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CHORZY NA DME SA LECZENI W ROZNY SPOSOB

Jednolite zasady terapii dajg efekt

Systemowe podejscie do leczenia cukrzycowego obrzeku plamki i uruchomienie programu lekowego DME, refun-
dowanego przez NFZ, bytoby najkorzystniejszym rozwigzaniem dla chorych i oszczednym dziataniem dla budzetu
panstwa. W Polsce jesteSmy dobrze przygotowani, pod wzgledem wiedzy okulistycznej i aparatury, do diagno-
zowania pacjentow. Niestety, problemem jest brak wtasciwej organizacji procesu leczenia cukrzycowego obrzeku
plamki i finansowania tego typu terapii.
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W naszym systemie opieki zdrowotnej
pacjent najpierw trafia do lekarza rodzin-
nego, ktdéry po zdiagnozowaniu cukrzycy
kieruje go do diabetologa. Dopiero pdzniej
lekarz POZ lub diabetolog wysyta pacjenta
do okulisty. To wszystko trwa wiele miesie-
cy, a czas w rozwoju choroby DME ma de-

cydujace znaczenie dla skutecznosci terapii.
Pierwsze zastrzyki preparatéw z grupy anty
— VEGF, powinni otrzymywac niezwtocznie
po zdiagnozowaniu schorzenia w ramach
refundowanych przez NFZ $wiadczenr jed-
norodnej grupy JPG B-84. Niestety, tylko
nieliczni moga z tego skorzystac.

— Nieleczony cukrzycowy obrzek plam-
ki, w zaawansowanych stadiach, powo-
duje, ze jest juz zbyt pézno na ratowanie
wzroku. Sytuacje pogarsza fakt, ze nie
wszystkie osrodki zdrowia w Polsce leczg
pacjentéw z DME, czyli podajg zastrzyki
do ciata szklistego. W 6 wojewddztwach
takich terapii w ogdle sie nie stosuje, albo
w bardzo ograniczonej formie. Tak jest
m.in. w wojewddztwach; wielkopolskim,
opolskim, pomorskim i Swietokrzyskim.
Najlepiej z leczeniem DME radzi sobie wo-
jewddztwo lubelskie i mazowieckie — pod-

kresla prof. dr hab. n. med. Marek Rekas,
konsultant krajowy ds. okulistyki.

Decyzje o wiaczeniu terapii DME w za-
kres Swiadczen stosowanych przez szpi-
tale, podejmuje jego dyrektor, ordynator
i szef kliniki okulistycznej. Jesli srodkdéw
przekazywanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia jest zbyt mato na pokrycie wszyst-
kich wydatkdw, to rezygnuje sie z leczenia
chorych na cukrzycowy obrzek plamki. Nie
ma bowiem w Polsce przepiséw, ktére by
tego zabraniaty, chociaz przeczy to misji
spotecznej stuzby zdrowia.

—Chorzy na DME sg leczeni w rézny spo-
s6b. O tym jaki lek z grupy anty-VEGF do-
staje pacjent i czy iniekcje do ciata szkliste-
g0 s3 skojarzone z leczeniem laserowym,
decyduje samodzielnie lekarz okulista. Nie
kwestionuje skutecznosci terapeutycznej,
ale przy takiej réznorodnosci, trudniej jest

LECZENIE DME POWINNO BAZOWAC NA LEKACH ZAREJESTROWANYCH, A NIE OFF-LABEL

Kazdy dzien zwloki to wyrok dla chorych na schorzenia plamki

Fot. Archiwum

Argumentow przemawiajacych za wprowadzeniem programu lekowego dla
pacjentéw z cukrzycowym obrzekiem plamki (DME) jest co najmniej kilka.
Najwazniejszy, to ratowanie mtodych ludzi przed catkowity utratg widzenia
i ochrona przed osobistymi dramatami. Osoby wycofane z aktywnosci zawo-
dowej z powodu skutkéw choroby DME tracg prace i przestajg tym samym
ptaci¢ podatki. To generuje ogromne straty w gospodarce. Paristwo musi wy-
ptacac im swiadczenia w postaci rent, zasitkow i zapomag.

