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Dokonania polskiej okulistyki

Polska okulistyka od kilku lat nalezy do europejskiej czotowki w leczeniu chordéb siatkéwki oka. Nowatorskie metody
terapeutyczne spetniajg w tej dziedzinie swiatowe standardy. Przyktadem jest sukces realizowanego od 4,5 roku
programu lekowego wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD). Schorzenie to stanowi
najczestszg przyczyne utraty wzroku wsréd osob starszych.

Wprowadzenie programu terapeutycz-
nego byto przetomowym dziataniem Mini-
sterstwa Zdrowia, NFZ i osobistym osiag-
nieciem prof. Marka Rekasa, konsultanta
krajowego w dziedzinie okulistyki, ktéry
doprowadzit do jego modyfikacji i rozwo-
ju. Pacjenci i lekarze moga $ledzi¢ od roku
skuteczno$¢ leczenia AMD w osrodkach

gminnych, regionalnych i wojewddzkich,
na portalu internetowym, zatozonym
przez konsultanta krajowego.

— Wyniki leczenia pacjentow z pierwsze-
go roku stosowanie programu terapeutycz-
nego AMD opublikowane zostaty niedawno
w European Journal of Ophthalmology, jed-
nym z najbardziej prestizowych periodykéw

okulistycznych na swiecie — informuje prof.
Robert Rejdak, szef Kliniki Okulistyki Ogol-
nej lubelskiego Uniwersytetu Medycznego
i jednoczesnie prezes Stowarzyszenia Chi-
rurgdw Okulistéw Polskich. — Poprzedzita
je recenzja miedzynarodowego gremium
autorytetébw naukowych, ktérzy bardzo
wysoko ocenili prezentowane dokonania

polskich okulistow w leczeniu wysiekowej
postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem. Tysigce osob uratowanych przed
dramatem utraty wzroku z powodu wycie-
kowego zwyrodnienia plamki, to wielka
rados¢ dla pacjentdw, ale takze satysfakcja
dla inicjatoréw programu lekowego AMD.
W tym europejskim sukcesie Ministerstwa
Zdrowia i NFZ, szczegdlne znaczenie ma
dziatalnos¢ prof. Marka Rekasa, konsultan-
ta krajowego w dziedzinie okulistyki

Autorska prace przygotowat 10 osoby
zespdt wybitnych uczonych w skfadzie:
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JEDNOLITE KRYTERIA I ZASADY LECZENIA CHORYCH NA AMD DLA WSZYSTKICH OSRODKOW OKULISTYCZNYCH

Miedzynarodowy sukces polskiego programu AMD

Sukces terapeutyczny w chorobie zwyrodnieniowej AMD polega na stabili-
zacji widzenia u chorych z wysiekowa postacig plamki. Uzyskanie tego efek-
tu zalezy od jakosci leczenia stosowanego przez krajowe osrodki okulistycz-
ne. Rezultaty s3 najlepsze jesli w pierwszym roku terapii pacjent otrzymuje
od 6 do 7 zastrzykéw preparatu anty-VEGF do gatki ocznej, a w drugim
i trzecim po trzy iniekcje. Zachowanie tej procedury gwarantuje pacjentom
ochrone przed utratg widzenia, a osrodkom okulistycznym wyzszg kategorie
w finansowaniu Swiadczen. Przestrzeganie tych zasad ocenia zesp6t koordy-
nacyjny ztozony z czotowych postaci polskiej retinologii, ktéremu przewodni-
czy prof. Marek Rekas (n.z), konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki.

— Wyniki leczenia chorych na AMD
z pierwszego roku funkcjonowania pro-
gramu udowodnity juz sukces terapeu-
tyczny polskiego modelu?

