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Poprawa ostrosci widzenia

Polska okulistyka przechodzi wiele nowoczesnych zmian w reorganizacji systemu leczenia chordb siatkéwki oka.
Przyktadem jest sukces realizowanego od trzech lat programu lekowego wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem (AMD). Skuteczng terapig objetych zostato juz ponad 21 tys. pacjentéw powyzej 50 roku
zycia, zagrozonych nieodwracalng utratg wzroku. Jest to obecnie najwiekszy program lekowy w Polsce. Efekty le-
czenia w osrodkach zdrowia na terenie catego kraju s3 monitorowane przez zespét koordynacyjny, ktérym kieruje
prof. Marek Rekas, konsultant krajowy do spraw okulistyki i jednoczesnie inicjator programu lekowego.

Whkrétce efektywno$¢ leczenia AMD
beda mogli oceni¢ oprécz lekarzy rowniez
sami pacjenci. Jeszcze w tym miesigcu
uruchomiony zostanie portal internetowy
poswiecony zagadnieniom zwigzanym z re-
alizacja tego programu lekowego.

- Panie profesorze, jaka role ma spet-
niac ten portal?

— Portal internetowy bedzie cennym
zrédtem  informacji i oceny skutecznosci
leczenia wysiekowej postaci zwyrodnie-
nia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD),
w ktdrg wigczone sg osrodki w gminach,
regionach i wojewddztwach. To schorze-
nie stanowi najczestszg przyczyne utraty
wzroku wsrdd oséb starszych. W Polsce na
AMD choruje ponad 1,3 min oséb, z czego
az 140 tys. ma zdiagnozowang wysieko-
w3 posta¢ zwyrodnienia plamki. W ciggu
trzech lat aktywnym leczeniem w ramach
programu lekowego AMD objetych zostato

21 tys. os6b. Okoto 5 tys. pacjentdw, juz
z tego programu wyszto, robigc miejsce
oczekujgcym w kolejce na terapie, ktdra
polega na iniekcji preparatéw anty-VEGF do
wnetrza gatki ocznej. W ciggu pierwszego
roku leczenia pacjent otrzymuje 7 takich
zastrzykdw, a w kolejnych dwdch latach te
dawki sg sukcesywnie zmniejszane. Choro-
ba jest zwyrodnieniowa, a leczenie polega
na stabilizacji widzenia i chroni przed utratg
wzroku. Zamieszczane na portalu informa-
cje pozwolg na poréwnanie efektywnosci
dziatania pod wzgledem organizacyjnym
i terapeutycznym kazdego z ok. 150 osrod-
koéw, zaangazowanych w leczenie AMD.

- Kazdy bedzie miat dostep do tego por-
talu?

— Nasza intencja jest taka, zeby wszyscy
zainteresowani mogli z niego aktywnie ko-
rzystac. Aby zaréwno pacjenci jak i lekarze
mogli poréwnywac rézne wskazniki m.in.

MALGORZATA PACHOLEC, PREZES STOWARZYSZENIA RETINA AMD POLSKA

Liczna grupa pacjentéw chorujgcych na wysiekowa posta¢ zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem jest ogromnie wdzieczna prof. Markowi Reka-
sowi i zespotowi koordynacyjnemu za program lekowy AMD. Nasze stowa-
rzyszenie zabiegato o to przez wiele lat. Wprowadzenie programu pod ko-
niec 2015 roku przyjelismy z wielka ulga. Wczesniej pacjenci nie byli leczeni
wedtug wymagan terapeutycznych i wiele oséb stracito wzrok. My juz go nie

odzyskamy, ale popieramy z catych sit wszystkie inicjatywy podejmowane przez krajowego
konsultanta ds. okulistyki w sprawie modyfikacji tego programu. Teraz stoimy przed kolejnym,
wielkim wyzwaniem, uruchomienia programu lekowego DME, zapewniajgcego leczenie mto-
dym ludziom, chorym na cukrzycowy obrzek plamki. Zastrzyki z podawanych do gatki ocznej
preparatéw anty-VEGF s3 dla nich jedynym ratunkiem przed $lepotg. Wierzymy, ze rzad da im
taka szanse i to jak najszybciej, bo kazdy dzier zwtoki, brzmi dla nich jak wyrok.

