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APELE LEKARZY I PACJENTOW O WPROWADZENIE PROGRAMU LEKOWEGO DLA CHORYCH Z CUKRZCOWYM OBRZEKIEM PLAMKI SA NADAL AKTUALNE I NIE MILKNA

Leczenie schorzen plamkKi to wyscig z czasem

Nowatorskie technologie i terapie pozwalaja skutecznie leczy¢ wszystkie rodzaje schorzen plamki i ratowac lu-
dzi przed utraty widzenia. Zalezy to jednak od szybkiej diagnostyki i dostepu do najbardziej efektywnych metod
terapeutycznych. Pacjentom ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem (AMD) taka mozliwos¢ gwarantuje
program lekowy, realizowany z sukcesem od 5 lat. Na podobne rozwigzanie juz ponad 4 lata czekaja mtodzi ludzie
z cukrzycowym obrzekiem plamki (DME). Postepujacy szybko rozwdj choroby degraduje im wzrok i prowadzi do
slepoty. Tej tragedii doswiadczyto juz wiele oséb, bezskutecznie oczekujgc na program lekowy DME, informuje
prof. Robert Rejdak, szef Kliniki Okulistyki Ogdlnej, prorektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i prezes Sto-
warzyszenia Chirurgéw Okulistéw Polskich (SCOP).

kliniki Okulistyki Ogélnej, prezes SCOP

Utrata widzenia w kazdym wieku jest
dramatem. Najbardziej bolesna jest dla
mtodych ludzi, ktérzy dopiero wchodzg
w dorostosé. Slepota skazuje ich na zycie
odmienne od réwiesnikéw, na rezygnacje
z marzen, ksztatcenia, wyboru atrakcyjnej
pracy, aktywnosci spotecznej, zaktadania
rodziny, a takze na swoistg izolacje. — Nie-
petnosprawnos¢ wzrokowa jest zrédtem
wielu trudnosci i ograniczen dla osoby
niewidomej, ale rowniez dla jej rodziny
— potwierdza prof. Robert Rejdak. — Wy-
maga bowiem sporych wyrzeczen od
bliskich i zmiany zyciowych planéw zwig-
zanych z opieka nad takg osobg. Badania
potwierdzaja, ze jeden niewidomy powo-
duje obciazenie, az dla trzech kolejnych
pokolern w rodzinie. Takich dramatéw
mozna by byto uniknaé, gdyby chorobe
szybko zdiagnozowano i podjete zostato
wiasciwe leczenie.

Cukrzyca jest choroba podstepng, ktd-
ra przebiega bezobjawowo, dlatego nie
ostrzega przed niebezpieczenstwem. Jed-
nak skutki wysokiego stezenia glukozy,
niszczace naczynia krwionosne, degene-
rujg caty organizm. W praktyce sprowadza
sie to do wystepowania wielu jednostek
chorobowych, takich jak zawat serca, udar
mozgu, niedokrwienie koriczyn dolnych,
niewydolno$¢ nerek czy zaburzenia wzroku.
Wahania poziomu glikemii, majg wptyw na
mikrokrazenie siatkéwki oka i moga prowa-
dzi¢ do rozwoju retinopatii cukrzycowej,
ktéra jest jedng z najczestszych przyczyn
Slepoty w przedziale wiekowym 20 — 65
lat. Jednym z najgrozniejszych powiktan jest
cukrzycowy obrzek plamki (DME).

Cukrzyca to epidemia wieksza
od koronawirusa

Zabija rocznie miliony ludzi na catym
Swiecie. W Polsce na cukrzyce choruje
ponad 3 min 0sdb, z czego milion nawet

Od lewej prof. Marek Rekas, krajowy konsultant ds. okulistyki i prof. Robert Rejdak, szef lubelskiej

o tym nie wie. Jedna trzecia ma objawy
retinopatii cukrzycowej, a okoto 200
— 300 tys. cechy cukrzycowego obrzeku
plamki. Sposréd tej grupy prawie 80 tys.
chorych moze mie¢ Kklinicznie istotny
obrzek plamki, ktéry w przebiegu retino-
patii cukrzycowej dotyka doteczka, czyli
centralnej czesci plamki i przez to wytacza
centralne widzenie.

