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PRINCIPIUM

Setny numer
Swiata Lekarza™!

Trzymaj kurs, Redakcjo!

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

ta Lekarza". Ciesze sie, ze tworzytem nasz ma-

gazyn od etapu czystej kartki papieru, z kté-
rg przyszedt do mnie Pawet Kru$. Wspdlnie z red.
Anng Rogalg i $p. Justyng Hoffman-Wisniewskga two-
rzylismy nowy tytut dla lekarzy, ktéry miat prezen-
towa¢ nowosci z réznych specjalnosci medycznych,
tak by kazdy mdgt sie o nich dowiedzie¢. Chcieli-
$my odbudowa¢ formacje umystowg lekarzy-huma-
nistéw, dzieki ktérym polska medycyna byta tak ce-
niona w $wiecie.

Dlatego tez ,Swiat Lekarza” otworzyt wiasny ka-
cik polityczny, pisany przez Jarostawa Gugate, eko-
nomiczny - tworzony przez Ryszarda Petru, filmowy
Romana Gutka, teatralny piéra Tomasza Mitkowskie-
g0, filozoficzny, malarski i wiele, wiele innych. Takie-
g0 miesiecznika branzowego na rynku polskim nie
byto i wszyscy wrozyli nam szybka smier¢, ale sie nie
dalismy. Medioznawcy patrzyli na ,Swiat Lekarza” jak
na zjawisko prasowe, bo Swiadomie tworzyliSmy ,Der
Spiegel” czy ,Time" tylko dla lekarzy - z petnymi kon-
sekwencjami, chocby z profesjonalng szatg graficz-
na.

Nauczylismy sie pisa¢ o medycynie jezykiem lite-
rackim i zrozumiatym. Szybko sie okazato, ze pidra
red. Katarzyny Pinkosz, Bozeny Stasiak i Ryszarda
Sterczynskiego sg doceniane i nagradzane wyrdznie-

Trzymacie Panstwo w rekach setny numer LSwia-

ukowe zawsze kwitowaliSmy uwagg prof. Aleksan-
dra Sieronia, ze im kto madrzejszy, tym pisze krocej
i prosciej, bo chce, by gtéwna teza zostata zrozumia-
na i zapamietana. Taka jest hierarchia wspotczesne;
Swiatowej nauki.

Nie bytoby ,Swiata Lekarza”, gdyby nie obecno$¢
na tamach Wielkich Autorytetéw Medycznych i Towa-
rzystw Naukowych. Dziekujemy dzi$ Polskiemu To-
warzystwu Kardiologicznemu, ktére premiere jubi-
leuszowego numeru przyjeto na XXVI Kongres PTK
w Katowicach. Wdziecznos¢ wyrazam dla wszystkich
Towarzystw, ktore prezentujg swoj dorobek w formie
wydan monograficznych, dziekuje firmom farmaceu-
tycznym, ktére sprawiajg, ze od poczatku istnienia
do dzi$ ,Swiat Lekarza” trafia bezpfatnie do medy-
kow.

Dziekuje Zespotowi Redakcyjnemu za odwage
podejmowania tematéw trudnych, za interwencje
w obronie skrzywdzonych oraz za inspiracje poli-
tyczne. Ochrona zdrowia zawsze tgczy sie z polity-
kg, rzecz w tym, by byt to zwigzek rozsadny i $wiado-
my konsekwencji dla pacjentéw. O tym rozmawiamy
z kazda witadzg i kazdg opozycja.

Chce z Wami pracowac kolejne sto numerdw.
Trzymaj kurs, Redakcjo!

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Wierzba,

niami i statuetkami. Zarzuty, ze to nie artykuty na- Redaktor Naczelny
PARTNERZY WYDANIA
O °
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PRACOWALI Z NAMI

prof. dr hab. n. med. WLADYSEAW GRZESZCZAK
prof. dr hab. n. med. STEFAN KRUS
dr KRZYSZTOF TRONCZYNSKI
dr n. med. ANDRZE) WLODARCZYK
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ADAMED

Dla Rodziny

ZAPRASZAMY DO

BEZPLATNYCH STREF ZDROWIA

»Adamed Dla Rodziny” - nowy program bezptatnych badan i porad medycznych

Nowy program zainicjowany przez Adamed Pharma dotrze do 5 miejscowosci, w ktorych dostep do lekarza czy ustug medycznych jest utrudniony ze
wzgledu na wydtuzony czas oczekiwania na wizyte. Kampanie ,Adamed dla Rodziny” zainaugurowano 21 sierpnia w Pabianicach. Nastepne akcje
odbyty sie w Kotobrzegu i Lesznie. Jesienig bezptatne strefy zdrowia odwiedzg jeszcze Etk oraz Nowy Sacz. Ponadto w najblizszym czasie 24 wrzesnia
pojawig sie w Katowicach w ramach IV Forum Serca Pacjenta.

Kampania jest odpowiedzig na oczekiwania spoteczne oraz zobowigzaniem firmy do dalszego wspierania polskich pacjentow w trosce o zdrowie
i zycie. W ramach organizowanych akcji bedzie mozna bezptatnie wykonaé¢ m.in. badania kardiologiczne, pulmonologiczne, okulistyczne, diabetolo-
giczne, USG oraz skorzystac z porad urologicznych i warsztatéw psychologicznych. Wszystkie ustugi medyczne bedg wykonywane pod profesjonalnym
nadzorem specjalistow w danej dziedzinie: lekarzy lub zespotu pielegniarskiego. Ponadto dla odwiedzajgcych beda dostepne m.in.: strefa rehabilitacji
oddechowej, kurs pierwszej pomocy, strefa atrakcji dla najmtodszych.

»,Adamed Pharma jako firma spotecznie odpowiedzialna poprzez nowg kampanie wtacza sie w dziatania majace na celu zwiekszenie dostepnosci do
ustug medycznych, zaréwno badan, jak i konsultacji w miejscach, gdzie jest to najbardziej potrzebne. Wierzymy, ze dzieki naszej inicjatywie, przyczy-
nimy sie do zwiekszenia $wiadomosci zdrowotnej i polepszenia stanu zdrowia mieszkancéw naszego kraju” - informuje Katarzyna Dubno, Dyrektor
ds. Relacji Zewnetrznych i Ekonomiki Zdrowia z Adamed Pharma S.A.

Kampania ,Adamed Dla Rodziny” skierowana jest do catych rodzin, w tym takze dzieci. Adamed Pharma od lat wspiera zdrowie catych pokolen
i szczegblnie troszczy sie o rodziny, realizujac m.in. spoteczne programy zdrowotne takie jak: ,Gteboki Oddech”, ,Odnalez¢ Siebie”, ,Serce na Nowo”
czy ,Adamed dla Seniora”.

Do udziatu w programie zdrowotnym zaproszeni sa wszyscy, przebywajacy w lub
okolicach miejscowosci, w ktérych gosci kampania. Planowe akcje odbywajg
sie w niedziele w godz. 10-18, tak aby umozliwi¢ dostep do badan i porad jak
najwiekszej grupie pacjentéw i w ten sposob wptywa¢ na zmniejszanie dtugu
zdrowotnego. Organizatorzy zachecajg do wczesniejszej rejestracji na stronie
www.AdamedDlaRodziny.com.

¥
ADAMED
DAME
KOLOBRZEG
28 SIERPNIA

2 PAZDZIERNIKA

,Wciaz nalezy przypominac, jak wazna jest profilaktyka. Uswiadamianie pacjen-
téw co do skutkow trybu Zycia, zaniedban z okresu pandemii czy rozwoju choroby,
ale przede wszystkim danie im szansy na przebadanie sie i konsultacje z lekarzem ok

uuuuuuuuuu

to dzisiaj klucz do sukcesu, zeby polepszy¢ zdrowie naszej populacji - zmniejszyc¢ LESZNO g
tzw. dtug zdrowotny Polski. W Polsce wciaz sa miejsca, gdzie na wizyte u kardio- 18 WRZESNIA PABIANICE
loga trzeba czekac kilkanascie miesiecy, a nawet dtuzej. Podobnie sytuacja wygla-

da, jesli chodzi o dostep do innych specjalistéw zajmujacymi sie chorobami cywili- o

nnnnnnnnnn

zacyjnymi np. pulmonologa czy okulisty. Dlatego kazda inicjatywa mogaca
wptynac na poprawe zdrowia polskiej populacji jest bardzo cenna i warto skorzy-
sta¢ z mozliwosci profesjonalnej opieki, jaka gwarantuje w miejscach, ktére na co
dzien nie maja takiej mozliwosci” - moéwi prof. dr hab. n. med. Filip Szymanski,
prezes Towarzystwa Chordb Cywilizacyjnych, ktére objeto patronat merytoryczny
nad kampania ,Adamed Dla Rodziny”.

KATOWICE
IV FORUM SERCA PACJENTA
24 WRZESNIA

..........

NOWY SACZ
16 PAZDZIERNIKA

Wsrad patronéw merytorycznych kampanii znalazty sie takze Polskie Towarzystwo
Alergologiczne oraz Akademia Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej.
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FOT. ARCHIWUM REDAKC|!

WICEMINISTER ZDROWIA

MACIE) MILKOWSKI

OW Polsce funkcjonuje program
badan przesiewowych, ktory - mozna
powiedzie¢ - jest najlepszy na swiecie,
najlepiej zorganizowany. Wszystkie
noworodki s3 w Polsce diagnozowane
w ciagu kilkunastu dni.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

PROF. AGNIESZKA
MASTALERZ-MIGAS

Pacjenci beda mieli zapewniony
dostep do kompleksowych wizyt

z indywidualnym planem opieki
medycznej, porad edukacyjnych,
prowadzonych przez pielegniarki,
porad dietetycznych. Takze dostep do
badan obrazowych i czynnosciowych.

ROZMOWA

10 Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia poprawi jakos¢
zycia pacjentéw kardiologicznych
Rozmowa z ministrem zdrowia Adamem Niedzielskim

12 Opieka koordynowana w POZ
Rozmowa z prof. Agnieszka Mastalerz-Migas

GORACY TEMAT

23 Bedziemy publikowac dane, by na biezgco pokazywac
skutecznos¢ wszystkich lekéw w SMA

Rozmowa z wiceministrem zdrowia Maciejem Mitkowskim

DEBATA

Trzej Prezesi o dekalogu potrzeb polskiej kardiologii

16 Musimy zatrzymac epidemie chordéb sercowo-naczyniowych
- prof. Przemystaw Mitkowski

19 To jest strzat w dziesigtke - prof. Robert Gil
20 Musimy sptacac dtug zdrowotny - prof. Adam Witkowski
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27 Gdzie jestesmy? Digitalizacja ochrony zdrowia w Europie
Rozmowa z Michatem Pilkiewiczem

32 Centrum WSsparcia Badan Klinicznych NIKard oficjalnie otwarte!

36 Finat z krotka historig - Pawet Krus

64 Jubileusz Swiata Lekarza. 100 numer!

Dziekujemy, ze trzymacie w reku jubileuszowy, setny numer ,Swiat Lekarzal
Trudno nam w to uwierzy¢, ale mineto juz prawie 14 lat od wydania pierwszego
numeru. Poczatki pamietamy, jakby to byto wczoraj. Nie zawsze byto tatwo, ale
zawsze wierzylismy, ze warto zaproponowac Czytelnikom magazyn najwyzszej
jakosci, zarowno merytorycznej, jak i estetycznej.
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PROF. AGNIESZKA OLSZANECKA
W badaniach klinicznych zostato
dowiedzione, ze leczenie skojarzone,
zastosowane nie tylko w celu
intensyfikacji terapii, w postepowaniu
sekwencyjnym, ale juz w rozpoczeciu

FOT. EWA LUBASZKA

terapii, jest o wiele skuteczniejsze niz

monoterapia.
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PROF. PIOTR JANKOWSKI
Nadwaga i otytos¢ (a w szczegdlnosci
otytoé¢ brzuszna) sg uznanymi
czynnikami wystepowania choréb
uktadu krazenia, podobnie jak np.
palenie papieroséw.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

PROF. PIOTR PONIKOWSKI
Niewydolnos¢ serca z reguty stanowi
koncowy etap przewlektych choréb
serca, do ktorych prowadza takie
czynniki jak choroba wiencowa,
nadcisnienie tetnicze, otytos¢, cukrzyca,
zaburzenia lipidowe.

KARDIOLOGIA 2022

Warto przyjrzec sie wycenom w kardiologii,
bo decydujg o mozliwosciach leczenia

Rozmowa z prof. Krystianem Witg

Wyceny powinny pasowac do realnych
kosztéw - prof. Jarostaw Kazmierczak

Ostatnie miesigce przyniosty wiele dobrego,
ale wcigz czekamy na kolejne retaryfikacje
- prof. Mariusz Gasior

Retaryfikacje muszg by¢ adekwatne do
zmian zachodzacych w catej gospodarce

- dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka

Mamy dtug kardiologiczny wobec pacjentéow
Rozmowa z prof. Tomaszem Hryniewieckim

Leki ztozone w terapii nadcisnienia
tetniczego to inwestycja w przysztosc
Rozmowa z prof. Agnieszka Olszanecka

W leczeniu otytosci najwazniejsza jest
konsekwencja
Rozmowa z prof. Piotrem Jankowskim
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ROZMOWA

Narodowy Program
Chorab Uktadu Krazenia
poprawi jakosc zycia
pacjentow kardiologicznych

ROZMOWA Z MINISTREM ZDROWIA ADAMEM NIEDZIELSKIM.

