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CHORZY Z CUKRZYCOWYM OBRZEKIEM PLAMKI CZEKAJA NA PROGRAM LEKOWY OD PONAD 4 LAT

Nowe metody leczenia cukrzycowego obrzeku plamki

Fot. Archiwum

Cukrzyca jest podstepng i bardzo niebezpieczng chorobga cywilizacyjna. Prowa-
dzi do wielu powaznych powiktan, a jednym z najgrozniejszych jest cukrzycowy
obrzek plamki (DME). Zbyt p6zno zdiagnozowany lub Zle leczony prowadzi do
bezpowrotnej utraty widzenia. Najbezpieczniejsza forma leczenia DME w czasie
pandemii COVID-19 powinny byc¢ terapie, ktére wymagaja jak najrzadszego sto-
sowania. Wsrdd dostepnych metod, interesujacg forma leczenia cukrzycowego
obrzeku plamki s3 doszklistkowe implanty sterydowe, podawane pacjentowi
raz na 6 miesiecy, albo i rzadziej. Dodatkowo na rynku pojawiajg sie preparaty
anty — VEGF o podobnej charakterystyce dziatania.

Specjalista zajmujacym sie  najnow-
szymi terapiami z zakresu retinologii jest
prof. Robert Rejdak, szef Kliniki Okulistyki
Ogolnej, prorektor Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie i prezes Stowarzyszenia
Chirurgéw Okulistéw Polskich (SCOP).

— Panie profesorze, czym réznia sie te
metody od standardowych?

— W leczeniu cukrzycowego obrzeku
plamki preparatami z grupy anty — VEGF
podajemy choremu zastrzyki do gatki ocz-
nej. Najpierw co miesigc, a potem coraz
rzadziej. Terapia obejmuje od 7 — 9 iniekcji
w pierwszym roku, a w kolejnych latach
ta liczba stopniowo maleje. W czasie pan-
demii musimy ograniczy¢ wizyty chorego
w szpitalu ze wzgleddw bezpieczeristwa.
Problemem dla pacjenta moze by¢ nawet
samo dotarcie na taki zabieg, a przery-
wanie terapii moze sie skoriczy¢ utratg
widzenia. Statystyki z pierwszego potrocza
sg przerazajagce. W wyniku przerwanego
leczenia z réinych przyczyn zwigzanych
z pandemia, ok. 30 proc. chorych stracito
wzrok. Nie mozemy narazaé pacjentéw na
tak bolesne ryzyko, dlatego bardzo dobrg
metoda leczenia DME w sytuacji epidemii
moze by¢ podawanie doszlistkowych im-
plantéw sterydowych. Robi sie to raz na
pét roku, a nawet rzadziej. Po 6 miesigcach
pacjent wraca na kontrole i sprawdzamy,
czy istnieje potrzeba powtdrnego podania
implantu. Wizyta dwa razy w ciggu roku
jest w obecnej sytuacji znacznie bezpiecz-
niejsza dla pacjenta niz pojawianie sie
w szpitalu co miesigc. Dodatkowo, pacjen-
ci z DME czesto wymagajg opieki, w zwigz-
ku z tym wizyta wigze sie z obcigzeniem

i ryzykiem takze dla opiekuna. Pomiedzy
wizytami zwigzanymi z podaniem leku, pa-
cjenci mogg odbywaé wizyty w celu kon-
troli cisnienia wewnatrzgatkowego bezpo-
$rednio w rejonie.

- Jaka jest skutecznosc leczenia chore-
go tg metoday?

— Poréwnywalna do iniekgcji, ale zamiast
zastrzykéw, choremu podaje sie doszklist-
kowy implant sterydowy. To jest biodegra-
dowalny implant w postaci precika o $red-
nicy ok. 0,46 mm i dtugosci 6 milimetrow,
ktory wstrzykuje sie, z uzyciem aplikatora
w ktérym jest umieszczony, do ciata szkli-
stego. Implant zawiera 700 mikrogramow
deksametazonu, ktéry stopniowo uwalnia
sie wewnatrz oka i rownomiernie dawkuje
przez okres do 6 miesiecy. Jest to skutecz-
na metoda leczenia DME. Sam jg wykorzy-
stuje w terapii chorych, dlatego moge to
potwierdzi¢ z wifasnego doswiadczenia.
Doszklistkowe implanty sterydowe stosu-
je sie w Europie juz od kilku lat. W takich
krajach jak Wtochy, czy Hiszpania, sg re-
komendowane w leczeniu cukrzycowego
obrzeku plamki (DME). W Polsce ich do-
stepnos¢ jest ograniczona ze wzgledu na
brak refundacji tej terapii przez NFZ.