— Utrata centralnego widzenia w wy-
niku postepu choroby powoduje uszko-
dzenie malerikich naczyn krwionosnych
w siatkdwce oka — wyjasnia prof. Robert
Rejdak. - To schorzenie uniemozliwia wy-
konywanie wielu codziennych czynnosci.
Pozbawia mtode osoby aktywnosci zycio-
wej, zawodowej, spotecznej i rodzinnej.
Jest to ogromny problem, ktéry dotyczy
duzej czesci spoteczenstwa. Aby zapobiec
tym dramatom musimy jak najszybciej
wprowadzi¢ program lekowy dla chorych
na cukrzycowy obrzek plamki. Kilkadzie-
sigt tysiecy pacjentéw z nadziejg na to
czeka od ponad czterech lat.

Standardowe metody leczenia DME

Woczesne objawy cukrzycowego obrze-
ku plamki mozna szybko zdiagnozowac
i podja¢ skuteczng terapie preparatami
z grupy anty-VEGF, ktére zrewolucjoni-
zowalty kilkanascie lat temu leczenie tych
choréb oczu i do tej pory sg z powodze-
niem stosowane.

Leki anty-VEGF s3 dostepne na ryn-
ku, ale w przypadku DME, Narodowy
Fundusz Zdrowia refunduje te preparaty
jedynie w ramach grupy JGP-B84 w nie-
wystarczajgcym stopniu i to gtdéwnie
z budzetu szpitali, a nie z dodatkowych
srodkow. Wiekszos¢ chorych, zbyt dtu-
go czeka na leczenie refundowane przez
NFZ, tracgc w miedzyczasie wzrok. Nie
sta¢ ich bowiem na ponoszenie kosztow
terapii we wtasnym zakresie.

Jesli z tego powodu osoby w wielu pro-
dukeyjnym zostang wykluczone z aktywnosci
zawodowej, panstwo bedzie zmuszone do
wyptacania im $wiadczen w postaci rent, za-
sitkdw albo zapomadg. Przy tysigcach oséb to
sq gigantyczne kwoty i obcigzenia dla Skarbu
Panistwa. Program lekowy z budzetem ok.
100 min zt, pozwolitby nie tylko zatrzymac
tych ludzi na rynku pracy, ale takze w bardzo
istotny sposdb zredukowad koszty posrednie
ponoszone przez panstwo. W tej sprawie
toczg sie intensywne rozmowy z Minister-
stwem Zdrowia i NFZ, ale wcigz nie ma osta-
tecznych decyzji o wprowadzeniu programu
lekowego DME, o ktéry od dawna zabiega
prof. Marek Rekas, konsultant krajowy ds.
okulistyki. Dla chorych na cukrzycowy obrzek
plamki tak diugie oczekiwanie na program le-
kowy brzmi jak wyrok. Prowadzi do ciezkich
powikfan i utraty widzenia.

Rekomendowane leczenie cukrzycowego
obrzeku plamki w czasie pandemii

Metody nie wymagajace czestego kon-
taktu pacjentdéw z personelem medycz-
nym sg najbezpieczniejsza forma leczenia
DME w czasie pandemii COVID-19. Wsrdd
dostepnych terapii anty-VEGF dla pacjen-
téw z DME sa aflibercept i ranibizumab.
Na uwage zastuguje aflibercept, ktory
wykazat wyzszg od innych lekdw, skutecz-
nos¢ leczenia w pierwszym roku terapii,
w grupie gorzej widzacych chorych z cuk-
rzycowym obrzekiem plamki (DME) — ttu-
maczy prof. Robert Rejdak — Aflibercept,
wedtug Europejskiego Towarzystwa Spe-
cjalistow Chordb Siatkowki (EURETINA)
jest lekiem z wyboru, wtasnie w tej grupie
chorych ze stabszg ostroscig wzroku. Lek
ten podajemy réwniez pacjentom ze zwy-
rodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem
(nAMD), u ktérych odstepy pomiedzy in-
iekcjami, w terapii tym preparatem, moga
by¢ wydtuzone, az do 16 tygodni. Stoso-
wany jest tez w powiktaniach przy krétko-
wzrocznosci, zwtaszcza wysokiej oraz nie-
droznosci naczyn zylnych siatkdwki — zyty
centralnej i jej rozgatezien.