Choroby ukladu krqzenia sq najczestszq

przyczyng zgonow w Polsce i najczestszq

przyczyngq przedwczesnych zgonow. Czy

dlatego powstatl niedawno opublikowany

projekt Narodowego Programu Chorob

Uktadu Krqzenia na lata 2022-20327
Polska od dwdch dekad jest zaliczana przez Eu-
ropejskie Towarzystwo Kardiologiczne do krajéw
o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. Gtow-
ne, powszechne czynniki ryzyka choréb uktadu
krazenia (ChUK) to: nadcisnienie tetnicze, pale-
nie tytoniu, zaburzenia lipidowe, otytos¢ i cukrzy-
ca. Behawioralne czynniki ryzyka odpowiadajg
za 47% zgondw w Polsce oraz za utrate 35,8%
lat przezytych w zdrowiu (43% przez mezczyzn
i 27,1% przez kobiety). Polacy najczesciej umiera-
j3 z powodu chordb uktadu krgzenia - odpowia-
dajg one za prawie 40% zgonow i sg w dalszym
Ciggu najczestszy ich przyczyng, przed nowotwo-
rami.

Narodowy Program Chordéb Uktadu Krgzenia

na lata 2022-2032 stanowi zatem odpowiedZ na
obserwowane w Polsce problemy zdrowotne.

Jakie sq jego gtowne cele?
Jednym z celéw jest obnizenie zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia,
w tym w grupie mezczyzn w wieku 25-64 lata,
oraz zblizenie wskaznikow stanu zdrowia w Pol-
sce do $rednich w UE.

Celem Programu jest tez zmniejszenie roz-
nic regionalnych w zachorowalnosci i umieralno-
$ci z powodu chordb uktadu krgzenia zwigzanych
z dostepnoscig do $wiadczen zdrowotnych oraz
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zredukowanie poziomu klasycznych czynnikéw
ryzyka.

Bardzo istotna jest tez poprawa organizadcji ba-
dan naukowych w kardiologii i dziedzinach po-
krewnych oraz zwiekszenie potencjatu badan na-
ukowych i projektéw innowacyjnych w zakresie
m.in. identyfikacji populacji najbardziej narazo-
nych na ryzyko zachorowania oraz gtéwnych przy-
czyn rozwoju schorzen ukfadu krazenia, a takze
wypracowania rozwigzan diagnostyczno-terapeu-
tycznych.

Kto jest inicjatorem tego wieloletniego

programu? Kto zajmie si¢ jego koordynacjg

i jakie bedq jego zadania ?
Z uwagi na kompleksowos¢ projektowanych roz-
wigzan w obszarze kardiologii, zdecydowaliSmy
0 nadaniu Programowi rangi wieloletniej strategii.
Programy wieloletnie ustanawia Rada Ministrow
i realizujg one strategie przyjete przez rzad. Ak-
tualnie trwajg prace legislacyjne nad projektem
uchwaty wdrazajgcej Program.

Program przygotowat prof. Tomasz Hryniewiec-
ki, moj petnomocnik do spraw Narodowego Pro-
gramu Chorob Uktadu Krgzenia nalata 2022-2032
we wspotpracy z Narodowym Instytutem Kardio-
logii Stefana kardynata Wyszynskiego - Panstwo-
wym Instytutem Badawczym. To wiasnie Instytut
bedzie wspotrealizowat i monitorowat Narodowy
Program Choréb Uktadu Krgzenia. Petnomocni-
kowi do spraw Narodowego Programu Chordb
Ukfadu Krgzenia na lata 2022-2032 powierzytem
ocene prowadzonych dziatan z zakresu choréb
uktadu krazenia w Polsce, koordynacje przygo-




W ramach Programu zaproponowano
skupienie inwestycji w pigciu gtéwnych
obszarach: w kadry, w edukacje, profilaktyke
i styl Zycia, w pacjenta, w naukg i innowacje
oraz w system opieki kardiologicznej.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

towania i wdrozenia Programu, monitorowanie efektow
jego realizacji, koordynacje przygotowania rocznych har-
monogramow realizacji Programu uwzgledniajgcych
podziat Srodkéw finansowych pomiedzy poszczegdine ob-
szary i dziatania Programu oraz koordynacje sprawozdaw-
Czoscl.

W ramach Programu zaproponowano skupienie inwe-
stycji w pieciu gtéwnych obszarach: w kadry, w edukacje,
profilaktyke i styl zycia, w pacjenta, w nauke i innowacje
oraz w system opieki kardiologiczne;j.

Na czym majq polegac inwestycje w kadry ?
Naszym celem jest zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow
w dziedzinie kardiologii i lekarzy specjalnosci pokrewnych,
a takze poprawa skutecznosci, jakosci i atrakcyjnosci pro-
gramow ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowe-
go lekarzy i pielegniarek.

A co si¢ kryje pod nazwq ,,inwestycje w system opieki

kardiologicznej”?
Chodzi o wypracowanie jednolitych standardéw opieki
kardiologicznej na rzecz pacjentdow w trakcie i po zakon-
czeniu leczenia. Obecnie wiekszo$¢ choréb uktadu kraze-
nia wykrywana jest w zaawansowanych stadiach, a brak
koordynacji i pomiaru jakosci udzielanych Swiadczen skut-
kuja opdznieniem procesu diagnostyczno-terapeutyczne-
g0, ryzykiem nieprawidtowego kwalifikowania chorego do
okre$lonej metody leczenia i w konsekwencji niezadawa-
lajgcymi wynikami leczenia. Konieczne jest zatem wypra-
cowanie szybkiej Sciezki wprowadzania terapii kardiolo-
gicznych.

Gtéwne problemy w opiece nad pacjentami spowodo-
wane sg fragmentacjg opieki medycznej i zagubieniem pa-
cjenta w systemie, a takze brakiem nadzoru i mozliwosci
mierzenia jakosci udzielanych swiadczen.

Odpowiedzig na wymienione problemy bedg m.in. Cen-
tra Doskonatosci Kardiologicznej (CDK). Bedg one wspét-
pracowac¢ z lekarzami POZ i specjalistami pracujgcymi
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na pozio-
mie powiatu i catego wojewddztwa. Bedg pemnic role wy-
specjalizowanych i zintegrowanych osrodkéw zapewnia-
jacych nowoczesng koordynowang diagnostyke i leczenie
choréb sercowo-naczyniowych.

Czy program uwzglednia rowniez dostep polskich

pacjentow do nowoczesnych terapii?
Tak. Zaplanowalismy m.in.: zwiekszenie dostepnosci te-
rapii kardiologicznych refundowanych na terenie UE, naj-
nowszych metod terapeutycznych przez rozszerzenie wy-
kazu lekow refundowanych w terapiach kardiologicznych
i innych zwigzanych z chorobami ukfadu krazenia oraz
wdrazanie innowacyjnych ustug, technologii i procedur
medycznych.
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» Na inwestycje w kadry czy profilaktyke niezbedne sq
srodki finansowe. O jakich kwotach mowimy ?
Na realizacje Programu w 2022 r. zaplanowalismy 24 min
zt. W latach 2023-2032 naktady z budzetu panstwa moga
siegna¢ 270 min zt rocznie. Z uchwaty wdrazajgcej Pro-
gram, ktora zostanie przyjeta przez Rade Ministréw, beda
wynikaty kwoty na poszczegdlne inwestycje.

Jakie korzysci odniesie pacjent dzigki wdroZeniu
Narodowego Programu Chorob Uktadu Krqzenia?
Czy sq juz plany, jak bedzie si¢ zmienial system
opieki kardiologicznej?
Niestety obserwujemy niewielkie zainteresowanie pro-
gramami profilaktycznymi. To przektada sie na niskg wy-
krywalno$¢ schorzen uktadu krgzenia we wczesnych sta-
diach rozwojowych, a tym samym na mniejsze szanse
wyleczenia oraz na zwiekszajgce sie koszty opieki zdro-
wotnej i spotecznej.

Jak juz wspomniatemn, jeden z obszaréw Programu to
inwestycje w pacjenta. Planujemy wprowadzi¢ nowe me-
tody badan przesiewowych, w szczegdlnosci w kierunku
wczesnego wykrywania tetniakow aorty brzusznej, pier-
siowej czy piersiowo-brzusznej, oraz genetycznie uwarun-
kowanych choréb serca, aby poprawi¢ stan diagnozowa-
nia w zakresie m.in. hipercholesterolemii rodzinnej.

Ponadto wzmocnimy opieke nad pacjentami z wysokim
i bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, popra-
wimy wyniki leczenia zaburzen lipidowych, zwtaszcza pa-
cjentéw z cukrzycg i nadcisnieniem tetniczym.

Program przewiduje dziatania edukacyjne i promocyj-
ne oraz wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki
kardiologicznej w Polsce, poprawe dostepnosci do reha-
bilitacji kardiologicznej oraz opieki paliatywnej, a takze po-
prawe jakosci zycia pacjentow w trakcie i po zakonczeniu
leczenia kardiologicznego.

Zatozeniem Programu jest zapewnienie obywatelom
rownego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych doste-
pu do wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych.

Program jest zaplanowany na 10 lat. Czy ewaluacja

efektow projektu bedzie wykonywana co roku, czy po

pelnym okresie jego trwania ?
W perspektywie 10-letniej bedziemy obserwowali po-
szczegdline wskazniki, czyli: przedwczesnie utracone lata
zycia na skutek choréb ukfadu krazenia (PYLL), przecietne
trwanie zycia w zdrowiu (HLY), dostepno$¢ specjalistow
w dziedzinie chordb uktadu krgzenia w centrach dosko-
natosci kardiologicznej (CDK) w poszczegdlnych w woje-
wddztwach i regionach, a takze wskazniki zwigzane z czyn-
nikami ryzyka choréb uktadu krgzenia.

Petnomocnik bedzie przedstawiat co roku sprawozda-
nia i harmonogramy oraz analizy, oceny, wnioski z realiza-
cji zadan okreslonych w Programie.

Rozmawiata: Anna Rogala
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1 pazdziernika w placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) zostanie
wprowadzona opieka koordynowana (OK) nad
pacjentami. Na czym ma ona polegac?
Pojawi sie w tych placéwkach POZ, ktére podpisza
aneksy na jej realizacje, czyli na poczatek - w nie-
wielu, ale ta liczba bedzie sie stopniowo zwiekszac.
Wejscie opieki koordynowanej oznacza, ze pacjent
uzyska mozliwos¢ bardziej kompleksowej opieki na
poziomie POZ, bez konsultacji w ambulatoryjne;
opiece specjalistycznej np. tylko z uwagi na koniecz-
nos¢ wykonania okreslonych badan. Pojawi sie wiek-
sza pula badan diagnostycznych w POZ, mozliwos¢
konsultacji ze specjalistami wybranych dziedzin, tfa-



ROZMOWA

Opieka koordynowana w POZ

ROZMOWA Z PROF. AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS,

KRAJOWYM KONSULTANTEM W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNE],
KIEROWNIKIEM KATEDRY | ZAKEADU MEDYCYNY RODZINNE]
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCEAWIU.

twiejszy dostep do profilaktyki oraz opieka koordynato-
ra w profilaktyce i leczeniu choréb przewlektych. Pojawig
sie porady edukacyjne oraz dietetyczne. Lekarze rodzinni
beda mogli realizowac szerokie kompetencje, uzyskiwa-
ne podczas specjalizacji, mogac zleca¢ badania diagno-
styczne, do tej pory zarezerwowane dla specjalistow, dia-
gnozujac i leczac choroby przewlekte, samodzielnie lub
we wspotpracy z wybranym specjalistg dziedzinowym. Ta
zmiana, z punktu widzenia zaréwno pacjenta, jak i per-
sonelu, jest korzystna. | byta przez nas oczekiwana. To
ogromna szansa dla pacjentow i cztonkéw zespotu pod-
stawowej opieki zdrowotnej: lekarzy, pielegniarek, a tak-
ze potoznych.