—Z powodu zbyt wysokich kosztow?

— Cena jednego doszklistowego implan-
tu sterydowego dla szpitala wynosi okoto
4,5 tys. zt. Dla NFZ to nie jest nadmierny
wydatek. Gdyby policzy¢ koszty iniekcji
preparatami anty — VEGF, ktorych trzeba
podawac¢ duzo wiecej i czesciej oraz kon-
trolowac pacjenta co miesiagc, to faczna
suma byfaby z pewnoscig jeszcze wyzsza.
Rachunek ekonomiczny przemawia na
rzecz refundacji takich terapii. Jesli osoba

straci wzrok ze wzgledu na brak dostep-
nosci do leczenia DME, to obcigzenia dla
panstwa sg duzo wyzsze.

- Istnieje jakas szansa na refundacje tej
terapii przez NFZ?

— Prowadzone sa rozmowy w Minister-
stwie Zdrowia dotyczace wigczenia tej te-
rapii do refundacji, jednak trudno przewi-
dziec czy i kiedy to nastgpi. Od ponad 4 lat
okulisci czekaja niecierpliwie na wprowa-
dzenie programu lekowego dla chorych na
cukrzycowy obrzek plamki. Kilka lat temu
z taka inicjatywa do Ministerstwa Zdrowia
wystgpit prof. Marek Rekas, konsultant
krajowy ds. okulistyki i do tej pory czyni
intensywne starania o jego uruchomie-
nie, zeby ratowac chorych przed Slepota.
W Polsce ok. 3 mIn oséb choruje na cuk-
rzyce. Z tego milion ma cechy retinopatii
cukrzycowej, a 300 tys. moze by¢ zagrozo-
nych wystgpieniem DME. Ratunkiem dla
tej grupy chorych jest wprowadzenie pro-
gramu lekowego z wyodrebnionym budze-
tem na zapewnienie skutecznego leczenia
tej choroby.

- Dlaczego uruchomienie programu le-
kowego trwa tak diugo?

— Pieniedzy nie starcza na wszystkie
potrzeby stuzby zdrowia, dlatego to sie
przecigga w czasie. Wszystkie argumenty
spoteczne, medyczne i finansowe prze-
mawiajg za szybkim wprowadzeniem pro-
gramu lekowego dedykowanego leczeniu
DME, zeby uchroni¢ ludzi przed nieod-
wracalng niepetnosprawnoscig z powodu
Slepoty. Systemowe rozwigzanie problemu

PRZYSZt0OSC NALEZY DO ROZWIAZAN TELEMEDYCZNYCH W DIAGNOSTYCE I LECZENIU

Lubelszczyzna rozwija telemedycyne

W diagnostyce medycznej i leczeniu choréb, a takze w profilaktyce, przysztosc
nalezy do telemedycyny, ktéra intensywnie wkroczyta do opieki zdrowotnej
wraz z pandemia SARS-CoV-2. Wykorzystanie nowoczesnych systemoéw tele-
informatycznych i cyfrowych w przesyle danych pomiedzy osrodkami w kraju
i za granica, pozwala na szybkie stawianie diagnozy w nagtych przypadkach
i podejmowanie decyzji o specjalistycznym leczeniu. Lubelszczyzna ma szanse
stac sie pionierem w dziedzinie telemedycyny w Polsce.

Klinicysci z Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, od wielu miesiecy zabiegajg
0 jej systemowe wprowadzenie w opie-
ce zdrowotnej. Pod patronatem prof.
Wojciecha Zatuski, rektora uczelni przy
aktywnym zaangazowaniu prorektora
ds. cyfryzacji, prof. Roberta Rejdaka po-
wstaje Lubelskie Centrum Telemedycy-
ny. Srodowisko akademickie ma w tych
dziataniach duze wsparcie marszatka
wojewddztwa lubelskiego, Jarostawa
Stawiarskiego, ktory deklaruje udziat
w powstaniu platformy telemedycznej.
— Chcemy by¢ liderem takiego projektu i
pragniemy by uczestniczyty w nim wszyst-
kie szpitale, ktérych jest 41 w wojewddz-
twie lubelskim. Dysponujemy dobrze

przygotowang do tego kadra. Brakuje
nam tylko $rodkéw o ktére aplikujemy
z funduszy unijnych — informuje marsza-
tek wojewddztwa lubelskiego

Pandemia koronawirusa spowodowata
bardzo szybki rozwdéj telemedycyny. Sy-
tuacja i rezim epidemiologiczny sprawity,
ze staje sie podstawowym narzedziem
opieki nad pacjentami. Wiele problemow
mozna szybko i skutecznie rozwigzac
wiasnie tg droga.