W ocenie profesora, najlepsze efekty
terapeutyczne uzyskuje sie przy korzy-
staniu z oryginalnych lekéw podawanych
w postaci iniekcji do ciata szklistego, ktére
zostaty zarejestrowane ze wskazaniem do
leczenia schorzen plamki. Ich powszech-
ne stosowanie powinno by¢ zagwaranto-
wane przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia
w programie lekowym dla chorych z cuk-
rzycowym obrzekiem plamki.

Program lekowy AMD gotowym
wzorcem do powielenia

Wprowadzenie przed 5 laty przez Mi-
nisterstwo Zdrowia i NFZ programu te-
rapeutycznego dla chorych z wysiekowa
postacig zwyrodnienia plamki (nAMD),
ktérym objeto osoby w podesztym wieku,
byto przetomowym dziataniem dla resortu
i osobistym osiggnieciem prof. Marka
Rekasa, konsultanta krajowego w dziedzi-
nie okulistyki.

W Polsce ok.140 tys. oséb ma zdiagno-
zowang wysiekowq postaé¢ zwyrodnienia
plamki. W ciggu 4,5 roku aktywnym le-
czeniem w ramach programu lekowego
nAMD, objetych zostato prawie 40 tys.
pacjentow, ktérych uratowano od $lepo-
ty. Okoto 10 tysiecy juz z tego programu
wyszto, robigc miejsce oczekujacym w ko-
lejce na terapie. Obecnie leczonych jest
aktywnie ponad 25 tys. oséb.

— Analiza dziatajacego od 5 lat progra-
mu lekowego, wskazuje jednoznacznie, ze
systemowe leczenie serig zastrzykéw anty-
VEGF podawanych do gatki ocznej, przynosi
najlepsze efekty — zapewnia prezes SCOP.
— Pacjenci zakwalifikowani do programu
lekowego majg zagwarantowane leczenie
przez kolejne lata. Choroby zwyrodnienio-
wej nie mozna wyleczy¢, ale mozna jg po-
wstrzymad i ustabilizowac widzenie.

Jestto najwiekszy program lekowy resor-
tu z rocznym budzetem ponad 100 min zt,
bardzo dobrze nadzorowany i monitoro-
wany, dodaje prof. Rejdak. — Bez watpienia
jest to zastuga prof. Marka Rekasa, krajo-
wego konsultanta ds. okulistyki, ktéry wraz
z zespotem koordynacyjnym wprowadzit
szereg niezwykle cennych zmian w jego
kilkuletniej realizacji. Jednolite kryteria
kwalifikowania pacjentéw do leczenia
w ramach programu nAMD, dobra organi-
zacja opieki okulistycznej i wydatkowania
Srodkéw oraz te same zasady postepowa-
nia terapeutycznego we wszystkich osrod-
kach okulistycznych na terenie catego
kraju, przyniosty temu programowi duzy
sukces i miedzynarodowe uznanie. W ten
sam sposob powinni by¢ leczeni pacjenci
w duzo miodszej grupie wiekowej, z cuk-
rzycowym obrzekiem plamki.

Rezim sanitarny zapewnia
bezpieczenstwo
Na poczatku pandemii cze$¢ pacjentow

Prof. Wojciech Zatuska, rektor UM w Lublinie

nie zgtaszata sie na kontynuowanie terapii
w obawie przed zakazeniem koronawiru-
sem. Absencja wynosita nawet 30 proc.
Przerwanie leczenia byto dla nich bardzo
niebezpieczne. —Teraz takie sytuacje zdarza-
ja sie juz bardzo rzadko, poniewaz pacjenci
przekonali sie, ze wszyscy przestrzegamy
rygorystycznych zasad rezimu sanitarnego.
— przekonuje szef kliniki okulistycznej.
—Zapewniaja to procedury bezpieczenstwa,
rekomendowane przez konsultanta krajo-
wego ds. okulistyki po konsultacjach z to-
warzystwami europejskimi np. EUROCOV-
CAT. Od poczatku pandemii nie mielismy,
ani jednego przypadku zakazenia pacjenta,
dlatego bez obaw kontynuujemy wszystkie