Poczgtek tych zmian nastqpit juz w lipcu. Czy

opieka koordynowana jest wigc ciggiem dalszym?
| tak, i nie. Jest to pewien cigg zmian w POZ, przygotowa-
ny do wdrozenia przez zespoét ds. zmian w POZ, ktérym
kierowatam przez rok. Pierwszego lipca zostata posze-
rzona lista badan diagnostycznych, na jakie moga kiero-
wac lekarze POZ. Wsrdd nich znalazly sie takie badania
jak stezenie ferrytyny, witaminy B12, kwasu foliowego,
przeciwciata antycytrulinowe - anty-CCP, przeciwciata an-
ty-HCV, antygen Helicobacter pylori w kale, CRP - szybki
test ilosciowy dla dzieci do ukoniczenia 6. r.z., szybki test
wykrywajgcy antygen paciorkowca (tzw. strep test). Ba-
dania te ufatwiajg lekarzom diagnostyke najczestszych
schorzen, a pacjentom - ufatwiajg zycie. Bo dotychczas
pacjent musiat by¢ skierowany np. do poradni hemato-
logicznej tylko po to, aby w przebiegu diagnostyki nie-
dokrwistosci wykona¢ oznaczenie stezenia witaminy B12
czy ferrytyny.

1 lipca nastgpity takze duze zmiany w wymogach re-
alizacji programu profilaktyki choréb uktadu krazenia
(ChUK). Utatwiono jego realizacje, umozliwiono jg piele-
gniarkom. Juz wida¢ efekty, znacznie wiecej placéwek re-
alizuje te profilaktyke.

1 pazdziernika nastgpi duzo wieksza zmiana: wejda
mozliwosci koordynacji opieki z poziomu POZ w kilku wy-
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branych jednostkach chorobowych. To znacznie szerszy
zakres dziatan do realizacji niz tylko kilka badan diagno-
stycznych.

Do jakich nowych swiadczen bedq od paZdziernika
mieli dostep pacjenci zgtaszajqcy si¢ do swojego
lekarza rodzinnego ? Czy mozna wymienic jakies
grupy pacjentow, dla ktorych te zmiany okazq sig
szczegolnie korzystne ?
Przede wszystkim zyskajg na tym osoby ze schorzeniami
sercowo-naczyniowymi, z nadcisnieniem tetniczym, cu-
krzyca typu 2, astmg, POChP, chorobami tarczycy, a wiec
z tymi chorobami, ktére dotyczg miliondw Polakdw.
acjenci bedg mogli otrzymac od swojego lekarza skiero-
wanie na badania diagnostyczne z obszaru kardiologii
(niewydolnos¢ serca), diabetologii, przewlektej choroby
nerek, ale tez choréb ptuc i endokrynologii. Bedg mie-
li zapewniony dostep do kompleksowych wizyt z indywi-
dualnym planem opieki medycznej, porad edukacyjnych,
prowadzonych przez pielegniarki, porad dietetycznych.
Takze dostep do badan obrazowych i czynnosciowych. To
beda $wiadczenia gwarantowane, na ktére platnik prze-
znaczyt na razie okoto miliarda ztotych, ale ta pula bedzie
zwiekszana.

Chce tez podkresli¢, ze o ile zmiany, ktére weszty od
lipca, obejmujg wszystkich $wiadczeniodawcdw, o tyle te
pazdziernikowe sg adresowane do tych, ktérzy bedg go-
towi sie tego podjac. Czyli - nie bedg obligatoryjne.

Czy to znaczy, ze nie kazda placowka musi
wprowadzac zmiany od razu ? Tego przede
wszystkim obawiajq si¢ szefowie placowek
POZ. Lekarze rodzinni postulujq tez o program
pilotazowy.
Glosy w Srodowisku sg podzielone. Ale najwieksze or-
ganizacje, jak zrzeszajgce ok. 30% Swiadczeniodawcow
POZ Federacja Porozumienie Zielonogdrskie czy Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, popierajg wdrozenie

opieki koordynowanej, jako zmiany potrzebnej w POZ »
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» i poprawiajacej opieke nad pacjentem. Ale jednoczesnie
podkresla sie, ze diabet tkwi w szczegdtach - nie znamy
ich, cho¢ wdrozenie tuz, tuz. Stad zrozumiate zaniepoko-
jenie iirytacja.

Co do pilotazu - to juz taki mielismy (POZ PLUS), teraz
czas na wdrozenie systemowe, a fakt braku obligatoryj-
nosci daje czas tym, ktdrzy go potrzebuja.

O tym, ze potrzebne sg zmiany w opiece podstawo-
wej, m.in. takie, jakie teraz zachodzg, mowilismy juz kilka,
nawet kilkanascie lat temu. | wtedy réwniez czes¢ lekarzy
rodzinnych popierata zmiany, cze$¢ miata obawy. Zmia-
na zawsze budzi lek, zwtaszcza w tak niestabilnej sytuadji
jak dzi$ (pandemia, wojna za granicami, inflacja). Na pew-
no trudniej bedzie matym podmiotom, bo muszg szukac
wspotpracy na zewnatrz. Duze placéwki, majgce w swo-
jej strukturze specjalistow, diagnostyke - bedg mialy ta-
twiej. Ale ja znam doskonale zorganizowane mate pod-
mioty i fatalnie zarzagdzane bardzo duze podmioty, wiec
to wcale nie jest reguta, ze duzy zawsze oznacza lepszy.
To kwestia dobrego zarzgdzania, kadr i oczywiscie odpo-
wiedniego finansowania.

Duzg nowoscig we wprowadzanych zmianach jest
funkcja koordynatora - znana juz np. z onkologii. Od
roku réowniez obecna w niektérych POZ, ale gtéwnie
dziata on w obrebie profilaktyki. Wiemy, ze pacjenci bar-
dzo sobie chwalg wsparcie koordynatora - osoby, ktéra
ustala terminy badan, konsultacji, porad. Dla pacjenta
w starszym wieku, z wieloma schorzeniami, mato cyfro-
wego - taka pomoc jest po prostu bezcenna.

Koordynator nie musi by¢ medykiem - nawet szko-
da bytoby na te funkcje wykorzystywac naszych skrom-
nych zasobdéw kadr medycznych. Moze to by¢ absolwent
zdrowia publicznego lub po prostu osoba o duzych
umiejetnosciach kontaktu z ludzmi i zdolnosciach orga-
nizacyjnych.

Oczywiscie ogromnym problemem jest niedobdr kadr
medycznych - lekarzy, pielegniarek, potoznych - wsze-
dzie w systemie. Tym bardziej nalezy przyjrzec¢ sie, jak
obecnie te kadry sg wykorzystywane, jakie obowigzki re-
alizuja, ile mozna z nich zdja¢ poprzez chociazby roz-
wigzania informatyczne i wsparcie pracownikéw nieme-
dycznych. Na przyktad pielegniarki nie powinny pracowac
w rejestracji. Owszem, moga robi¢ wstepny triage pacjen-
téw, ale nie powinny zajmowac sie tylko odbieraniem te-
lefondw, skoro majg kwalifikacje, aby realizowac profi-
laktyke, edukacje, a takze wspdétuczestniczy¢ w realizadji
wizyt kompleksowych u pacjentéw chorych przewlekle.

Powiedziata Pani, Zze wprowadzenie opieki
koordynowanej do POZ to szansa dla lekarzy
rodzinnych.
Tak, uwazam, Ze to jest szansa na rozwdj. Ale powie-
dziatam takze, ze rozumiem obawy. Jedna z nich doty-
czy troski lekarzy o to, czy sobie poradzg wobec nowych
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wyzwan, ale jest ona spowodowana niestety niewiedzg
0 tym, na czym bedg polegaty zmiany, wynikajacg z bra-
ku informacji. Niestety - akty prawne niezbedne do
wdrozenia opieki koordynowanej pojawig sie stanowczo
za pdzno, wielu rzeczy dzi$ nie wiemy, nie znamy wycen
- ado 1 pazdziernika zostaty dwa tygodnie!

W zatozeniach - opieka koordynowana w POZ na-
prawde ma sens. Lekarz POZ, lekarz rodzinny, ktérego
role wielu chciatoby sprowadzi¢ do szybkiej wizyty, wy-
pisania recepty na zadanie, ewentualnie zaswiadczenia
czy przedtuzenia leczenia zaordynowanego przez spe-
Cjaliste z AQS, teraz ma szanse uzyska¢ wiekszy wptyw
na to, jak pracuje i jak opiekuje sie pacjentami. Zresztg
organizacja pracy zblizona do koordynacji funkcjonuje
w wielu podmiotach: pacjenci sg zapraszani na badania
profilaktyczne, istnieje osobny czas na wizyty pilne, za-
chorowania ostre, osobny na kontrolne wizyty w choro-
bach przewlektych - znam takie placéwki i wiem, ze to
da sie zrobi¢. Zmiany systemowe, ktére nadchodzg, to
wiecej narzedzi i finansowanie takiej dobrze zorganizo-
wanej, kompleksowej opieki.

Oczywiscie jesli wdrozenie opieki koordynowanej ma
sie zakonczy¢ sukcesem, potrzebne sg dobre rozwigza-
nia systemowe, elastyczne zapisy umow z NFZ, uczciwe
finansowanie, dajace realne szanse zatrudnienia spe-
Cjalistow i oczywiscie wsparcie szkoleniowe - przeciez
Swiadczeniodawcy i personel medyczny muszg sie do-
wiedzie¢, o co w tym chodzi, wielu pewnie bedzie zain-
teresowanych realizacjg, ale bez szkolen nawet nie beda
wiedzieli, jak sie za to zabrac.

Trzeba patrze¢ na wdrozenie OK jak na proces, roz-
ciggnietg w czasie zmiane poprawy opieki nad pacjen-
tami w POZ. To nie jest szybki bieg, to raczej maraton.
Wymagajgcy dobrej kondycji i cierpliwosci - i Swiadcze-
niodawcow, i pfatnika, i przede wszystkim - zarzadzaja-
cego systemem ministra zdrowia.

Trzydziesdci lat temu, gdy pojawita sie w Polsce me-
dycyna rodzinna, wielu lekarzy chciato uzyskac te nowg
specjalizacje, dajacg szerokie kompetencje, ciekawa, bli-
ska pacjenta i dobrze finansowang. Ale w ktéryms mo-
mencie porzucono, sprawdzony w wielu krajach Europy
i Swiata, model budowania mocnej opieki podstawowe]
opartej przede wszystkim na medycynie rodzinnej. Dla-
tego jestesSmy dzisiaj tu i teraz - i powinnismy wykorzy-
stac¢ szanse odbudowania prestizu tej waznej specjaliza-
Cji oraz partnerstwa w relacjach z innymi specjalistami.
Musimy to zrobi¢ takze dla mtodych lekarzy, ktérym bli-
ska jest idea holistycznej opieki nad pacjentem i chcieli-
by wybra¢ medycyne rodzinng, ale chcg tez specjalizadji
ambitnej, dajgcej duze mozliwosci i wymagajgcej duzej
wiedzy. To da sie w medycynie rodzinnej pofgczyc.

A na poczatek sprobujmy nie méwic¢ ,To sie na pewno
nie uda”.

Rozmawiata: Bozena Stasiak
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Trzej Prezesi o dekalogu
potrzeb polskiej kardiologii

KATARZYNA PINKOSZ

O oceneg sytuacji polskiej kardiologii AD 2022, o to, ktore potrzeby z dekalogu sq dzis
najpilniejsze do spetnienia, a ktdre juz zaczety byc realizowane, zapytalismy trzech
Prezeséw Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego:

PROF. PRZEMYSLAWA MITKOWSKIEGO, PREZESA PTK,

PROF. ADAMA WITKOWSKIEGO, BYLEGO PREZESA PTK,

I PROF. ROBERTA GILA, PREZESA-ELEKTA PTK.

Dekalog potrzeb polskiej kardiologii

Zniesienie limitu na procedury kardiologiczne i kardiochirurgiczne.
Rozszerzenie terytorialne programu Krajowej Sieci Kardiologicznej.

Liberalizacja kryteriéw wigczenia do programu leczenia hiperlipidemii (B.101).
Reewaluacja wycen procedur w zakresie kardiologii.

Refundacja procedur o uznanych korzysciach w poprawie rokowania pacjentow.
Szybkie wprowadzenie refundacji nowych technologii nielekowych.

Powszechny dostep do nowych technologii farmaceutycznych w zakresie
leczenia niewydolnosci serca.

Wdrazanie programow koordynowanej opieki.

Mozliwos¢ opisywania wynikow badan obrazowych w zakresie choréb
serca przez kardiologow.

