjawowo u oséb,
ktdre przebyty ospe wietrzng lub miaty kontakt z wirusem VZV. Wirus drzemie w uktadzie nerwowym
przez wiele lat i czasem ulega w nim reaktywacji. Wedle danych epidemiologicznych prawie kazda
osoba w populacji Polski miata kontakt z wirusem VZV. VZV ze stanu uspienia reaktywuje sie u 10-20
proc. pacjentéw, tzn. rozwinie sie u nich pdtpasiec. Mozna wiec przyjgé, ze tak ogromny odsetek
populacji Polski jest potencjalnie narazony na rozwiniecie pdtpasca. Wspodiczesna wiedza nie zna
odpowiedzi, dlaczego tylko u niektérych oséb dojdzie do reaktywacji wirusa VZV. Wiadomo natomiast,
ze potpasiec wystepuje czesciej u osdb z obnizong odpornoscig, starszych, z chorobami
autoimmunizacyjnymi, nowotworami (szczegdlnie chtoniakami), u oséb otrzymujgcych chemioterapie
lub steroidoterapie, a takze zakazonych HIV (human immunodeficiency virus). Czynnikami
wywotujgcymi pétpasiec sg najczesciej stres emocjonalny, stosowanie lekow (leki immunosupresyjne),
obecnos$¢ nowotworu ztosliwego. Najczestszym z nich i najbardziej dokuczliwym dla pacjentéw jest
neuralgia popotpascowa. Neuralgia popdtpascowa, zgodnie z definicjg, jest to bodl, ktéry trwa w obrebie
dotknietych pétpascem dermatomdw, powyzej 3 miesiecy od wystgpienia zmian podtpascowych
na skérze. Neuralgia popodtpascowa najczesciej dotyczy oséb w wieku podesztym —
im cztowiek starszy, tym ryzyko tego powiktania jest wieksze. Dotyczy to szczegdlnie pacjentow
powyzej 50 r. z. Wedle statystyk 20-30 proc. chorych rozwinie neuralgie popdtpascowg — im jestesmy
starsi, tym ten odsetek jest wiekszy, a u 0séb powyzej 70 r.z. nawet 75 proc. pacjentdw moze rozwingé
neuralgie popodtpascowsa. Neuralgia po pdétpascu jest typowym przyktadem bdélu neuropatycznego —
jest to taki rodzaj bdlu, ktéry wynika z uszkodzenia uktadu nerwowego i we wspdtczesnej medycynie
jest jednym z najtrudniej leczacych sie zespotéw bolowych. Omawiana neuralgia nie zawsze objawia
sie jako typowy bél. Moze to by¢ bardzo dokuczliwa przeczulica na dotyk, temperature oraz nadmierna
reakcja na bodzce bdlowe.

Obecnie na rynku polskim istnieje mozliwos¢ wdrozenia profilaktyki, zarowno potpasca, jak i neuralgii
popotpascowej. Takg opcje daje szczepienie przeciw poétpascowi i neuralgii popdtpascowe;j.
Szczepionka jest przeznaczona dla oséb powyzej 50 r.z., ale rowniez dla oséb po 18 r.z. ze zwiekszonym
ryzykiem zachorowania na podtpasca, czyli wszystkich oséb z grupy ryzyka (z chorobami
nowotworowymi, po przeszczepach, nosicieli HIV). Polskie Towarzystwo Badania Bdlu rekomenduje
te forme profilaktyki. Badania pokazujg, ze szczepionka zabezpiecza przed chorobg i neuralgia
popodtpascowg nawet do 10 lat po jej podaniu, a jej skutecznos¢ wedtug najnowszych badan siega
90-100 proc.’

KONTAKT:

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

Grazyna Mierzejewska - Ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337, e-mail:
mierzejewska@greencomm.pl

9 Raport pt. Pétpasiec oczami pacjentéw. Zapobieganie, Leczenie, Powiktania. MZdrowie 2024
https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2024/02/01-polpasiec-2024-www.pdf
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