— Pokazaty jego efektywnos¢ w leczeniu
wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki,
zwigzanego ze starzeniem sig organizmu.
AMD jest bardzo groznym schorzeniem,
ktére powoduje naglg i ciezka utrate wi-
dzenia u oséb w podesztym wieku. Przed
wprowadzeniem programu lekowego
w 2015 roku, chorzy poddawani byli te-
rapii w ramach grupy gwarantowanych
Swiadczen B02, ktéra przewidywata iniek-
cje wewnatrzgatkowe. Liczba zastrzykow
podawanych pacjentom zalezata jednak
od uznania o$rodkéw okulistycznych.
Kazda osoba byta leczona w inny sposéb.
Chorym aplikowano z reguty mniej niz trzy
zastrzyki rocznie, co nie mogto gwaran-
towac skutecznego leczenia. Ten proces
zostat uporzadkowany dopiero po wpro-
wadzeniu przez Ministerstwo Zdrowia
i NFZ programu lekowego AMD. Zostatem
jego szefem i od poczatku rozpoczatem
dokonywanie takich zmian, aby osigg-

nac¢ jak najlepsze efekty leczenia. Wyniki
pierwszego roku nie oddaja jeszcze w pet-
ni tych rezultatéw, poniewaz do programu
kwalifikowane byty osoby z zaawansowa-
nym rozwojem choroby i réznym stanem
ostrosci wzroku. Niemniej jednak miedzy-
narodowe gremium bardzo pozytywnie
ocenito skutecznos¢ leczenia duzej grupy
pacjentéw w ramach polskiego programu
terapeutycznego i dobre efekty dotyczace
istotnej poprawy funkcji oraz struktury
siatkéwki i plamki. Naukowa publikacja
w prestizowym periodyku European Jou-
rnal of Ophthalmology w petni to potwier-
dza.

— Jakie modyfikacje wprowadzano
w programie lekowym AMD w kolejnych
latach?

— Tych zmian byto sporo i nadal je
wprowadzamy. Najwazniejsze dotyczyly
systemu kwalifikowania pacjentéw do te-
rapii i usprawnienia procesu leczenia AMD
w publicznych placéwkach stuzby zdrowia
bez zbednej hospitalizacji. Modyfikacji
ulegaty tez zapisy zwigzane z ulepszeniem

Migdzynarodowe uznanie dla polskiego programu leczenia cho-
rych na AMD bardzo nas cieszy — méwi Maciej Mitkowski, podse-
kretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia. Jest to przede wszystkim
zastuga prof. Marka Rekasa, krajowego konsultanta ds. okulisty-
ki, ktéry wraz z zespotem koordynacyjnym wprowadzit szereg
niezwykle cennych zmian w jego realizacji. — Jest to najwiekszy
program lekowy wprowadzony przez resort z rocznym budzetem
ponad 100 min zt, bardzo dobrze nadzorowany i monitorowany.
Jednolite kryteria kwalifikowania pacjentéw do leczenia w ramach

programu AMD, organizacji opieki okulistycznej, wydatkowania Srodkéw oraz postepowania
terapeutycznego we wszystkich osrodkach okulistycznych na terenie catego kraju decyduja
0 jego sukcesie. Ten usystematyzowany model leczenia chorych na AMD odrdznia nas od
innych krajéw. Pozwolit jednoczesnie na stworzenie najwiekszej w Europie elektronicznej
bazy danych, ktéra postuzyta uczonym do analizy efektywnosci leczenia wysiekowe] postaci
zwyrodnienia plamki i przygotowania publikacji naukowej, ktéra zostata zamieszczona w eu-
ropejskim periodyku. Dzieki temu systemowi, kolejne lata beda réwniez analizowane przez
badaczy. Wynika z tego jeszcze jedna wazna korzys¢ zwigzana z ocena efektywnosci przy pta-
ceniu za jakos$¢ leczenia, a resort zdrowia rozwaza wprowadzenie takich wtasnie rozwigzan

i premiowania najlepszych osrodkéw.

Fot. Archiwum

funkcjonowania Systemu Monitorowania
Programu Terapeutycznego (SMPT) czyli
oprogramowania na poziomie NFZ. To jest
internetowy system do ktérego wprowa-
dza sie dane, przesyta zdjecia i wyniki OCT
oraz inne niezbedne informacje. Te mody-
fikacje pozwolity na znacznie lepsze ana-
lizowania efektow leczenia i sprawowania
kontroli zarzadczej nad realizacjq progra-
mu. To doprowadzito tez do uruchomienia
przed rokiem strony internetowej, ktéra
jest cennym Zzrédtem cennych informacji
dla pacjentdéw i lekarzy w tym zakresie.

— Czego moga sie z nich dowiedzie¢?