Kolegialne zarzadzanie Narodowym Programem Chordéb Ukfadu Krazenia. >
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Jestesmy krajem bardzo wysokiego ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych. Mamy nadmiernqg
chorobowos¢ sercowo-naczyniowq réwniez wsrdd 0sob
w wieku produkcyjnym. Po to, Zeby te sytuacje zmienic,
stworzylismy dekalog niezaspokojonych potrzeb

oy w kardiologii.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Musimy zatrzymac epidemie
chorab sercowo-naczyniowych

PROF. DR HAB. PRZEMYStAW MITKOWSKI, PREZES POLSKIEGO
TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO, KIEROWNIK PRACOWNI
ELEKTROTERAPI SERCAW SZPITALU KLINICZNYM PRZEMIENIENIA
PANSKIEGO W I KLINICE KARDIOLOGII KATEDRY KARDIOLOGIH UM IM.
KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU:
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Dlaczego zostat stworzony dekalog potrzeb polskiej

kardiologii? Jak ocenia Pan jej obecng sytuacje ?
Na Swiecie kardiologia jest jedna z najszybciej rozwi-
jajacych sie dziedzin medycyny, zaréwno jesli chodzi
o diagnostyke, jak i leczenie. Niestety mam wrazenie,
ze w Polsce czasy najwiekszej Swietnosci kardiologii juz
minety. Od kilku lat obserwujemy brak zadowalajgcego
rozwoju - mamy delikatng ,czkawke”. Problemem jest
przede wszystkim réznica w dostepie do niektorych le-
kéw i procedur miedzy Europg Zachodnig a Polska. Nie-
stety, trend w kierunku wydtuzania zycia, widoczny w cig-
gu ostatnich 25 lat, wyraZznie wyhamowat. Jest to takze
widoczne, cho¢ w mniejszym stopniu, takze w innych
krajach. Jeszcze przed pandemig mieliSmy do czynienia
z dtugiem kardiologicznym, a pandemia jeszcze go nasi-
lita. Z pewnosciag wiele czynnikdw miato na to wptyw: pa-
cjenci rezygnowali z wizyt u lekarza, obawiajgc sie zaka-
zenia, dostep do poradni byt utrudniony. W poczatkach
pandemii nawet towarzystwa naukowe zalecaty odrocze-
nie wykonania planowych procedur. Nikt wtedy nie spo-
dziewat sie, ze pandemia potrwa tak dtugo. Wiele szpi-
tali, ktére miaty duze oddziaty kardiologiczne, zostato
zamienionych na covidowe, przez co dramatycznie spa-
dfa liczba leczonych w nich pacjentéw z chorobami ukta-
du sercowo-naczyniowego. Te szpitale nadal prowadzity
leczenie chorych kardiologicznych, ale tylko tych z po-
twierdzong, aktywng infekcjg COVID-19.

Dane GUS sa dos¢ dramatyczne: w 2021 r. mieliSmy
najwiekszg od dekad $miertelnos¢: zmarto o 154 tys.
0s6b wiecej niz Srednia z ostatnich 50 lat. Sposrdd nad-
miarowych zgondw ok. 90 tys. byto spowodowanych CO-
VID-19, a ok. 63 tys. - innymi przyczynami, gtbwnie spo-
wodowanymi chorobami przewlektymi. W 2020 r. szacuje
sie, ze 61 tys. nadmiarowych zgondw nie byto spowodo-
wanych COVID-19, tylko innymi chorobami, gtéwnie kar-
diologicznymi. Liczba zgondéw z powoddw kardiologicz-
nych wzrosta az o 17% - to bardzo duzo. A pamietajmy,
ze choroby ukftadu krazenia stanowig w Polsce gtowng
przyczyne zgondw.

W ubieglym roku Europejskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne opublikowato nowe tabele ryzyka sercowo-naczy-
niowego (SCORE2), ktére szacowaty to ryzyko w opar-
ciu o: wiek, pte¢, palenie papieroséw, wartosci cisnienia
tetniczego i stezenia cholesterolu. Okazuje sie, ze we
wszystkich przedziatach wiekowych Polacy, przy tym sa-
mym natezeniu wymienionych czynnikéw ryzyka, majg
0 50-100% wieksze ryzyko wystapienia objawowej choro-
by uktadu sercowo-naczyniowego zwigzanej z miazdzyca,
czyli zawatu serca, udaru moézgu, choroby naczyn obwo-
dowych, a takze zgonu. W zwigzku z tym musimy w zna-
czacym stopniu obniza¢ nasilenie czynnikow ryzyka, kto-
re znalazly sie w tej tabeli, by przynajmniej zblizy¢ sie do
krajow niskiego ryzyka, takich jak kraje Beneluksu i potu-
dnia Europy. Oznacza to, ze w Polsce s3 jeszcze dodat-

ALOG \/KARDIOLOGIA

kowe czynniki ryzyka wptywajgce na wystepowanie obja-
wowej miazdzycy: mniej dbamy o siebie niz mieszkancy
innych krajow, nie mamy wysokiej Swiadomosci tego, ze
to, co dzis robimy, ma wptyw na to, na ile bedziemy samo-
wystarczalni czy samodzielni w wieku emerytalnym, na ile
bedziemy uczestniczyli w zyciu rodzinnym, spotecznym
i zawodowym. Mamy nadmierng chorobowos$¢ sercowo-
-naczyniowa réwniez wsrod osob w wieku produkcyjnym.
Po to, zeby te sytuacje zmieni¢, stworzyliSmy dekalog nie-
zaspokojonych potrzeb w kardiologii.

Ktore punkty dekalogu potrzeb polskiej kardiologii

sq najwazniejsze, z Pana punktu widzenia jako

Prezesa PTK?
Wszystkie. Apelowali$my o to, zeby znies$¢ limity na wy-
konywanie procedur kardiologicznych, zebysmy mogli
leczy¢ tych chorych, ktérym nie udato sie poméc w la-
tach 2020-21, a tym samym zmniejsza¢ dtug kardiolo-
giczny. Pewng odpowiedzig na ten postulat jest decyzja
Ministerstwa Zdrowia o rozszerzeniu terytorialnym dzia-
tania sieci kardiologicznej. W ramach sieci hospitalizacje
w gtéwnych czterech obszarach: niewydolnos¢ sera, za-
burzenia rytmu serca, wady zastawkowe i nadcisnienie
tetnicze wtérne lub oporne nie bedg limitowane. To bar-
dzo wazne, poniewaz, podobnie jak w onkologii, w woje-
wddztwach, gdzie bedzie sie toczyt pilotaz, bedzie moz-
na leczy¢ wszystkich pacjentéw, ktorzy tego wymagaja.

W obszarach objetych siecig nie ma jednak choroby
niedokrwiennej serca. W Polsce sam system leczenia za-
watdw serca jest dobrze rozwiniety, chcielibysmy jednak,
zeby wiecej osrodkéw i pacjentéw brato udziat w progra-
mie KOS-Zawat, gdyz korzysci z niego ptynace sg nieby-
wate. Musimy réwniez pracowac nad osigganiem celow
terapeutycznych w zakresie cholesterolemii - to kolejny
z punktow dekalogu. Obecnie z programu B.101 - lecze-
nie hiperlipidemii przy zastosowaniu inhibitoréw biatka
PCSK9 u chorych wysokiego ryzyka - korzysta zaledwie
ok. 5-10% liczby pacjentow, jaka zaktadalismy przy jego
wprowadzaniu. Rozmawiamy z Ministerstwem Zdrowia,
aby zliberalizowa¢ kryteria wigczenia do programu, cho¢
zdajemy sobie tez sprawe, ze jako lekarze moglibysmy
robi¢ wiecej, by hiperlipidemia byta lepiej leczona. Mamy
dane z wiodacych osrodkow KOS-Zawal, ze po roku od
zawatu najsilniejszg refundowang terapie standardowg
(najwyzsza dawka statyny plus ezetynib) stosuje tylko
11% chorych. Nawet w potowie nie osiggamy celéw dla
grupy wysokiego ryzyka, a chorzy po zawale serca znaj-
duja sie w grupie bardzo wysokiego ryzyka.

Kolejny punkt: chorzy, ktérzy w pandemii przezyli
ostre stany kardiologiczne i nie zostali objeci wfasciwa
opieka, sq czesto w zdecydowanie bardziej zaawanso-
wanych stadiach choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
g0. Musimy wykonywa¢ u nich trudniejsze procedury.

Konieczna jest zmiana wycen, szczegdlnie w kardiologii »

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl
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» interwencyjnej, ale tez w elektroterapii, by mozna byto
tych chorych skutecznie leczy¢. Obecnie system wycen
hamuje postep technologiczny, gdyz juz sg dostepne
nowoczesne narzedzia oraz techniki operacyjne i zabie-
gowe, ktére sg duzo bardziej zaawansowane, zapew-
niajgc wiekszg skutecznos¢, a ich zastosowanie wigze
sie z mniejszg liczbg powiktan. Sg one jednak bardziej
kosztowne i wycena danej procedury nie pozwala na ich
czestsze wykorzystanie. Nie zacheca to szpitali do ich
stosowania.

JesteSmy blisko wprowadzenia do koszyka Swiadczen
réznych procedur, np. w AOS - telemonitoringu urza-
dzen wszczepialnych. W paZzdzierniku 2021 r. pojawit sie
juz projekt stosownego rozporzadzenia, jednak zastrze-
zenia (przede wszystkim Gtéwnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych) spowodowaty, ze minat prawie rok
i nadal ta forma opieki nie jest dostepna. A jest to nie-
zwykle wazne, gdyz poprawia jako$¢ opieki nad chory-
mi. Mamy nowe technologie, ktére otrzymaty pozytywng
rekomendacje AOTMIT, jak symulatory bezelektrodo-
we, wszczepialne rejestratory arytmii. Pozytywne opinie
AOTMIT dotyczgce tych procedur zostaty opublikowane
na poczatku 2021 r., jednak prace nad ich wprowadze-
niem do koszyka Swiadczen gwarantowanych zatrzymaty
sie. A sg one bardzo potrzebne naszym pacjentom. Po-
dobnie inne procedury, m.in. plastyka zastawki tréjdziel-
nej metodg brzeg do brzegu, $rédzabiegowe wspoma-
ganie krgzenia, stosowanie nowoczesnych technik do
udrazniania zamknietych naczyn wiencowych lub posze-
rzania bardzo zwapniatych zmian - (np. shock wave ba-
loon), kamizelka defibrylujgca dla czasowego zabezpie-
czenia przed nagtym zgonem sercowym. Przedstawione
przyktadowe technologie pozwalajg na zastosowanie le-
czenia u pacjentow, ktérzy sg dyskwalifikowani z mozli-
wosci wykonania standardowe] procedury lub ich wyko-
nanie wigze sie z bardzo wysokim ryzykiem.

Widzimy jednak tez dobre strony - dziekujemy Mini-
sterstwu Zdrowia, wiceministrowi Maciejowi Mitkowskie-
mu za wprowadzenie do refundacji flozyn (inhibitoréw
receptora SGLT2). To olbrzymi krok naprzdd w leczeniu
chorych z niewydolnoscig serca. Terapia farmakologicz-
na niewydolnosci serca w Polsce jest juz dzi$ oparta na
czterech filarach (cho¢ jeszcze jeden z nich jest niepet-
ny, gdyz brakuje nam w refundacji leku sakubitryl/wal-
sartan). Wiem jednak, ze toczg sie réwniez prace w tym
zakresie. Dzieki tym zmianom mielibySmy dla chorych
z niewydolnoscig serca terapie, ktére mogtyby wydtuzy¢
ich zycie nawet o 6 lat. Nie ma w medycynie wielu takich
terapii, ktére u chorych z tak wysokim ryzykiem zgonu
tak skutecznie poprawiatyby rokowania.

Kolejna rzecz to programy opieki koordynowanej. Wy-
dajemy duzo na leczenie szpitalne, a pdzniej, w okresie
poszpitalnym, chory ginie w meandrach systemu opieki
zdrowotnej. Funkcjonuje juz program KOS-Zawat, ktére-
go efektywnos¢ jest poza wszelkg dyskusjg. Gotowy jest
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program KONS, a takze program koordynowanej opieki
nad chorymi z migotaniem przedsionkéw. Mamy nadzie-
je, ze zostang one wdrozone - a przynajmniej ich elemen-
ty — w ramach krajowej sieci kardiologicznej lub w ramach
Narodowego Programu Choréb Ukfadu Krgzenia.

Techniki obrazowania w zakresie patofizjologii, dia-
gnostyki i leczenia rozwijaja sie bardzo szybko. Nalezy
pozwali¢ kardiologom, ktéry majg odpowiednie doswiad-
czenie i wiedze, na opisywanie wynikéw badan obrazo-
wych, takich jak rezonans magnetyczny czy tomografia
komputerowa. Obecnie taki wynik moze by¢ udostepnio-
ny, jesli jest podpisany rowniez przez specjaliste radiolo-
ga. Kardiolodzy bardzo dobrze opisujg badania obrazo-
we serca. Wiedza na temat patofizjologii bardzo szybko
sie rozwija; w tak szerokiej specjalnosci, jaka jest radio-
logia, obejmujgcej wszystkie badania obrazowe z zakre-
su roznych dziedzin medycyny, trudno nadazac za po-
stepem w nich wszystkich. Zmieniajg sie kompetencje
i wiedza lekarzy, a metody diagnostyczne stajg sie wrecz
podstawowymi, dlatego powinny nastgpi¢ tu zmiany.
Bardzo wazne jest tez to, zeby kardiolog po specjalizacji
mogt wykonac krotkotrwate znieczulenie u chorych pod-
dawanych kardiowersji. Obecnie musimy prosi¢ do wy-
konania tej procedury anestezjologdw, ktérych nie ma
zbyt wielu, co utrudnia wykonywanie réznych procedur
u pacjentow.