zabiegi okulistyczne i operacje chirurgicz-
ne. Pracujemy nawet na dwie zmiany, aby
zwigkszy¢ pacjentom dostep do leczenia.
Przy okazji apelujemy do pacjentéw, aby
bezzwiocznie stawiali sie na wszystkie za-
biegi diagnostyczne i chirurgiczne i nie ryzy-
kowali utraty widzenia.

Lubelszczyzna stawia na rozwigzania
telemedyczne

Powszechne  wprowadzenie rozwig-
zan telemedycznych i cyfrowych pozwoli
na zlikwidowanie barier w dostepie do
opieki zdrowotnej. W matych osrodkach
znacznie trudniej jest postawi¢ pacjento-
wi odpowiednig diagnoza. Szpitale majg
co prawda, dobry sprzet i tomografy, ale
prawidtowa diagnoza wynikéw pozostaje
nadal domeng klinicystow, ze wzgledu na
praktyke, doswiadczenie i wszechstronne
wyksztatcenie. — Telemedycyna to kieru-
nek przysztosci w diagnostyce medycznej,
a takze w profilaktyce i leczeniu choréb
we wszystkich dziedzinach opieki zdrowot-
nej — przekonuje prof. Wojciech Zatuska,
rektor UM w Lublinie. — Jesli chcemy za-
pewni¢ pacjentom skuteczng opieke zdro-
wotng, to nie ma od niego odwrotu. Cho-
robe mozna wychwyci¢ juz na wczesnym
etapie, dzieki zintegrowanym dziataniom
teleinformatycznym pomiedzy osrodkami
stuzby zdrowia i to nie tylko na terenie wo-
jewodztwa, ale catego kraju. Gdybysmy juz
mieli taki system o wiele fatwiej bytoby nam
leczy¢ pacjentow w dobie pandemii. Od
dtuzszego czasu mocno zabiegamy o wpro-
wadzenie telemedycyny na LubelszczyZnie
dla dobra pacjentéw. Mamy duze wsparcie
marszatka wojewddztwa lubelskiego, Jaro-
stawa Stawiarskiego w tych dziataniach.

Najwiekszym atutem rozwigzan teleme-
dycznych jest szybkie postawienie diagnozy
w naglych przypadkach i podjecie decyzji o
leczeniu specjalistycznym. Pod patronatem
prof. Wojciecha Zatuski, rektora uczelni przy
aktywnym zaangazowaniu prorektora ds.
cyfryzacji prof. Roberta Rejdaka powstaje
Lubelskie Centrum Telemedycyny. Wyko-
rzystanie poteznych mozliwosci przesytu
danych i wiaczenia do sieci 40 szpitali dzia-
fajacych na terenie wojewddztwa lubelskie-
go, pozwoli na znacznie lepsza diagnostyke
i leczenie chorych, w tym réwniez z choro-
bami siatkdwki.

— Systemowe podejscie do leczenia cuk-
rzycowego obrzeku plamki i uruchomienie
programu lekowego DME, refundowanego
przez NFZ, bytoby najkorzystniejszym roz-
wigzaniem dla chorych i oszczednym dziata-
niem dla budzetu panstwa — podsumowuje
prof. Rejdak. — W Polsce jesteSmy dobrze
przygotowani, pod wzgledem wiedzy oku-
listycznej i aparatury, do diagnozowania
pacjentéw. Niestety, problemem jest brak
wiasciwej organizacji procesu leczenia cuk-
rzycowego obrzeku plamki i finansowania
tego typu terapii. Mam nadzieje, ze wraz
z rozwojem innowacyjnych rozwigzan tele-
medycznych to wkrétce tez sie zmieni.

Jolanta Czudak
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