— Chcemy stosowac telemedycyne na
szeroka skale m.in. w kardiologii, neurologii,
kardiochirugii, czy nefrologii — wyznaje prof.
Wojciech Zatuska, rektor Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie. — Pilotazowy program
telemedycyny w okulistyce stosowany od

Fot. Archiwum

prof. Wojciech Zatuska, rektor UM w Lublinie

trzech lat na Lubelszczyznie pokazat impo-
nujace efekty. W matych miejscowosciach,
gdzie dostep do okulisty jest bardzo ogra-
niczony, przebadano przy uzyciu mobilnych
urzadzen i kamer o duzej rozdzielczosci dno
oka u kilkuset przypadkowych oséb. Wyniki
potwierdzity, ze ok. 30 proc. mieszkarncow
tych miejscowosci jest zagrozonych réznymi
chorobami oczu takimi jak np. za¢ma, cuk-
rzycowe zwyrodnienie plamki czy jaskra.
Wiekszos¢ z nich nie miata o tym pojecia.
Weczesna diagnostyka pozwolita przebada-

DME jest konieczne. Ministerstwo Zdrowia
zapewniato nas, ze program lekowy dla
chorych z cukrzycowym obrzekiem plamki
pojawi sie jesienig tego roku, ale pande-
mia koronawirusa pokrzyzowata te plany
i jego wdrozenie zndw sie oddalito w cza-
sie. Mamy nadzieje, ze za kilka miesiecy
dojdzie do jego uchwalenia dla dobra cho-
rych na DME.

— lle srodkéw potrzebnych jest na taki
program?

— Budzet programu lekowego dla cho-
rych na DME oszacowano wstepnie na
ok. 100 min zt rocznie. Zapewnitoby to sy-
stemowe leczenie 20 — 30 tys. chorym na
cukrzycowy obrzek plamki, ktérzy potrze-
buja najpilniejszej pomocy. Bardzo czesto
s3 to ludzie mtodzi, a nawet uczniowie czy
studenci. Narazanie ich na utrate widzenia
w tak mtodym wieku jest przerazajace.
Z powodu Slepoty czeka ich wykluczenie
z zycia spotecznego i aktywnosci zawodo-
wej. Trzeba bedzie przez cate zycie wypta-
cac¢ im renty, zasitki oraz inne $wiadczenia,
a to generuje gigantyczne koszty. Dwa lata
temu wyliczono je, na okoto 2-3 miliardy zt
rocznie. Dotyczy to skutkow wszystkich
schorzen plamki zottej. Jesli zestawi sie te
wydatki z budzetem programu lekowego,
ktory zapobiegnie wielu tragediom przede
wszystkim dla mtodych ludzi, to wniosek
jest oczywisty. Wprowadzenie programu
lekowego z refundowang terapig prepara-
tami z grupy anty — VEGF i doszklistkowymi
implantami sterydowymi z pewnoscig dla
wszystkich bedzie najbardziej optymalne.

— Panie profesorze, czym doktadnie
jest cukrzycowy obrzek plamki?

— Plamka z6tta jest centralng czescig
siatkowki oka o Srednicy poéttora milime-
tra. Dzieki specyficznej budowie stanowi
miejsce najostrzejszego widzenia. Powstajg
w niej barwne obrazy o najwiekszej roz-
dzielczosci. Jesli zostanie uszkodzona w na-
stepstwie cukrzycy to moze doprowadzi¢
do bezpowrotnej utraty widzenia, a tym sa-
mym do nieodwracalnej niepetnosprawno-
$ci. Nie ma drugiego takiego organu, o tak
matej powierzchni, od ktérego tyle zalezy,

nym osobom na podjecie leczenia, ratujac
ich wzrok przed utratg widzenia.

Wspétfinansowany ze srodkéw Funda-
cji Fulbrighta pionierski program, reali-
zowany jest przez prof. Roberta Rejdaka,
szefa Kliniki Okulistyki Ogdlnej lubelskie-
go UM wspdlnie z prof. Marco Zarbinem
z Uniwersytetu Rutgersa w New Jersey,
wspottworcg telemedycyny w Stanach
Zjednoczonych. — Realizujgc ten projekt
stworzyliSmy podstawy metodologiczne
do stosowania tego typu rozwigzan te-
lemedycznych — podkresla prof. Robert
Rejdak. — Udowodnilismy ich skutecznos¢
w szybkim diagnozowaniu pacjentow i te-
raz dazymy do rozszerzenia pilotazu na
inne dziedziny. Wspdtpracujac z osrod-
kami amerykarskimi rozwijamy Lubelskie
Centrum Telemedycyny, ktére, mamy na-
dzieje, odegra w przysztosci wiodgcg role
w kraju.