Ostatni punkt to Narodowy Program Choréb Uktadu
Krazenia - jest juz projekt uchwaty Rady Ministréw, kté-
ry znajduje sie na etapie konsultacji. To bardzo wazny
program, ktory bedzie determinowat rozwdj kardiologii
przez najblizszg dekade. Bardzo wazne, by zarzadzanie
tym programem byto kolegialne przez grupe eksper-
tow, we wspotpracy z konsultantem krajowym i z Mini-
sterstwem Zdrowia, a zdefiniowane w nim kierunki roz-
woju polskiej kardiologii byty jak najblizsze pacjentowi,
zeby$Smy w ramach przeznaczonych $rodkéw mogli zain-
westowac nie tylko w infrastrukture, ale tez w edukacje,
wprowadzanie innowacji. Mamy doskonate przygotowa-
nie, kardiolodzy czesto jezdzg do wiodgcych osrodkow
na Swiecie. Nic tez nie stoi na przeszkodzie, by takie wio-
dace osrodki powstawaty w Polsce. To kolejny program,
ktéry moze by¢ szansg dla szybkiego rozwoju kardiologii
i na sprostanie codziennym wyzwaniom.

Od sformutowania dekalogu minglo kilka miesigcy.

Czy ma Pan wrazenie, Ze pewne jego punkty sq juz

realizowane?
Tak, pojawity sie w refundadji flozyny, mamy projekt roz-
szerzenia sieci kardiologicznej. Trwajg prace nad rozsze-
rzeniem programu B.101, mamy rozporzadzenie dotycza-
ce Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia. Tak
wiec juz co$ zaczyna sie dzia¢. Wierze, ze przy dobrej woli
bedziemy mogli te elementy realizowac i w przysztym rokuy,
gdy bedziemy na ten temat dyskutowali, okaze sie, ze wiele
rzeczy udato nam sie wspdlnie osiggnac.
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To jest strzat
w dziesigtke

PROF. DR HAB. N. MED.
ROBERT GIL, RREZES-ELEKT
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO, KIEROWNIK
KLINIKI KARDIOLOGI INWAZY|NE]
' CMKP W CENTRALNYM SZPITALU
KLINICZNYM MSWIA W WARSZAWIE:

- .

W dekalogu nie ma punktow mniej waznych; liczy sig catoksztatt,
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Jako prezes-elekt Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego,
jak ocenia Pan stan polskiej
kardiologii AD 20227

Moze to wydac¢ sie nieco dziwne,
jednak biorgc pod uwage sytuacje
biezgcg oraz stan innych dziedzin
medycyny, musze powiedzie¢, ze
kardiologia ma sie wzglednie do-

brze. Jednak bez podjecia stosow-
nych krokéw, takich jak uatrakcyj-
nienie specjalizacji, podwyzszenie
wycen procedur kardiologicznych
oraz delegowanie czesci diagnosty-
ki i leczenia poza szpitale, bedzie
gorzej.

Po to, zeby poprawi¢ sytu-
acje polskiej kardiologii, a przede
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tak jak nie mozna by¢ na wpdt dobrym, a na wpot ztym cztowiekiem.

wszystkim  sytuacje pacjentéw
z chorobami serca i naczyn krwio-
nosnych, stworzyliSmy dekalog naj-
wazniejszych potrzeb w kardiolo-
gii. Powstat, by budowal spdjny
przekaz dotyczacy stanu kardiolo-
gii, a takze zeby znalez¢ droge wyj-
$cia z tzw. dtugu kardiologicznego.
A samo uzycie stowa ,dekalog” wig-
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» zato sie z wiarg, ze wzbudzi ono za-
interesowanie.

Wszystkie 10 potrzeb polskiej

kardiologii jest wazne, ale

ktore z nich uznatby Pan za

najwazniejsze i niezrealizowane

do tej pory potrzeby?
Dekalog to sposéb na pokazanie
najwiekszych bolgczek, nie chciat-
bym jednak wskazywac, ktére z tych
postulatéw sg najwazniejsze i tym
samym niejako godzi¢ sie na czast-
kowe zatatwianie probleméw. Uwa-
zam, ze wszystkie te kwestie s3
wazne i powinny by¢ zatatwione sys-
temowo. Sitg dekalogu jest wska-
zanie szerokich potrzeb - od or-
ganizacyjnych, poprzez systemowe,
po refundacje nowych technologii
i nowych lekéw, poprawe wycen,
ale tez wskazanie, ze bardzo istotne
jest, zeby Polskie Towarzystwo Kar-
diologiczne miato wptyw na nowy
Narodowy Program Choréb Uktadu
Krgzenia (NPChUK), ktorego czesciag
jest Krajowa Sie¢ Kardiologiczna.
Uwazamy, ze taki program nie powi-
nien by¢ zarzadzany z poziomu kon-
sultanta krajowego bez wspotpracy
z Polskim Towarzystwem Kardiolo-
gicznym. Chcielibysmy, aby od po-
czatku byt tworzony we wspotpracy
ze Srodowiskiem kardiologicznym,
przeciez wtedy tatwiej z utozsamia-
niem si¢ z nim i jego wspieraniem.
W naszej opinii powinnismy miec
prawo do kontroli jego realizacji,
ewentualnie sugerowania w nim ko-
niecznych zmian. Krétko mowiac,
marzy sie nam kolegialne zarzgdza-
nie NPChUK.

Warto w tym momencie pod-
kresli¢, iz pomyst z dekalogiem po-
trzeb polskiej kardiologii byt strza-
tem w dziesigtke. Juz szybka analiza
wskazuje, ze wskazanie konkretnych
potrzeb owocuje - jesli nie catkowi-
tym rozwigzaniem, to chociaz pew-
nymi poprawkami zblizajgcymi re-
alizacje naszych postulatéw. Jednak
dekalog jest catoscig, nie mozemy
moéwi¢ tylko o jednym z jego punk-
tow, a zapominac o innych. Oczywi-
$cie mozna uzyska¢ refundacje le-
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kéw, co jest wazne dla pacjentdw,
ale jednoczesnie réwnie wazny jest
rozwoj programéw koordynowanej
opieki, a takze kompleksowy pro-
gram walki z chorobami uktadu kra-
zenia - NPChUK. Jesli tworzony jest
taki program, na ktérego finansowa-
nie sq przeznaczone duze kwoty, to
powinno mie¢ na niego wplyw $ro-
dowisko kardiologdéw. Nie chciatbym
tez wskazywac jednego priorytetu,
bo wtedy pojawia sie przyzwolenie
na strategie ,nie sta¢ nas na wszyst-
ko, to realizujmy, na co nas sta¢”. To
Czesto nasz polski problem - godzi-
my sie na pewne kompromisy, byle
cos zaczac robi¢, ktére utrwalaja sie
i sq praktycznie nie do odwrdécenia.
Tak jest np. w przypadku progra-
mu leczenia hipercholesterolemii,
w ktérym nie obowigzujg normy ste-
zenia LDL-cholesterolu rekomendo-
wane przez Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne, tyko takie, ,na
ktére nas stac”, wyznaczane przez
pewien putap finansowy, na ktory
Ministerstwo Zdrowia ma pienigdze.
Oczywiscie czasem zgadzamy sie na
ten kompromis, po to zeby w 0gé-
le program powstat, jednak musimy
jasno okresli¢, do czego dazymy i ze
nasza zgoda jest tzw. zgodg czaso-
wo-warunkowa.

Dekalog, ktory znamy z lekgji reli-
gii, wyznacza pewne zasady, wedtug
ktérych przyzwoity cztowiek powi-
nien sie zachowywac bez wzgledu
na to, jakiej jest wiary. Tak samo jest
w przypadku dekalogu potrzeb kar-
diologii: nie ma tu punktéw mniej
waznych, liczy sie catoksztatt, tak
jak nie mozna by¢ na wpdt dobrym,
a na wpot ztym cztowiekiem. Musimy
korzystac¢ z tego, co dostarcza nam
nauka, a pienigdze wykorzystywac
w sposob ekonomicznie uzasadnio-
ny. Nie mozemy by¢ ostatni w Eu-
ropie, nie mozemy czekac 2-3 lata,
by mdéc stosowal pewne rozwigza-
nia czy leki, gdy inni robig to szyb-
ciej. Najnowsze sposoby leczenia
sg duzo bardziej skuteczne i mimo
ze w pierwszej fazie sg drozsze, to
z perspektywy czasu okazujg sie
i tansze, i bardziej efektywne. n

FOT. ARCHIWUM PRVWATN'E
Jak Pan ocenia obecny stan

polskiej kardiologii — na tle
Europy?

Europa Zachodnia lepiej radzi so-
bie z chorobami sercowo-naczy-
niowymi, czego najlepszym przy-
ktadem jest to, ze w tych krajach to
nie choroby sercowo-naczyniowe sg
najwiekszg przyczyng zgonow, lecz
nowotwory. U nas (co jest charak-
terystyczne dla krajow naszego ob-
szaru geograficznego) to wiasnie
choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego zbierajg najwieksze zniwo.
Dodatkowo przez 2,5 roku pande-
mii mieliSmy ogromny wzrost liczby
zgondéw spowodowanych gtéwnie
COVID-19, jednak oproécz tego takze
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Musimy sptacac
dtug zdrowotny

PROF. DR HAB. N. MED. ADAM
WITKOWSKI, BYLY PREZES
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO, KIEROWNIK
KLINIKI KARDIOLOGI I ANGIOLOGII
INTERWENCYNE] NARODOWEGO
INSTYTUTU KARDIOLOGII - PIB.

Mysle, Ze nastepne tego typu programy, podobne do KOS-Zawat,

bedq kolejnymi cegietkami i Smiertelnos¢ z przyczyn kardiologicznych
w Polsce zacznie spadac.

innymi chorobami: az o 17% wzrosta liczba zgondw spo-
wodowana chorobami ukfadu krgzenia. To najbardziej
obnaza stabos¢ naszego systemu ochrony zdrowia, kto-
ry — wystawiony na nowe wyzwanie, jakim byt COVID-19
- nie bardzo dawat sobie rade z innymi chorobami. Po-
wstat tzw. dtug zdrowotny, ktory teraz musimy zaczac
spfaca¢, czyli nadrobi¢ zalegtosci: nie tylko je zniwelo-
wac, ale tez spowodowac, aby zmniejszyta sie ta bardzo
wysoka umieralnosc.

Czy wlasnie dlatego zostal stworzony dekalog
potrzeb kardiologii?
Dekalog zostat stworzony, poniewaz chcieliSmy w bar-
dzo zwiezty sposéb pokazac najwazniejsze priorytety,
ktore stojg przed polskg kardiologig. To najbardziej klu-
czowe sprawy, ktorymi nalezy sie zajg¢. Oczywiscie ich
realizacja musi odbywac sie poprzez réznego rodzaju
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programy, w tym programy opieki koordynowanej, po-
przez sie¢ kardiologiczng, ktdra juz zostata rozszerzona
na kolejnych pie¢ wojewddztw. Zobaczymy, jakie to przy-
niesie efekty. W perspektywie jest Narodowy Program
Choroéb Ukfadu Krazenia - program na ksztatt Narodo-
wej Strategii Onkologicznej. Zobaczymy, czy zostanie
wprowadzony. Bardzo bym sie cieszyt, gdyby finanso-
wanie, jakie tam zostato zatozone, rzeczywiscie zostato
zrealizowane: to 250-270 min rocznie przez kolejnych
10 lat. Przezytem juz wprowadzanie réznych programaéw
przez Ministerstwo Zdrowia z naszym znaczacym wspot-
udziatem: najpierw byt Narodowy Program Zdrowego
Serca i Naczyn (w latach 2015-2016) - nic z niego nie wy-
szto. Potem byt ogtoszony i wprowadzony rozporzgdze-
niem program koordynowanej opieki nad pacjentami
z niewydolnoscig serca i tez nic z tego nie wyszto. Teraz

weszta sie¢ kardiologiczna - to bardzo dobrze. Zobaczy- »

SWIAT LEKARZA 21



DEBATA

» my, czy przebije sie Narodowy Program Choréb Uktadu

Krgzenia, szczegdlnie w nie najlepszej ekonomicznie sy-
tuacji, ktérg mamy w tej chwili. Zapewne bedzie to trud-
ne, jak wszystkie nowosci: podobnie byto z duzo mniej-
szym programem koordynowanej opieki nad pacjentami
po zawale serca, czyli KOS-Zawat, ktory jednak po kil-
ku latach rozkrecit sie i spowodowat faktyczng redukcje
Smiertelnosci u chorych po zawale.

Na razie zobaczymy, na ile sie¢ kardiologiczna rze-
czywiscie przyspieszy diagnostyke i leczenie pacjentow
w czterech obszarach chorobowych: nadcisnienie tetni-
cze wtérne i odporne na leczenie farmakologiczne, nie-
wydolnos¢ serca, wady zastawkowe serca, zaburzenia
rytmu z migotaniem przedsionkdéw na czele.