— Terminy rozpoczecia kuracji AMD
w poszczegdlnych osrodkach moga sie
znaczaco rézni¢, a czas w rozwoju tej
groznej choroby ma niezwykle istotne
znaczenie. Wszystkie osrodki powinny
mie¢ te same standardy w leczeniu, dla-
tego mozna na tej stronie sprawdzi¢ czy
te zasady s przestrzegane zgodnie ze
wskazaniami  zespotu koordynacyjnego.
Zaréwno pacjenci jak i lekarze moga po-
réwnywac rozne wskazniki m.in. w jakim
czasie zostata wykonana pierwsza iniekcja
u osoby zakwalifikowanej do terapii, jak
dtuga jest kolejka oczekujacych, jaka byta
liczba iniekcji w pierwszym roku leczenia
i kolejnych latach przypadajaca srednio na
pacjenta, jaki odsetek pacjentéw jest od-
rzucany z programu w osrodkach. Jesli wy-
niki tej oceny nie satysfakcjonuja pacjenta
to moze zmieni¢ osrodek. Zabiegamy o to,
aby finansowanie Swiadczenn uzalezniaé
od ich kategorii.

- Jakie to ma znaczenie w procesie le-
czenia pacjentow?

— Osrodki z kategorig A i B, ktore sto-
sujg wymagang liczbe iniekcji, czyli 6-7
w pierwszym roku i po 3 w drugim i trze-
cim, powinny by¢ premiowane za dobrg
jakos¢ leczenia. Od tego bowiem zalezy

stabilizacja widzenia u chorych na AMD,
a wiec dalszy sukces programu. Osrodki
z kategorig C beda miaty szanse na popra-
we swoich ustug, zeby nie by¢ w ogonie.
Dziatania zespotu koordynacyjnego oprécz
decyzji merytorycznych, maja tez charak-
ter edukacyjny dla lekarzy. Na stronie pro-
gramu lekowego AMD pojawia sie wiele
informacji, ktére pozwalajg na usprawnia-
nie funkcjonowania osrodkéw oraz powia-
damiajag o kazdej wprowadzanej w nim
modyfikacji. Dane sg systematycznie ak-
tualizowane. Ostatnia aktualizacja byfa
w pofowie maja. Wprowadzenie kazdej
zmiany na stronie wigze sie z wynagrodze-
niem dla informatykéw. Te koszty ponosi
z wtasnych $rodkéw Wojskowy Instytut
Medyczny wspdlnie z naszymi partnerami,
ale nalezy to uregulowa¢ w inny sposdb.
Finasowanie tych dziatann powinien przejac
ptatnik. Mam nadzieje, ze tak sie stanie dla
dobra programu, ze powstanie tez rejestr
medyczny w resorcie zdrowia, ktéry to
finansowanie ufatwi. Wystgpitem juz do
ministra z takg propozycja.

— Znamy z europejskiej publikacji na-
ukowej wyniki pierwszego roku leczenia
pacjentow, a jakie s efekty 4,5 rocznego
okresu funkcjonowania programu leko-
wego AMD?