Niektorzy eksperci obliczyli, ze koszty
posrednie zwigzane z DME wynoszg rocz-
nie ok. 3,5 miliarda zt. Dla poréwnania
koszt programu lekowego to okoto 100
min zt w ciggu roku. Ekonomia przemawia
za jego szybkim wprowadzeniem, ale od
ponad 4 lat nie udato sie tego dokonac.
O skutki tych decyzji dla chorych na DME
i inne schorzenia plamki, pytamy prof. dr
hab. n. med. Roberta Rejdak, kierownika
Kliniki Okulistyki Ogdlnej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie i jednoczesnie pre-
zesa Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistow
Polskich.

- Panie profesorze, jak liczna jest gru-
pa chorych na cukrzycowy obrzek plamki
w Polsce?

— Oceniamy, ze w Polsce ok. 3 miliony
0s6b ma cukrzyce. Przy stosowaniu obo-
wigzujacej w okulistyce tzw. reguty jednej
trzeciej, mozna stwierdzi¢, ze u miliona
diabetykéw rozwija sie retinopatia cukrzy-
cowa. Wsrdd tej grupy ok. 300 tysiecy ma
cukrzycowy obrzek plamki DME, z czego
co najmniej 50 tys. — 70 tys. moze wy-
magaé interwencji okulistycznej, a czes$¢
z nich takze bardzo pilnej.

— Na czym polega ta interwencja?

— Bytoby idealnie gdyby pacjent w ciggu
7 dni od zdiagnozowania choroby otrzymy-
wat pierwszy zastrzyk do gatki ocznej z pre-
paratu anty-VEGF, a nastepnie kontynuowat
leczenie. Terapia obejmuje od 7 - 9 iniekcji
w pierwszym roku. W kolejnych latach ta
liczba stopniowo maleje. Wzorem wiekszo-
$ci krajow europejskich leczenie powinno
bazowaé¢ na lekach zarejestrowanych, a
nie off-label, poniewaz tylko to zapew-
niania maksymalng skutecznosc i bezpie-

czeristwo. Program lekowy zapewnitby
pacjentom systematyczno$¢ w leczeniu
cukrzycowego obrzeku plamki. Leki anty-
VEGF s3 dostepne na rynku, ale w przypad-
ku DME, Narodowy Fundusz Zdrowia refun-
duje te preparaty w ramach grupy B-84 w
niewystarczajgcym stopniu i to gtéwnie z
budzetu szpitali, a nie z dodatkowych $rod-
kéw. Wiekszos¢ chorych, zbyt dtugo czeka
na leczenie refundowane przez NFZ, a nie
stac¢ ich na ponoszenie kosztéw terapii we
wtasnym zakresie, stad nie podejmujg le-
czenia, narazajac sie na utrate wzroku. Od
ponad 4 lat zabiegamy wspdlnie z prof. Mar-
kiem Rekasem, krajowym konsultantem
ds. okulistyki o wprowadzenie programu
lekowego DME przez Ministerstwo Zdro-
wia. MieliSmy nadzieje, ze nastgpi to w tym
roku, ale pandemia COVID-19 pokrzyzowata
te plany i jego wdrozenie znéw sie oddala.

- Co to oznacza dla pacjentow?

— Kazdy dziers zwtoki to wyrok dla cho-
rych na DME, a dla budzetu panstwa gigan-
tyczne wydatki. Jesli z powodu utraty wzro-
ku osoby zostang wykluczone z aktywnosci
zawodowej, panstwo bedzie zmuszone do
wyptacania im $wiadczenn w postaci rent,
zasitkéw albo zapomag. Przy tysigcach oséb
to sg gigantyczne kwoty i obcigzenia bu-
dzetowe. Program lekowy pozwolitby nie
tylko zatrzymad tych ludzi na rynku pracy,
ale takze w bardzo istotny sposéb zredu-
kowac koszty posrednie ponoszone przez
panstwo. Zapobiegtoby to, réwniez wielu
osobistym dramatom wsréd chorych na
cukrzycowy obrzek plamki.