Wszystkie punkty z dekalogu potrzeb polskiej

kardiologii sq wazne, ale ktore uwaza Pan za

najwazniejsze?
Na pewno bardzo wazne jest zniesienie limitu na proce-
dury kardiologiczne i kardiochirurgiczne. Nie moze by¢
limitéw na choroby, ktére sg gtdwnym zabdjcg w Polsce.
Dzi$ pacjent na wszystko czeka: na by-passy, koronaro-
grafie i angioplastyke wiencowg, operacje zastawek ser-
ca; na nowoczesne metody przezcewnikowego leczenia
zastawek serca, ktore sg stale zbyt stabo finansowane
(wykonuje sie ich za mato), réwniez czeka sie bardzo
diugo. Niektore nie sg finansowane w ogdéle. Dotyczy to
dostepu do nowych technologii medycznych, choc jesli
chodzi o ten postulat, to zostat on juz cze$ciowo spet-
niony w przypadku leczenia niewydolnosci serca, po-
niewaz jest otwarta refundacja flozyn. Nie mamy nato-
miast refundowanego leku sakubitril/walsartan. Z kolei
jesli chodzi o dostep do nowoczesnych lekdéw w lecze-
niu hiperlipidemii, to kryteria wejscia do programu sg
tak ostre, ze niewielu pacjentow kwalifikuje sie do nie-
g0. To oczywiscie nie jest jedyna przyczyna, dlaczego ten
program zle funkcjonuje, ale jedna z gtéwnych. Kryteria
sg zbyt ostre, osrodkéw jest zbyt mato, na to naktada sie
inercja lekarzy itd.

Wazne sg tez programy opieki koordynowanej. W opi-
sie Narodowego Programu Chordb Uktadu Krazenia sg
elementy opieki koordynowanej ujete w bardzo ogdélny
sposéb jako potrzebne i niezwykle pomocne w leczeniu.
Zobaczymy, co z tego wyjdzie. Na razie bardzo cieszy, ze
minister zdrowia wydat projekt rozporzgdzenia zmienia-
jacego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktore
daje lekarzom POZ o wiele wieksze mozliwosci diagno-
styczne jesli chodzi o pacjentéw, mozliwosci konsulto-
wania ze specjalistami (w tym z kardiologami i diabe-
tologami), wykonywania badan, ktérych wczesniej nie
mogli zleci¢, bedacych kluczowymi u np. pacjentéw
z niewydolnoscig serca, a ponadto zawiera elementy
opieki koordynowanej. To dotyczy nie tylko choréb kar-
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diologicznych, ale tez chordb ptuc, cukrzycy i endokry-
nologii. Lekarze POZ majg by¢ gtéwnym elementem sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce, tak jak w wielu krajach
zachodnich. Powinni otrzymac narzedzia, ktére dadza
im mozliwos$¢ lepszego zadbania o chorych.

Mozna powiedziec, Ze sq to kroki w dobrg strong?
To kroki w dobrg strone, byle ich realizacja rozpocze-
ta sie i zeby pojawito sie odpowiednie finansowanie.
Mimo ze jestem kardiologiem interwencyjnym i cate zy-
cie zabiegatem (i nadal zabiegam), aby kardiologia inter-
wencyjna byta dobrze finansowana - gdyz s3 to zabiegj,
ktére rzeczywiscie pomagajg, leczg ludzi i zapobiega-
jg3 zgonom - to chciatbym, zeby byty tez odpowiednie
pienigdze na prewencje pierwotng i wtdrng, np. lecze-
nie hiperlipidemii u pacjentéw wysokiego ryzyka po za-
wale serca (chociaz ten program powinien obejmowac
jeszcze znacznie wiekszg grupe pacjentow). Wszystkie-
g0 naraz jednak nie da sie zrobi¢, rozmawiamy z Mini-
sterstwem Zdrowia, aby ztagodzi¢ kryteria wejscia do
tego programu, poniewaz na razie jest on tylko na pa-
pierze. Prewencja pierwotna i wtérna to dwa olbrzymie
lewary, ktére dotycza tak wielu osoéb, ze jesli bedg do-
brze prowadzone, to bedg miaty o wiele wiekszy wptyw
na zdrowie Polakéw niz najlepsze metody leczenia cho-
roby wiencowej czy wad zastawkowych serca.

Prewencja jest niezwykle wazna. Powinna by¢ bardzo
skrupulatnie realizowana, tgcznie z programami w szko-
tach, adresowanymi do dzieci, uswiadamiajgcymi je, jak
nalezy sie odzywia¢, jak wazny jest ruch. Gdy edukacje
zdrowotng zacznie sie prowadzi¢ tak wczesnie, to po-
tem bedzie mniej chorych dorostych, ktérych trzeba be-
dzie leczyc.

Realizacja dekalogu potrzeb kardiologii moze
spowodowacd, ze liczba zgonéw w Polsce z powodu
chorob ukladu krgzenia zmniejszy si¢ ? Dojdzie
przynajmniej do poziomu, ktory jest w Europie
Zachodniej?
Mysle, ze tak. Od kiedy zostato wprowadzone interwen-
cyjne leczenie zawatu serca w Polsce, Smiertelnos¢ w za-
wale zmniejszyta sie z dwudziestu kilku procent do 4-5%.
Gdy okazato sie, ze ci chorzy potem umierajg, bo nie
majg zapewnionej opieki, odstawiajg leki, wprowadzo-
no program koordynowanej opieki KOS-Zawat. Sytuacja
szybko sie poprawita. A nie jest to bardzo skomplikowa-
ny program: zaktada on, ze chory ma chodzi¢ do lekarza
i sie leczy¢. To powinno byc¢ realizowane przez system,
a niestety nie jest. Dlatego potrzebna byfa taka prote-
za w postaci programu zaprojektowanego przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne, ktéry Ministerstwo Zdro-
wia zaakceptowato. Mysle, ze nastepne tego typu pro-
gramy bedg kolejnymi cegietkami i Smiertelnos¢ z przy-
czyn kardiologicznych w Polsce zacznie spadac. n



Z WICEMINISTREM ZDROWIA MACIEJEM MILKOWSKIM
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Bedziemy publikowac dane,
by na biezaco pokazywac
skutecznosc¢ wszystkich
lekow w SMA

FOT. ARCHIWUM REDAKC]JI

Zanim zapytamy o SMA, ktore jest gtownym z chorobami rzadkimi. W maju 2022 r. zostala

tematem dyskusji w Polsce od kilkunastu dni, powotana Rada ds. Chorob Rzadkich. Jak przebiegajq
chcielibysmy porozmawiac o szerszej perspektywie prace nad Narodowym Planem?

chorob rzadkich. W sierpniu ubiegtego roku Rada Uchwata Rady Ministréw wprowadzajgca Plan dla Cho-
Ministrow przyjeta Plan dla Chorob Rzadkich, rob Rzadkich tylko w niewielkiej czesci obejmuje za-
ktorego gtowne zatoZenia dotyczq poprawy kres dotyczacy lekéw, a ich udostepnianie odbywa sie
diagnostyki, leczenia i opieki nad pacjentami na podstawie dotychczasowej ustawy refundacyjnej. Je- »
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GORACY TEMAT

FOT. ARCHIWUM REDAKC]!

$li chodzi o leki w chorobach rzadkich, to mamy zalegto-
$ci z poprzednich lat, bedziemy starali sie jak najwiece]
z nich wprowadzac. Jest Fundusz Medyczny, z ktérego
beda i juz sg aktualnie finansowane innowacyjne tera-
pie w chorobach rzadkich. Nadal bedziemy z niego ko-
rzystali, jednak warunkiem przyjecia do refundacji jest
mozliwos¢ pdézniejszego ich finansowania z budzetu
NFZ. Nie moge dzi$ doktadnie okresli¢, jak uda sie nam
udostepniac kolejne nowe leki, czesto majg one bardzo
wysokie ceny, o poziomie wrecz nieakceptowalnym. Jed-
nakze czes¢ postulatéw Planu dla Chordb Rzadkich juz
znalazta sie w projekcie ustawy refundacyjnej, a czes¢
prac, zgodnie z planem, jest na etapie analiz zasadnosci
ich wprowadzenia.

Jednym z przyktadow rzadkiej choroby genetycznej
dotykajqcej ok. 1200 dzieci i doroslych w Polsce jest
rdzeniowy zanik migsni (SMA). Od 2019 r. pacjenci

z SMA majg w Polsce dostep do skutecznej terapii

w ramach programu lekowego B.102 ,,Leczenie
rdzeniowego zaniku migsni”. Polska — co bardzo cieszy
— jest dzis liderem w diagnostyce i leczeniu SMA. Jak
ocenia Pan skutecznosc tego programu, ktory do tej
pory funkcjonowat?
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Jego skutecznos¢ jest bardzo dobra, whasciwie petna:
tak oceniat Zespot Koordynacyjny ds. SMA. Przez pierw-
sze dwa lata bardzo staraliSmy sie o to, by powstawa-
ty kolejne osrodki zajmujgce sie leczeniem SMA, by jak
najwiecej pacjentéw mogto by¢ objetych opieka. Ostat-
nie dane pokazywaty, ze jest juz leczonych ponad 800
chorych, teraz wiemy, ze na pewno bedzie ich wiecej.
Do tej pory w programie mieliSmy dostepny tylko
jeden lek: nusinersen, podawany co cztery miesigce
do kanatu rdzenia kregowego. Wiem, ze firma pracuje
nad schematami rzadszego podawania, jest to réwniez
bardzo istotne klinicznie. Obecnie program mocno sie
zmienia. Pacjenci, u ktérych byt problem z podawa-
niem tego leku, beda mieli mozliwos¢ zamiany terapii
na doustng w przypadku przeciwwskazan do zastoso-
wania nusinersenu (risdiplam). Szacujemy, ze bedzie to
dotyczyto ok. 10-20% oséb. Czes$¢ z nich przyjmowata
juz lek doustny w ramach procedury wczesnego doste-
pu lub badan klinicznych organizowanych przez pod-
miot odpowiedzialny. To bardzo istotna informacja dla
pacjentow, ze jesli pojawi sie brak mozliwosci kontynu-
acji terapii nusinersenem, bedg mieli mozliwos¢ otrzy-
mania terapii doustnej. Risdiplam jest jednak obecnie
zarejestrowany powyzej 2. miesigca zycia, nie ma wiec



praktycznej mozliwosci podania go bezposrednio po
urodzeniu i zdiagnozowaniu choroby, gdyz w tego typu
schorzeniach jak SMA najwazniejsze jest jak najszybsze
zastosowanie leczenia. Co przyniesie przyszto$¢ - zo-
baczymy.

Jesli chodzi o terapie genowg, to we wszystkich ba-
daniach rejestracyjnych wykazywano istotng skutecz-
nos¢ u pacjentdw bezobjawowych, u ktérych rozpo-
czeto leczenie do 6. tygodnia zycia. W pozostatych
grupach, gdzie rozpoczeto leczenie pdzniej, do 6. mie-
sigca zycia, ta skutecznos¢ byta zdecydowanie nizsza,
m.in. tylko 3 z 67 pacjentéw samodzielnie chodzito w wie-
ku 24 miesiecy.

Eksperci podkreslajq, jak wazna jest kompleksowos¢
opieki nad pacjentami z SMA, a przede wszystkim
program badan przesiewowych. Jak on dzis
funkcjonuje i jakie ma znaczenie dla leczenia?
W Polsce funkcjonuje program badan przesiewowych,
ktéry - mozna powiedzie¢ - jest najlepszy na Swiecie,
najlepiej zorganizowany. Wszystkie noworodki sg w Pol-
sce diagnozowane w ciggu kilkunastu dni. Po potwier-
dzeniu diagnozy dziecko jest przekazywane do osrodka,
ktory specjalizuje sie w kwalifikacji do leczenia i jego pro-
wadzeniu. Zespot koordynacyjny wspoélnie z rodzicami
podejmuje decyzje, jakie leczenie powinno zosta¢ pod-
jete. Dzieki programowi badan przesiewowych wszyscy
nowo zdiagnozowani pacjenci rozpoczynajg terapie do
konca pierwszego miesigca. To najlepsze rozwigzanie,
gdyz badania pokazujg, ze jej wczesne

rozpoczecie jest najwazniejsze.

dziataniu, i przechodzi¢ na leczenie o mniejszych do-
wodach i skutecznosci: dziecko otrzyma lek potencjal-
nie skuteczny i nie bedziemy juz go leczyli dalej. Rezy-
gnujac z dotychczasowej terapii, ktéra jest skuteczna,
mozna dziecku zrobi¢ krzywde. Czy majac takg wiedze,
powinnismy decydowad, zeby przerwac skuteczne le-
czenie? Zazwyczaj w medycynie przyjmuje sie, ze te-
rapia skuteczna powinna by¢ kontynuowana. O terapii
genowej styszy sie w mediach, ze jest to lek ,ratujacy
zycie”. To duze przektamanie, gdyz tak mozna by mo-
wi¢, gdyby nie byto zadnego innego leczenia; tymcza-
sem od kilku lat jest dostepny nusinersen, o ktérym
wiemy, ze dziata skutecznie. | doktadnie w ten sposéb
wypowiedziato sie Polskie Towarzystwo Neurologdw
Dzieciecych.