w jakim czasie zostata wykonana pierwsza
iniekcja po decyzji zespotu koordynacyjne-
g0, jaka jest kolejka oczekujgcych, jaka byta
liczba iniekcji w pierwszym roku leczenia
i kolejnych latach przypadajaca $rednio na
pacjenta, jaki odsetek pacjentéw jest odrzu-
cany z programu w osrodkach. Te terminy
moga sie znaczgco rozni¢ w poszczegdlnych
osrodkach, a czas w rozwoju tej groznej
choroby ma niezwykle istotne znaczenie.
Wszystkie osrodki powinny mie¢ te same
standardy w leczeniu AMD, dlatego bedzie
mozna sprawdzi¢ czy te zasady sg przestrze-
gane zgodnie ze wskazaniami i czy oczeki-
wanie na zastrzyk nie jest zbyt dtugie. Jesli
wynik tej oceny nie bedzie satysfakcjonu-
jacy dla pacjenta to moze zmieni¢ osrodek.
Zespdt koordynacyjny wszystkie te informa-
cje zamieszczone na portalu bedzie tez oce-
niat i nanosit swoje uwagi, aby usprawnic¢
caty system. Te dziatania na portalu beda
tez miaty charakter edukacyjny, bo pojawi
sie tam takze szereg publikacji i wypowiedzi
specjalistow w tej sprawie, a takze aktual-
nosci kazdej modyfikacji w programie leko-
wym AMD.

CUKRZYCOWY OBRZEK PLAMKI ELIMINUJE Z RYNKU PRACY TYSIACE MLODYCH LUDZI

Na zdrowiu nie mozna oszczedzac

Plamka zofta jest centralng czescig siatkowki oka. Dzieki swojej specyficznej
budowie stanowi miejsce najostrzejszego widzenia. Powstajg w niej barwne
obrazy o najwiekszej rozdzielczosci. W wyniku cukrzycowego obrzeku plamki
(DME) nastepuje uszkodzenie malenkich naczyn krwionosnych w siatkow-
ce, ktére moze doprowadzi¢ do bezpowrotnej utraty wzroku. Podobnie jak
w wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD),
wprowadzenie do komory ciata szklistego preparatow z grupy anty-VEGF
hamuje postep choroby i pozwala na utrzymanie ostrosci widzenia.

— Choroba dos¢ dtugo przebiega bezob-
jawowo, dlatego retinopatie cukrzycowa
mozna wykry¢ kiedy pojawig sie zmiany
morfologiczne w siatkéwce oka m.in. mi-
krotetniaki — wyjasnia prof. Robert Rejdak,
kierownik Kliniki Okulistyki Ogolnej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie i jednoczes-
nie prezes Stowarzyszenia Chirurgéw Okuli-
stéw Polskich. — Dopiero pdzniej nastepuje
pogrubienie siatkdwki i cukrzycowy obrzek
plamki, a wraz z nim objawy takie jak mro-
czek i zamazanie widzenia cukrzycowego.
Pacjent przestaje widzie¢ wyraznie i mogg
pojawic sie metamorfopsje, czyli wykrzywie-
nie linii prostych. To sg jeszcze wczesne ob-
jawy, ktére szybko mozemy zdiagnozowac i
podjac skuteczne leczenie preparatami anty
-VEGF, ktdre zrewolucjonizowaty kilkanascie
lat temu leczenie tych choréb oczu.

Iniekcja preparatu anty-VEGF do gatki ocz-
nej trwa 10 sekund i przy znieczuleniu jest

catkowicie bezbolesna. Jesli jednak choroba
jest nie leczona, dochodzi do ciezkich powi-
ktan, m.in. do krwotoku do ciata szklistego
czyli trakcyjnego odwarstwienia siatkdwki.

— My takie schorzenia operujemy, ale
bez gwarancji, ze zawsze uda sie pacjen-
towi przywrdci¢ wzrok — informuje profe-
sor. — Program lekowy dla chorych z cuk-
rzycowym obrzekiem plamki rozwigzatby
te wszystkie problemy. Wspdlnie z twdrcg
tego programu prof. Markiem Rekasem, kon-
sultantem krajowym ds. okulistyki staramy
sie od kilku lat o jego wprowadzenia. Nasze
starania popiera cafe Srodowisko lekarskie w
tym réwniez Stowarzyszenie Chirurgdw Oku-
listéw Polskich, ktérym kieruje od niedawna.
Niecierpliwie czekamy na decyzje Minister-
stwa Zdrowia.

Na cukrzyce choruje w Polsce okoto 3
min oséb, w tym coraz wiecej w bardzo
mtodym wieku. Mdwi sie nawet o pewnej
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epidemii tej choroby, ktdra oprocz ciezkich
powiktan takich jak zawaty serca, udary
mdzgu, amputacje czy problemy z nerkami,
atakuje wiasnie narzad wzroku.