- Jakie s pierwsze objawy tej choroby?
— Objawy wystepujg wraz z rozwojem
cukrzycy, ktéra oprocz ciezkich powiktan

takich jak zawaty serca, udary mézgu, am-
putacje czy problemy z nerkami, atakuje
wtasnie narzad wzroku. Plamka jest cen-
tralng czescig siatkdwki oka. Dzieki swojej
specyficznej budowie stanowi miejsce
najostrzejszego widzenia. Powstajg w niej
barwne obrazy o najwiekszej rozdzielczosci.
W wyniku cukrzycowego obrzeku plamki
nastepuje uszkodzenie malenkich naczyn
krwionosnych w siatkdwce. Choroba dos¢
dtugo przebiega bezobjawowo, dlatego re-
tinopatie cukrzycowa mozna wykry¢ w mo-
mencie, kiedy pojawig sie zmiany morfolo-
giczne w siatkdwce oka m.in. mikrotetniaki.
Z czasem nastepuje pogrubienie siatkdwki
i cukrzycowy obrzek plamki, a wraz z nim
objawy takie jak mroczek i zamazanie wi-
dzenia. Pacjent przestaje widzie¢ wyraznie i
moga pojawic sie metamorfopsje, czyli wy-
krzywienie linii prostych.

- Jakie to powoduje konsekwencje?

— Przy utracie widzenia centralnego,
wykonywanie zwyktych czynnosci zycio-
wych staje sie niemozliwe. Nie mozna
czyta¢, prowadzi¢ samochodu, z trudem
rozpoznaje sie twarze. Problemem staje
sie nawet wpisanie PIN-u w bankoma-
cie, czy numeru telefonu w smartfonie.
Wczesne objawy mozemy szybko zdiagno-
zowac i podjaé skuteczng terapie prepa-
ratami z grupy anty-VEGF, ktére zrewolu-
cjonizowaty kilkanascie lat temu leczenie
tych choréb oczu i do tej pory s3 z powo-
dzeniem stosowane. Jesli jednak pacjent

o jednoznaczng ocene efektéw leczenia.
GdybysSmy mieli program lekowy DME,
o ktory zabiegamy od 4 lat, wszystkie zasa-
dy bylyby ujednolicone. Mielibysmy réw-
niez zapewnione finansowanie z NFZ na
prowadzenie takich zabiegéw, a pacjenci
gwarancje na kontynuowanie terapii — oce-
nia prof. Marek Rekas.

Sukces programu lekowego AMD dla
chorych z wysiekowa postacia zwyrodnie-
nia plamki potwierdza, ze to sie wszyst-
kim optaca. W programie DME bytoby
podobnie. — Jesli choroba nie jest leczona,

dochodzi do ciezkich powiktai, m.in. do
trakcyjnego odwarstwienia siatkéwki. Ta-
kie schorzenia sa operowane, ale bez gwa-
rancji, ze uda sie pacjentowi przywréci¢
wzrok. Program lekowy dla chorych z cuk-
rzycowym obrzekiem plamki rozwigzatby
te wszystkie problemy, podsumowuje prof.
Marek Rekas.

Starania o wprowadzenie programu
DME popiera srodowisko lekarskie, w tym
réwniez Stowarzyszenie Chirurgéw Okuli-
stéw Polskich i niecierpliwie czeka na decy-
zje Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie.

Ministerstwo Zdrowia deklaruje che¢ uruchomienia programu
lekowego DME, ktérym objete zostang osoby z cukrzycowym
obrzekiem plamki, ale nie mamy jeszcze sprecyzowanej doktad-
nie koncepcji — informuje Maciej Mitkowski, podsekretarz sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia. — Zastanawiamy sie w jaki sposob
przeprowadzi¢ preselekcje wsréd bardzo duzej grupy chorych,
zeby na terapie trafiali ci, ktorzy tego najbardziej potrzebuja.
Pracowalismy nad tymi rozwigzaniami w gronie specjalistow,
ale na skutek epidemii to wszystko przesuneto sie w czasie.

Pewnym wzorcem dla nas, jak ten caty proces przeprowadzi¢ bedzie, lubelski projekt pi-
lotazowy, ktdry wigze telemedycyne z szybkg diagnozg pacjentéw chorych na DME. Mam
nadzieje, ze niedtugo do tych rozméw wrdcimy. Barierg we wprowadzeniu dotychczas
programu lekowego byty bardzo wysokie ceny preparatéw anty-VEGF stosowane w te-
rapii DME. Staramy sie przekonywac firmy farmaceutyczne do obnizenia stawek. Mam
nadzieje, ze dojdziemy do konsensusu. Z pewnoscig wkrétce rowniez z prof. Markiem
Rekasem do tych rozméw wspdlnie powrdcimy.

nie podejmie leczenia, to moze nastgpic¢
bezpowrotna utrata wzroku.

- Pacjenci maja te Swiadomos¢?