Terapia genowa de facto jest najbardziej skuteczna
do 6. tygodnia zycia. Moze sie jednak zdarzy¢, ze pa-
cjent byt czasowo zdyskwalifikowany z podania leku
albo mimo ze w badaniu przesiewowym nie stwierdzo-
no u niego SMA, objawy pojawity sie w drugim, trzecim
miesigcu i dopiero kolejne badanie potwierdzito choro-
be. Dlatego bedzie mozna podac terapie genowg takze
podzniej - do korica 6. miesigca.

Wspominat Pan o skutecznosci leczenia. W przypadku
nusinersenu niedawno pojawily sig¢ polskie badania
opublikowane przez prof. Kotulskq-Jozwiak,
pokazujqce skutecznosc podawania go w grupie
polskich dzieci. Zadne z nich nie zostato wylgczone

Jesli chodzi o te trzy leki, ktére obec-
nie znajdujg sie w programie lekowym,
to nusinersen ma najszersze wskaza-
nia: moze by¢ stosowany u wszystkich
pacjentdéw, niezaleznie od liczby kopii
genéw oraz typu SMA. Nieco wezsze
wskazania ma risdiplam, a zdecydowanie
najwezsze - terapia genowa. Szacunki kli-
nicystow maowig, ze sposrod wszystkich
nowo zdiagnozowanych noworodkdw ok.
60-65% bedzie mogto mie¢ podang te-
rapie genowg; cze$¢ dzieci bedzie mia-
ta przeciwwskazania. Tak wiec sg duze
oczekiwania spoteczne czy medialne od-
nosnie do tego typu terapii, tymczasem
zdecydowanie nie jest to metoda dla wszystkich. Poza
tym - jak podajg eksperci - najwiekszg korzys¢ z jej sto-
sowania odnoszg pacjenci bezobjawowi.

Dlaczego granica stosowania terapii genowej zostala
ustalona na szesciu miesigcach?
Terapia genowa jest lekiem na cate zycie, to jednorazo-
we podanie. Jednak w medycynie nie powinno sie re-
zygnowac ze skutecznego leczenia, o potwierdzonym

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

W Polsce funkcjonuje program badan
przesiewowych, ktory — mozna powiedziec — jest
najlepszy na swiecie, najlepiej zorganizowany.
Wszystkie noworodki sq w Polsce diagnozowane
w ciggu kilkunastu dni. Po potwierdzeniu
diagnozy dziecko jest przekazywane do osrodka,
ktory specjalizuje sie w kwalifikacji do leczenia

i jego prowadzeniu.

z leczenia z powodu braku skutecznosci. Czy
bedq prowadzone podobne badania dotyczqgce
skutecznosci terapii, ktore obecnie wchodzq do
programu lekowego ?
Oczywiscie, gdy leki wejdg do refundacji, bedziemy mo-
nitorowali, jaka jest ich faktyczna skutecznos¢. Jesli
chodzi o terapie finansowane w ramach Funduszu Me-
dycznego, to jest obowigzek ustawowy w zakresie wyko-

nania analizy skutecznosci przed przedtuzeniem decyzji »
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» - do tego zobowigzana jest AOT-
MIT, ktéra ma dostep do wszyst-
kich danych pacjentow. Bedziemy
je analizowali. Jesli wyniki okaza
sie nie takie, jak oczekiwalismy, to
albo cena powinna by¢ odpowied-
nio nizsza, albo terapia nie bedzie
dalej refundowana. Nie mozna nie
ocenia¢ skutecznosci leku. Dane
oczywiscie bedziemy publikowali.
To bardzo wazne, zeby dzieli¢ sie
wiedzg co do skutecznosci leczenia.

Program lekowy funkcjonuje
od 3 lat, leczeniem byli objeci
wszyscy chorzy, niezaleznie
od wieku i postaci choroby

)

nosci, gdyz de facto nie jestesmy
w stanie jej stwierdzi¢: nie mamy
zadnych grup pordéwnawczych, by
porownac skutecznosc leczenia.

Eksperci podkreslajg, Ze program
lekowy, wraz z powszechnymi
badaniami przesiewowymi, stawia
Polske w gronie kilku na swiecie
krajow, w ktorych pacjenci z SMA
majq najlepszq opieke.

Tak podkreslajg klinicysci. To, ze
w Polsce funkcjonuje tak dobrze
program badan przesiewowych,
utatwito nam tez rozmowy z firma,
ktorej bardzo zalezato, zeby poja-
wita sie u nas terapia genowa. Po-

FOT. ARCHIWUM REDAKC|I

— to byt ogromny sukces
wielu srodowisk: pacjentow,
klinicystow, Ministerstwa
Zdrowia, przyktad wrecz
modelowych rozwiqzan ujetych
w Planie dla Chorob Rzadkich:
diagnostyka, szerokie
udostepnianie leczenia dla
calej populacji, rejestr. Czy ma
to szansg stac si¢ modelowym
rozwigzaniem dla kazdej
choroby rzadkiej?
Nie w kazdym przypadku. W przy-
padku SMA byt mozliwy skrining.
Ma on sens, gdyz istnieje skutecz-
ne leczenie, ktére powinno byc¢
wdrozone juz w okresie przedo-

Musi byc jednak

jak najwigksza
Swiadomosc, ze wybor
leczenia nie jest prostq
decyzjq. Z jednej strony
mamy lek, o ktdérego
skutecznosci juz duzo
wiemy, z drugiej —
wchodzg nowe terapie,
ktorych skutecznosc w
na wiekszej populacji
niz badanie kliniczne

tencjalnie wyniki kliniczne takiego
rozwigzania mogg by¢ najlepsze na
Swiecie; wzorzec takiego postepo-
wania bedzie woéwczas ztotym stan-
dardem organizacyjno-leczniczym
nie tylko w Polsce.

Jakich jeszcze rozwigzan
oczekiwatby Pan w zakresie
leczenia SMA?

Jak wspominatem, sytuacja wyglada
dobrze: liczba osrodkéw jest wia-
Sciwa w catej Polsce, zaréwno dla
dzieci, jak dla dorostych. Mamy ze-
spot koordynacyjny, ktory kwalifiku-
je do leczenia, konsylium lekarskie.
Decyzje dotyczace planu leczenia

bjawowym. Skrining jest przepro- be;dziemy dopiero bedg podejmowane wspdlnie, bio-
wadzany tylko w przypadku cho- dzad rgc pod uwage dobro pacjenta.
rob, gdzie znamy istotne klinicznie sprawdzac. Bedziemy publikowali dane, by na

leczenie. Nadal bardzo wiele cho-

réb nie ma badan przesiewowych,

gdyz nie ma w ich przypadku skutecznego leczenia.
To jest mozliwe w SMA czy fenyloketonurii - czyli cho-
robach, ktére mozemy od samego poczatku skutecz-
nie leczyc.

Wszyscy pacjenci z SMA bedq objeci leczeniem ?
Tak; do tej pory zdarzaty sie osoby, ktére nie mogty lub
nie chciaty by¢ objete leczeniem. Podawanie nusinerse-
nu byto trudne u pacjentéw ze znacznie zdeformowa-
nym kregostupem, dlatego tak wazna jest mozliwos¢ za-
stosowania terapii doustnej.

Jesli po przejsciu na risdiplam lek okaze sig

nieskuteczny, bedzie mozna wrocic do nusinersenu ?
Bedzie to mozliwe tylko w przypadku nietolerancji ris-
diplamu. Nie jest to mozliwe w przypadku nieskutecz-
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biezgco pokazywac¢ skutecznos¢

wszystkich lekéw. Musi by¢ jed-
nak jak najwieksza swiadomos¢, ze wybor leczenia nie
jest prosta decyzjg. Z jednej strony mamy lek, o ktore-
g0 skutecznosci juz duzo wiemy, z drugiej - wchodzg
nowe terapie. Za kilka lat by¢ moze pojawia sie kolej-
ne. Dzi$ sukcesem jest zatrzymanie postepu choroby,
za kilka lat by¢ moze bedzie mozliwa jeszcze wieksza
skutecznosc.

Wiele oséb podnosi, ze péjscie do szpitala co cztery
miesigce na podanie leku stanowi traume. Ale przeciez
np. pacjenci z cukrzyca typu 1 muszg przyjmowac in-
suline codziennie, nie raz na cztery miesigce, a ta cho-
roba jest traktowana normalnie. Podobnie normalnie
trzeba traktowa¢ SMA. To ciezka diagnoza, trudna cho-
roba, jednak najwazniejsze jest to, ze mozna jg wcze-
$nie wykryc¢ i leczy¢. To sukces medycyny i bardzo cie-
sze sie, ze majg do niego dostep polscy pacjenci. n



FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Z MICHALEM PILKIEWICZEM,
DYREKTOREM GENERALNYM NA UKRAINE,
KRAJE BAYTYCKIE | ADRIATYCKIE
W FIRMIE ANALITYCZNEJ IQVIA,
ROZMAWIA PAWEL KRUS.

AKTUALNOSCI

Gdzie jestesmy? Digitalizacja
ochrony zdrowia w Europie

Jak wyglgda postep digitalizacji

w polskim systemie ochrony

zdrowia na tle Europy ?
Wyrdznitbym  trzy  perspektywy.
Pierwsza jest taka, ze digitalizacja
systemu ochrony zdrowia jest abso-
lutnie jednym z priorytetéw w Euro-
pie. Nie tylko wpisanym w strategie,
ale réwniez jako konkretne, wielkie
programy finansowe lub specjalne
budzety. Sam ,Recovery and Resi-
lience Plan” to ponad 200 mld euro
na inwestycje w system opieki zdro-
wotnej.

Czyli pierwsza perspektywa jest

taka, ze digitalizuje cata Europa.
Drugg perspektywg jest posiadanie
strategii i z satysfakcjg mowie, ze
Polska ma strategie digitalizacji za-
réwno catego kraju, jak i obszaru
ochrony zdrowia, przyjetg w zesziym
roku. JesteSmy w grupie krajow, kto-
re odrobity prace domowg i powie-
dziaty sobie, w jakim kierunku chce-
my sie zmienia¢, w co inwestowac.

To jest o tyle wazne, Ze bez
takiego dokumentu nie
wiadomo, w ktorym kierunku
is¢.
Za tym kryja sie konkretne pienigdze.
Polska ztozyta do Unii Europejskiej
swoje propozycje z Funduszu Odbu-
dowy, a tam byty wpisane konkretne
kwoty i dziatania dotyczace digitaliza-
¢ji m.in. naszej ochrony zdrowia.

A trzecia perspektywa ?

To jest wdrozenie dokumentu w zy-
cie: po pierwsze zmiana otoczenia
prawnego. Stare przepisy nie sg do-
stosowane do obecnej rzeczywistosci
i to trzeba zmieni¢. Drugi obszar jest
czysto technologiczny i tu mamy kraje
wiodace, jak Estonia. Dobrym przykta-
dem jest tez Stowacja, gdzie istnieje
system e-zdrowia, ale juz ogtoszono
przetarg na jego wymiane na kom-
pletnie nowy, bardziej elastyczny i po-

jemny.

A Polska jeszcze nie skonczyta

budowy wlasnego systemu.
Caly czas jestesmy w trakcie tego
procesu, bieg czasu wymusza coraz
nowsze rozwigzania systemowe, in-
tegracji systemu z duzg technologia.
Rozmawiamy o transferze know-how
czy kompetencji i to bardzo duzy pro-
blem, bo jest mato specjalistéw od
digitalizacji ochrony zdrowia, szcze-
gblnie po stronie dostawcéw szpitali,
Klinik, instytutow.

Czy nie mamy ludzi, ktorzy sq

w stanie wybrac optymalne,

juz wdrozone na swiecie

rozwiqzania?
To jest problem w catej Europie, do-
chodzi jeszcze kwestia know-how,
rozwoju nowych kompetencji i testo-
wan wzorcowych (benchmarkdéw) nie
tylko na poziomie krajowym, ale tez
miedzynarodowym, czyli: czy skupi¢
sie na polepszeniu opieki zdrowotnej
dla pacjentéw, czy na optymalizagji
dziatania catego systemu.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

Przeciez odpowiada za to

strategia przyjeta przez Rade

Ministrow jesieniq zoz21r.
Formalnie tak, dokument istnieje
i jest bardzo szczegdtowy, rozpisa-
ny na dziatania, akcje i wskazniki. Ale
w praktyce... tapiemy zadyszke, spo-
walniamy. A postep technologicz-
ny mknie.