—W Polsce ok.140 tys. os6b ma zdiagno-
zowang wysiekowa postaé¢ zwyrodnienia

W  opublikowanych badaniach na-
ukowcy wykorzystali anonimowe dane
pacjentéow leczonych na AMD, zawarte
w elektronicznym Systemie Monitoro-
wania Programu Terapeutycznego SMPT,
ktérym zarzadza NFZ. Analizowana popu-
lacja obejmowata 2718 oséb z wysieko-
wa postacia zwyrodnienia plamki zwig-
zanej z wiekiem. Wieksza byta natomiast
liczba oczu (2828) poddanych terapii, po-
niewaz u niektérych pacjentéw leczono
jedno i drugie oko. Badania potwierdzity
poprawe morfologiczng i stabilnos¢ funk-
cjonalng widzenia. Wyniki z kolejnych lat
realizacji programu lekowego AMD na-
ukowcy zamierzajg réwniez publikowac
w miedzynarodowych periodykach oku-
listycznych.
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plamki. W ciggu 4,5 roku aktywnym lecze-
niem w ramach programu lekowego AMD
objetych zostato ponad 30 tys. pacjentéw,
ktérych uratowano od $lepoty. Okoto 10
tysiecy juz z tego programu wyszto, robigc
miejsce oczekujacym w kolejce na terapie.
Obecnie leczonych jest aktywnie ponad
25 tys. tgcznie przez ten program prze-
szto juz ok. 50 tys. oséb z tym, ze ok. 20
tys. nie kwalifikowato sie do terapii pre-
paratami anty- VEGF ze wzgledu na zbyt
niskg ostros¢ wzroku. Osoby te zostaty
skierowane na leczenie inng metoda w ra-
mach swiadczen gwarantowanych z grupy
JGP-B84, ktdra dotyczy matych zabiegdéw
witreoretinalnych. Analiza programu le-
kowego AMD wskazuje jednoznacznie, ze
najlepsze wyniki uzyskuja pacjenci, ktérzy
szybko po zdiagnozowaniu choroby otrzy-
muja pierwszg serie zastrzykow do gatki
ocznej i konsekwentnie sg leczeni przez
kolejne lata. Choroby zwyrodnieniowej nie
mozna wyleczy¢, ale mozna jg powstrzy-
mac i ustabilizowaé widzenie. Postep w
okulistyce jest znaczacy i co jakis$ czas po-
jawiajg sie na Swiecie leki coraz to nowszej
generacji, ktére pozwolg na zredukowanie
liczby iniekcji podawanej pacjentom. Jesli
te leki wprowadzimy réwniez w Polsce, to
zwiekszy sie komfort terapii dla pacjentéw
i zmniejszy obcigzenie finansowe dla sy-
stemu, a wiec wszyscy na tym skorzystaja.
Zanim to jednak nastapi mozemy juz teraz
cieszy¢ sie naszym sukcesem w leczeniu
AMD i mie¢ satysfakcje z miedzynarodo-
wego uznania naszej metody za dobrg
i skuteczna.

Rozmawiata Jolanta Czudak

Pandemia COVID-19 w poczatkowym okresie rozprzestrzenia-
nia sie koronawirusa, zaktécita troche realizacje programu
lekowego, ale juz wszystko wraca do normy — wyjasnia prof.
Robert Rejdak, szef kliniki Okulistyki Ogélnej lubelskiego Uni-
wersytetu Medycznego. — Osrodki okulistyczne przyjmowaty
chorych z AMD od poczatku ogtoszenia stanu epidemicznego,
poniewaz leczenie wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki
byto uznane przez krajowego konsultanta ds. okulistyki za pilne.
Niemniej jednak, czes¢ pacjentdw nie zgtaszata sie na kontynuo-

wanie iniekcji do gatki ocznej w obawie przed zakazeniem. Absencja na poczatku wzrosta
0 30 proc. W programie lekowym sg szczegétowe zapisy, co robi¢ w takich sytuacjach.
Jezeli pacjent nie zgtasza sie 2 razy to leczenie mozna zawiesi¢, albo wytgczy¢ go z terapii.
Wazne jest, aby osoba zakwalifikowana do leczenia dostawata zastrzyki preparatu anty-

VEGF regularnie poniewaz, wtasnie to gwarantuje skutecznosc terapeutyczng w stabilizo-

waniu widzenia. Ten kilkutygodniowy okres zawirowania w procesie leczenia mamy juz
za sobga i pacjenci wracajg na terapie bez obaw o zakazenie sie koronawirusem. Wszyscy
bowiem przestrzegamy bardzo rygorystycznych zasad rezimu sanitarnego i dla pacjentow
nie ma zadnego ryzyka pod tym wzgledem. Leczenie musi by¢ priorytetem dla chorych na
AMD, aby ratowac ich wzrok przed $lepota. Kazdy nowy lek, ktéry pojawia sie na rynku
zwieksza te szanse. Z duzym zainteresowaniem przyglagdamy sie wspdlnie z prof. Markiem
Rekasem najnowszej i skutecznej terapii, zarejestrowanej juz na amerykariskim i europej-
skim rynku, z nadziejg na szerszy dostep rowniez dla pacjentéw w Polsce. Nowa terapia

m.in. moze rowniez zwiekszac bezpieczenstwo pacjentéw w dobie pandemii ograniczajac

liczbe wizyt w szpitalu. Generuje réwniez oszczednosci w finansowaniu leczenia AMD, a
wiec jest to leczenie korzystne zaréwno dla pacjentéw jak i pfatnika.
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