— Powoduje utrate widzenia centralne-
go, ktore jest niezbedne do tego, zeby czy-
ta¢, prowadzi¢ samochdd, rozpoznawac
twarze, wpisywac¢ PIN w bankomacie, czy
numer telefonu w smartfonie — informuje
Anna Sliwiriska, prezes Zarzadu Gléwne-
go Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow.
— To schorzenie uniemozliwia wykony-
wanie codziennych czynnosci i eliminuje
z rynku pracy tysigce mtodych ludzi w wie-
ku produkcyjnym. Systemowe podejscie
do refundowanego przez NFZ leczenia cuk-
rzycowego obrzeku plamki i uruchomienie
programu lekowego DME, jest najkorzyst-
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— Dlaczego te modyfikacje s potrzebne?

— Przez trzy lata sporo sie juz w tym
programie lekowym zmienito na korzys¢
poprawy organizacji opieki okulistycznej
w leczeniu AMD, kwalifikowania pacjentéw
do terapii, jak réwniez dystrybucji Srodkdw.
Roczny budzet programu wynosi ponad
100 min zI, dlatego zespdt koordynacyjny
czuwa nad jak najlepszg efektywnoscig
ich wydatkowania. Osrodki dostosowu-
j3 swojg organizacje pracy w taki sposdb,
aby zwiekszy¢ dostepnos¢ leczenia, przyjaé
jak najwiekszg liczbe pacjentéw i skréci¢
kolejki oczekujgcych na serie zastrzykdw.
Woprowadzilismy bardzo sprawny system
szybkiej kwalifikacji pacjentéow do terapii
z wysiekowaq postacig zwyrodnienia plamki,
ale najwazniejszag zmiang byto wyjscie pro-
gramu lekowego ze szpitali do osrodkéw,
w ktorych dostepne s3 sale zabiegowe.
Zarzadzenie prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia bardzo usprawnito caty proces
leczenia. Ten program jest sukcesem Mini-
sterstwa Zdrowia i NFZ w skali europejskiej.
Tysigce starszych oséb uratowanych przed
dramatem utraty wzroku, to wielka radosé¢
dla pacjentdéw i ich bliskich, ale takze duze
oszczednosci dla budzetu panstwa z tytutu
zasitkébw wyptacanych osobom niewido-
mym i innych $wiadczen. Efekty tego progra-
mu sg z kazdym rokiem coraz lepsze. Mamy
bardzo dobre wyniki leczenia preparatami
anty-VEGF. Chwalimy sie tymi rezultatami.
WystaliSmy je do recenzji w europejskich
periodykach okulistycznych. Caty czas rzetel-
nie to wszystko monitorujemy. Z tymi infor-
macjami bedzie sie mozna zapoznac takze
na portalu internetowym, dedykowanym
leczeniu wysiekowej postaci zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem.

— Decyzja zespotu kwalifikujacego
pacjenta do terapii jest réwnoznaczna
z obowiazkiem podjecia jego leczenia
przez dany osrodek?

— Zespot koordynacyjny rekomenduje pa-
cjenta do leczenia, ale moze réwniez uznac,
Ze on juz sie nie nadaje do terapii preparata-
mi anty-VEGF, stosowanymi w ramach pro-
gramu lekowego ADM. Tak sie dzieje, kiedy

ostro$¢ wzroku pacjenta jest ponizej pozio-
mu 0,2, czyli dopuszczonego progu widzenia.
Jesli natomiast jest to na granicy tych pozio-
mow, ostateczng decyzje podejmuije okulista
bezposrednio prowadzacy pacjenta. Lekarz
moze wybraé réwniez inng forme leczenia
dla takiej osoby w ramach $wiadczen gwa-
rantowanych z grupy JGP-B84, dotyczacej
matych zabiegéw witreoretinalnych.

— Leczenie w ramach grupy JGP-B84
jest zintegrowane z programem leko-
wym AMD?