Wybitny praktyk w zakresie telemedy-
cyny, prof. Marco Zarbin specjalizuje sie
w leczeniu chordb siatkdwki, ale ma tez
wiele dokonan w dziedzinie terapii ge-

dlatego leczenie chordb plamki jest tak ne-
wralgiczne.

- Jakie sygnaly ostrzegaja przed t3 cho-
robg?

— Choroba na poczatku przebiega bez-
objawowo, dlatego nie ostrzega przed
niebezpieczeristwem. Wahania poziomu
glikemii, majg wptyw na mikrokrazenie
siatkéwki oka i moga prowadzi¢ do rozwo-
ju retinopatii cukrzycowej, ktéra jest jedna
z najczestszych przyczyn $lepoty w prze-
dziale wiekowym 20 — 65 lat. Retinopatie
mozna wykry¢ kiedy pojawia sie zmiany
morfologiczne w siatkdwce oka m.in. mi-
krotetniaki, wysieki twarde czy np. krwo-
toczki. Z czasem pojawiajg sie metamor-
fopsje, czyli wykrzywienie linii prostych. To
sg jeszcze wczesne objawy, ktére szybko
mozemy zdiagnozowac i podja¢ skutecz-
ne leczenie. Jesli jednak choroba jest nie
leczona, dochodzi do trwatych ubytkéw
widzenia centralnego, a takze do ciezkich
powikta, m.in. do krwotoku do ciata
szklistego czyli trakcyjnego odwarstwienia
siatkowki.

— Co oznacza utrata centralnego widze-
nia w wyniku postepu choroby?

— Uszkodzenie malerikich naczyn krwio-
nos$nych w siatkdwce oka zaburza widzenie.
Nie mozna czytaé, prowadzi¢ samochodu,
rozpoznawac¢ twarzy, a nawet wpisywac
PIN w bankomacie, czy numeru telefonu
w smartfonie. To schorzenie uniemozliwia
wykonywanie codziennych czynnosci. Po-
zbawia mtode osoby aktywnosci zyciowej,
zawodowej, spotecznej i rodzinnej. Jest to
ogromny problem, ktéry dotyczy duzej cze-
$ci spofeczenstwa. Aby zapobiec tym dra-
matom musimy jak najszybciej wprowadzi¢
program lekowy dla chorych na cukrzyco-
wy obrzek plamki. Ja wierze, ze juz wkrét-
ce do tego doprowadzimy. Kilkadziesigt
tysiecy pacjentdw z nadziejg na to czeka
od ponad czterech lat. Ich szybka diagnoza
i podjecie terapii s jedynym ratunkiem na
zachowanie widzenia.

Z prof. Robertem Rejdakiem
rozmawiata Jolanta Czudak

nowych, leczenia schorzen dziedzicznie
uwarunkowanych oraz urazéw oka inno-
wacyjnymi metodami. Amerykanski na-
ukowiec od lat wspdtpracuje z lubelskimi
okulistami, a takze z Wojskowym Instytu-
tem Medycznym w Warszawie.

Za Swiatowe osiggniecia w rozwoju no-
watorskich technologii i terapii lekowych
prof. Marco Zarbin otrzymat przed kilkoma
dniami Patenty Lideréw Innowacyjnosci,
przyznawane przez Stowarzyszenie Chirur-
géw Okulistow Polskich (SCOP) wspdlnie
z wydawcg magazynu ,liderzy Innowa-
cyjnosci”. Laudacje wygtosit prof. Robert
Rejdak, prezes SCOP. Drugim laureatem
wytonionym przez Kapitute ztozong z ubie-
gtorocznych laureatéw: prof. Marka Re-
kasa krajowego konsultanta ds. okulistyki
i prof. Eberharta Zrennera, z Uniwersytetu
w Tybindze, zostat wybitny polski retinolog
prof. Jerzy Nawrocki, za wdrozenie inno-
wacyjnych metod i technik chirurgii witre-
oretinalnej w Polsce.

Dziatania laureatow i lubelskiego sro-
dowiska okulistow dobitnie $wiadcza
o tym, ze wspdlne projekty przynosza
najlepsze efekty przyczyniajac sie do roz-
woju $wiatowej okulistyki i telemedycyny,
ktora jest przysztoscig w diagnostyce me-
dycznej, leczeniu chordb, a takze w profi-
laktyce zdrowotnej.
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