— Nie zawsze. Wiele 0séb w ogdlne nie
wie, ze ma cukrzyce. Najgorsze jest to, ze
na DME choruje coraz wiecej mtodych
ludzie, aktywnych spotecznie, zawodowo,
a nawet tych, ktorzy sie jeszcze ucza. Le-
czenie tych schorzen to wyscig z czasem.
Podjeta odpowiednio wczesnie terapia
cukrzycowego obrzeku plamki nie tylko
zatrzymuje postep choroby, ale ogranicza
tez jej przebieg, dzieki czemu w kolejnych
latach bedzie podawaé coraz mniej iniek-
cji. To z kolei sukcesywnie obniza koszty
terapii. Ratunkiem dla tych ludzi jest sy-
stemowe podejscie do refundowanego
przez NFZ leczenia cukrzycowego obrzeku
plamki i uruchomienie programu lekowe-
go DME jak najszybciej. To jest rozwigza-
nie dla wszystkich najkorzystniejsze.

— Telemedycyna bytaby pomocna w
tych dziataniach?

Jak najbardziej. Utatwitaby diagnozowa-
nie tych schorzen. W kraju mamy odpo-
wiedni potencjat, zeby ustugi telemedyczne
wprowadzi¢ systemowo w okulistyce. Na
Lubelszczyznie od dwdch lat trwa pilota-
zowy program badania dna oka z wyko-
rzystaniem najnowoczesniejszych technik
telemedycznych i sztucznej inteligencii,
dofinansowany ze Srodkéw Fundacji Ful-
brighta. Ten pionierski projekt w skali kraju,
jest realizowany przez naszg Klinike Oku-
listyki przy wspotdziataniu dr hab. Anny
Matysik — Wozniak i prof. Marco Zarbina z
Rutgers University w New Jersey, jednego
z twoércdw systeméw telemedycznych w
USA. Korzystamy z udostepnionych nam
czasowo najlepszych na s$wiecie kamer do
diagnozowania siatkdwki oka u pacjentéw,
zagrozonych utratg widzenia. Mamy juz
pierwsze sukcesy w tej dziedzinie. Chcemy
te metode upowszechnia¢, zeby pacjenci
w catej Polsce zostali objeci opieka okuli-
styczng w formie telemedycyny. Cyfrowe
zdjecie dna oka analizuje sztuczna inteligen-

cja i natychmiast wychwytuje zagrozenia,
w tym przede wszystkim DME. Dzieki tej
metodzie pacjent jest szybko zdiagnozowa-
ny i moze rozpoczac leczenie okulistyczne.

— W jaki sposob okulisci zamierzaja
upowszechnic te metode w kraju?

— Planujemy dalszy rozwdj prac badaw-
czych w tym zakresie. Wspdtpracujemy
aktywnie z prof. Markiem Rekasem, ktdry
ustugi telemetyczne chce stosowac nie tylko
w retinologii, wtasnie w chorobie DME czy
w realizowaniu programu lekowego wysie-
kowej postaci plamki AMD, ale takze w me-
dycynie katastrof w Wojskowym Instytucie
Medycznym. Wypadki podczas petnienia
stuzby wojskowej, albo na poligonach mogg
by¢ szybko diagnozowane dzieki tej techno-
logii. Telemedycyna ma swoje zrédto w dzia-
faniach NASA, potem w NATO, a dopiero z
czasem zostata wprowadzona w medycynie
cywilnej i daje bardzo dobre efekty. Kolejng
nasza inicjatywg w ktorg sie wigczamy, jest
tez wspdlne dziatania z prof. Markiem Nie-
zg6dka z Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w zakresie zastosowania te-
lemedycyny w okulistyce. Wspdlnie z UKSW
i prof. Marco Zarbinem sktadamy wniosek
do Agencji Badann Medycznych o wsparcie
finansowe tego przedsiewziecia. Mamy na-
dzieje, ze do naszej idei przekonamy decy-
dentéw. Szybka diagnoza z wykorzystaniem
teleokulistyki bedzie najbardziej efektywng
i skuteczng metodg leczenia choréb oczu u
polskich pacjentow. Jest to najbardziej racjo-
nalne rozwigzania do diagnozowania réw-
niez w czasie pandemii, ktéra nie wiadomo
jak dtugo jeszcze potrwa. Swiatowi eksperci
uwazaja, ze w tej sytuacji telemedycyna naj-
lepiej sie sprawdzi.

Rozmawiata Jolanta Czudak
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