— Jeszcze nie, ale bardzo intensywnie
pracujemy nad tym, zeby tak sie stato. Pa-
cjent, ktéry opuszcza program nie moze
by¢ pozbawiony opieki okulistycznej. Wiele
osrodkdw wtaczonych w program lekowy
AMD nie prowadzi zabiegdw witreoreti-
nalnych w ramach grupy B84. Na to po-
trzebny jest odrebny kontrakt. Wysytanie
pacjentéw do innych osrodkéw, ktére to
robig jest skomplikowane i bardzo wydtuza
catg procedure. Chcemy to uproscic i tak
zintegrowac te dziatania, zeby zapewnic
pacjentom wtasciwg opieke. Zabiegamy
0 zniesienie obowigzku przyjmowania pa-
cjenta na jeden dzien na oddziat szpitalny,
aby dokonac iniekcji w ramach grupy B84.
Nie ma takiej potrzeby. To jest catkowicie
zbedne, bo mamy bardzo sprawnie dzia-
fajgcy System Monitorowania Programéw
Terapeutycznych, obstugiwany przez NFZ
i nie trzeba pacjentowi zaktada¢ dodatko-
wej karty hospitalizacyjnej. Mam nadzieje,
e to sie zmieni i bedziemy mogli juz o tym
poinformowac na uruchomionym wkrétce
portalu internetowym. Wszystkie utatwie-
nia zaproponowane przez zespét koordyna-
cyjny w leczeniu AMD, postuzg réwniez do
sprawniejszego wprowadzenia przysztego
programu, dotyczacego leczenia cukrzyco-
wego obrzeku plamki, ktérym beda objete
osoby w znacznie mtodszej grupie wieko-
wej. Program jest przygotowany i czekamy
juz tylko na decyzje Ministerstwa Zdrowia
0 jego uruchomieniu.

Z Markiem Rekasem
rozmawiata Jolanta Czudak

MINISTERSTWO ZDROWIA JEST GOTOWE NA WZNOWIENIE NEGOCJACII

Z PARTNERAMI PRZEMYStOWYMI

Priorytetem dla ministra zdrowia jest zwiekszanie dostepu do nowoczesnych i bezpiecz-
nych technologii lekowych, pozwalajacych na leczenie chordb zgodnie z najlepszymi stan-
dardami medycznymi. W postepowaniach o objecie refundacja réznych lekéw, w tym z gru-
py anty-VEGF, wiele zalezy od podejscia firm farmaceutycznych do negocjacji cenowych,
aby dostosowac koszty terapii do warunkéw finansowych polskiego systemu opieki zdro-
wotnej. Ministerstwo Zdrowia deklaruje che¢ uruchomienia programu lekowego, ktérym
objete zostang osoby z cukrzycowym obrzekiem plamki (DME), jesli po stronie partnerow
przemystowych bedzie rozsgdna dla budzetu panstwa oferta cenowa. Resort jest otwarty
na taki dialog i czeka na nowe propozycje, aby wznowic przerwane negocjacje z firmami.

niejszym rozwigzaniem dla wszystkich. Po-
zwoli unika¢ wielu osobistych dramatéow
i nie narazi budzetu panstwa na ogromne
straty z powodu braku wptywéw z podat-
kéw oraz wyptaty Swiadczern w postaci
rent, zasitkdw czy zapomaog dla oséb zagro-
zonych utratg wzroku.

Eksperci obliczyli, ze wydatki z tego
tytutu wynoszg rocznie prawie 2 mld zto-
tych. Koszt programu lekowego DME to
okoto 100 min zt, czyli 5 proc. tej kwoty.
To powinno przemawiac¢ do wyobrazni kie-
rownictwa resortu zdrowia przy podejmo-
waniu decyzji o uruchomieniu programu
lekowego. — Osoby zrzeszone w naszym
stowarzyszeniu bardzo na to liczg i chca
by¢ jak najszybciej leczone preparatami
anty-VEGF. Czekaja niecierpliwie na ten
program lekowy. To jest wyscig z czasem.
Jesli go przegramy wielu mtodych ludzi
z cukrzycowym obrzekiem plamki zostanie
inwalidami, podsumowuje Anna Sliwiriska.
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Alternatywa dla preparatéw anty-VEGF
jest Avastin, ale w ocenie Srodowiska me-
dycznego aplikowanie leku onkologicznego,
ktéry nie ma typowego przeznaczenia okuli-
stycznego, moze by¢ ryzykowne dla pacjen-
téw z dobrze rokujgcym rozpoznaniem. Taki
lek moze by¢ stosowany w terapii przy nieod-
wracalnej degradacji siatkéwki oka np. w wy-
sieckowej postaci zwyrodnienia plamki zwig-
zanego z wiekiem, zeby zapewni¢ chociaz
niewielkg ostro$¢ widzenia. W pozostatych
przypadkach aplikowanie takich produktow
,,off- label” jest niepewne. Nie ma bowiem
gwarandji, ze w wyniku eksperymentu leczni-
czego nie wystgpia niepozadane skutki takiej
terapii u mtodych oséb. To mogtoby spowo-
dowaé w przysztosci konsekwencje finanso-
we dla budzetu panstwa. Lepiej w tej sytuacji
unika¢ ryzyka i stosowac sprawdzone, bez-
pieczne i bardzo skuteczne w leczeniu cukrzy-
cowego obrzeku plamki preparaty anty-VEGF,
bo jest to uznany w swiecie standard. (JC)
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