Czy moglbys wymienic
najpilniejsze potrzeby i kierunki
dziatan w obszarze digitalizacji
w Polsce?
Najwiekszym wyzwaniem jest stwo-
rzenie centralnego rejestru pa-
cjentdéw. Zaczatbym od centralnych
rejestrow dla wybranych obsza-
row terapeutycznych w oparciu
na bardzo dobrych osrodkach Kkli-
nicznych. Nastepnie pomyslatbym
o projekcie w mniejszej skali, wdro-
zonym np. ostatnio na Litwie, czy-
li o centralnym rejestrze interakgji
lekow. Widziatem statystyki na Li-
twie, jaka jest liczba tego typu in-
terakgcji, o ktorych lekarze czy sys-
tem nie wiedzieli. Mamy od kogo
sie uczy¢. Trzecia sprawa dotyczy
tego, jak utatwi¢ pacjentom kontakt
z ochrong zdrowia. To jest zwig-
zane z telemedycyna i opieka nad
pacjentem, ktéra mogtaby by¢ zin-
tegrowana: chory dzieki réznym
urzadzeniom mobilnym wiedziatby,
kiedy sie spotka z lekarzem, miatby
dostep do historii leczenia. Bytby
to caty ekosystem na wzdér wdraza-
nych juz w innych krajach. n
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Nowa dyrektor
Narodowego Instytutu Lekow

Dr n. farm. Iza Ksigzek w czerwcu br. zostata p.o. dyrektora Naro-
dowego Instytutu Lekdw, zastepujac na tym stanowisku, z powo-
du odwotania przez ministra zdrowia, dr Anne Kowalczuk, kieruja-
ca NIL od 2017 r. Iza Ksigzek rozpoczeta wspotprace z Instytutem
w roku 2001 jako specjalista inzynieryjno-techniczny w Zakfadzie
Preparatéw Biologicznych, od maja 2017 r. w NIL petni funkcje za-
stepcy dyrektora ds. badan kontrolnych.

Narodowy Instytut Lekdéw jest instytutem badawczym, dzia-
tajgcym od ponad 70 lat na rzecz ochrony zdrowia publiczne-
go. Wsrdd jego gtéwnych zadan jest prowadzenie kontroli jako-
$ci produktow leczniczych znajdujacych sie w obrocie na terenie
Polski oraz prowadzona w ramach dwdch osrodkdéw referencyj-
nych (KOROUN i KORLD) dziatalnos¢ w zakresie monitorowania
pozaszpitalnych bakteryjnych zakazen osrodkowego uktadu ner-
wowego i lekowrazliwosci drobnoustrojow.

MOLecoLAB
w todzi

tédzkie Centrum Badan Molekularnych
Choroéb Cywilizacyjnych MOLecolAB to ko-
lejna inwestycja w kampusie Centrum Kli-
niczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi. Na poczatku wrzesnia
odbyto sie uroczyste otwarcie obiektu,
potgczone z dyskusjami panelowymi do-
tyczacymi innowacji i wspotpracy uczelni
z otoczeniem gospodarczym. Uroczystosci
otwarcia przewodniczyt rektor, prof. Radzi-
staw Kordek.
MOLecolLAB to zespdt najwyzszej klasy la-
boratoriow naukowo-badawczych, umoz-
liwiajgcych efektywne wspieranie proce-
sow komercjalizacji nauki i dziatalnosci B+R
uczelni. Projekt byt realizowany od grud-
nia 2018 r., w ramach Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Wojewddztwa tédz-
kiego na lata 2014-2020, Badania, Rozwdj
i Komercjalizacja Wiedzy, Rozwdj infra-
struktury badan i innowacji. Jego wartos¢
to 75 min zt, a dofinansowanie RPO Wk
41,6 min zt. W laboratoriach MOLecolLAB
bedg prowadzone prace badawczo-roz-
wojowe, skupiajgce sie m.in. na projekto-
waniu innowacyjnych produktéw i ustug
diagnostyczno-terapeutycznych, a takze
realizowaniu wspétpracy z przemystem na
poziomie krajowym i miedzynarodowym.
(Zrédto: Uniwersytet Medyczny w todzi) u

Nowa metoda inwazyjnego leczenia chorob serca

Lekarze z USK w Opolu opracowali nowg matoinwazyj-
na metode zamykania tetnicy dla dostepu podobojczy-
kowego. Jej opis wraz z zapisem wideo zostaty opubliko-
wane w ,JACC Cardiovascular Interventions”, prestizowym
amerykanskim czasopismie z zakresu kardiologii inwazyj-
nej. Dzieki temu metoda opracowana przez opolskich kar-
diologdéw i kardiochirurgéw ma szanse na szybkie rozpo-
wszechnienie na Swiecie.

- Opracowana przez nas metoda jest wykorzystywa-
na przy zabiegach implantacji zastawki aortalnej (TAVI)
i wprowadzaniu pompy Impella wspomagajgcej prace ser-
ca. Moze by¢ rowniez uzyta w zabiegach naczyniowych na

aorcie - wyjasnia dr hab. n. med. Jerzy Sacha, prof. Poli-
techniki Opolskiej, kierownik zespotu z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu, ktéry opracowat te metode.
- Prowadzimy szkolenia dla lekarzy i liczymy, ze nasze me-
tody bedg wkrétce z powodzeniem stosowane przez ope-
ratoréw w innych osrodkach.

Zabiegi przezskérnego dostepu podobojczykowego do
tetnicy pachowej sg wizytdbwkg opolskiego osrodka na are-
nie miedzynarodowej. USK w Opolu jest jedynym szpi-
talem w Polsce, gdzie sg one przeprowadzane, réwniez
u chorych przekazywanych z innych szpitali.

(Zrédto: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu) n
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powodowa ke i  plo ook, ok 5k, zabuzeni wnowaglekoltons oz maupykowost. Amlodypina + walatn + hydochotizyd Bk umwmdaema oo Stsovana oty

ostrnodt w wynoszace 10mg + 320 mg + 25 mg, ilose dar\y(h

pagentow w podeszlym wieku  nadcis 6 leczmicy zydw:memerwszegouymewuquy,a Jeqcs\usuwamew(zas\edlug\egunrze(\egc(rymemuuqzym\pﬂenww&kaz&ne Kavm\emep\emqAm\odypmawzemkﬂdnm\eka\udzk\egu Oszacowano, 7 odsetek dawki jaki
skiadnka \ekuzmznuegu Drieci  miodziez Stosowanie produktu leczniczego Valticom u dzieci  miodziezy (paqemwwweku ponie 18 a) i et wlscive w eczenu samaistnego nadctena iz, gosoh gndawama przyjmu Kamiace] go persig matki, od 3% do 7%, przy zym wartos¢ maksymal 15%. Wplyw amlodypin jest nieznan Bvak ifr-
Podanie doustne. Produkt leczniczy Valtricom mozna przyjmowac niezaleznie od posik: Tabletki nalezy poykaC w calosc, papijajac woda, o te] samej parze w ciagu dnia, najepie rano. Przeci ina macj alsartany p\emq przenika do mieka kobiecego w niewielkih iosciach razydysmsawanew  dawkach, powodujac

lub na ktérakolwiek i trzeci trymestr cigzy. - Zaburzenia Sl watroby, marskosc 20 Zl hol laktacje. Nie zale produktu Valtricom w czasie valsartanem jak ale-

(\ezk\ezabuvzemaaynnusmnevek(GFRdOm\/mm/l73mZ) bezmocz or - lodyping, walsartan produk- @ sie 6w, 0 ustalonym stosowania podczas k persia, zwiaszcza noworodka lub wezesniaka. Plodnose Brak badar Kinicznych dotyczacych plodnosci podczas stosowania
tami 2aukizya b i nerek (wspolczynnik przesaczania GFR <60 ml/min/1,73 m2). - Opomana \e(zemempnkahem\a hipanatremia, hiperkalcemiai ob- amlodypiny z walsartanem i hydrochlorotiazydem. Walsartan Walsartan nie wplywat niekorzystnie na sprawnosc reprodukcyjng samadw i samic szczura po podaniu doustnym dawek do 200 mg/kg me./dobe. Dawika ta stanowi
Jawowa hiperurykemia. -Ci Wtz (w tym stz ardogenny). - g 2lewejhomory (. kardiomiopatia praeostow fywu, 2wetenie 6-Kaotnosc maksymalne] dawki z2lecanej u ludz, podanej w mg/m2 pe. {obliczenia zaladaja doustna dawke 320 mo/dobe i pacienta o masie ciat 60 kg). Amladypina U niektrych pacientdw leczonych antagonistami wapria
Stopnia). - b fazy isrodki bad i skutecznogd stosowania 0 6 dzial 3 W ysap
amlodypiny i Paciend msodu’ b} oot Snienie, § 7% paciento driaar mepuzqdar\y(hzwquany(hzpﬁodnumqusamtuw Wplyw na ia pojazdow i Pacjenci stosujacy amlodypine z walsartanem i hydrochloroiazydem powinni wziaé pod
Zwalsartanem i hydrochlorotiazydem (10 mg -+ 320 mg + 25 mg) w parownaniu do 1 alsartanem i (320 mg + 25 mg), 0.4% pacient6w leczonych amlodyping  walsartanem (10 glowy lub znuzenia pods 6w obstugiwania maszyn. Amlodypi maty lub uiarkowany wplyw na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow i ob-
mg-+320mg), oraz 0,2% pacientowleczonych lodyping (25 g + 10 mg) 6 i tetniczym bez powi- xﬁug\wama maszyn st veagawama maze ulec osfabieniu, el pacient prayjmujacy produkt zlozony zawierajacy amlodyping, walsartan i hydrochlorotiazyd odczuwa zawroty glowy, bele glowy, zmeczenie lub nudnosci
Kt U pacjentéw 2 nedoborem sodu (1) odwodrionych, taichjak paciend otrzymujacy duze dawkilekéw moczopednych, po ) amlodypina + walsartan + moze wystapié :

abjawowe iedocinenie. Amlodyping 2 walsartanen  hydrochlrotiaydem mozna stosowa edynic po wyGwnaniu wezednij wystpuiacego iedoborusodu i (1u) iedboru pyndw. Jedi wystapi znaczne iedocienie

Bardzo czgsto (=1/10), - Czesto (=1/100 do <1/10), - Niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100). - Rzadko (=1/10000 do <1/1000), - Bardzo rzadko (<1/10 000), - Nieznana (czgstosc nie moze by¢
pnych anych) i Zwalsartanemi nap fikinicznych I

awizane 2 leczeniem produkiem Zozonym walsartani pacinta nalezy lozyCw pazyc lezce] na plecach , w azi potzey, podac duyniefjologicany aztw sl (099% NaCl), i il i rofl amlodypiny, walartany
ontynuonat tetniczeqo. Zmiany w o iy b Aiodyin + vaaran -+ bydochontazydW lanrlovanym badanaKinianym zycen amlodypny lod I ynoszaca 10mg +320mg -+ 25 mg (Buygodn) udziaem 2271
Zwalsartanem uwielu pacjentsy Bmgwp iy swo I Ko U porsta pacntéw, sposiod ki Kojarzeniu zamlodyping Deakania ieposg premijaceityko w nilicanych praypadach wymagaly przerwaniatea-
e pacern o i ¢ dominijce acat 6w surowicy ki aburzer éwnowagi lektalitowe, Ok (s i W tym adans iy 2 grpg ol pocavang sy i, stz prycyg e fecznia prodube zotomym vz am\cdypmg, walsartan  hydrochloroiazy byl zawoty glowy
ey kovi, w celu Inych zaburze 6 aegnie u paentow S nerek, leczenie - i niedodsnienie (0.796). W twajacym 8 ygodni Kinicznym, e ktrym stosowano sojarzong terape izema leai nacaeych, nowych lub dzear niepotdanych
i produktami \e(zm(zym\Iubzahuvzemavownnwag\e\emmhquwwyw\adz\e Walartan e lecasi eocesneg osowariaz Splemenai ozt e mocaopedyi sasdzymi polas susyuami o wporGwmani b ynikach badai w d
pots ub lecanicymi, k6 potasu (heparyna ip). Nalezy duk lodyping, walsartani : i, Obecnos walsartany
amlodypina +walsartan + motna rozpocza dopiero Jokijolwiek : y moga doprowadzic do wystapinia hi- twzema lekam osfbila dreanie Tabelarycane i nieposadanych Nestepujace diaania niepozadane, wymienione zg0drie 2 Ksyfiaci ukladiw i nazadéw MedDRA oraz
lemi ub asiic wezenie d ¢ 6w 2 choroban, kegrym vy Konwenga MedDRA dotyczacy castosc wystgpowania, dotycza produktu Zozonego zawieafacego amlodypin, walsartan i hydhochlorotazyd orez amlodypiny, walsartanu  hyrochlorotiazydu tasowanych osobino. DZIAEANIA
lektrolitd aburzeniem i Jesli nalezy przerwac rtozoneqe I 3 NIEP Sliwe i nig Sl d il G 0 0] {CTZ: nieznana. i i
walsatan o 6 osoczu. Tiazydowe leki ¢ dowystgpienia Iub s wezedniewystepua- i ievydolnod¢ sz ostnego HCTZ: brdzo adko. emoglobiny i wartosd hematokrytu Walsartan: ieznana, Niedokrwistos¢ hemaltyczna HCTZ: bardzo zadko Le-
 hiponatremi. Obserwovano hiponatremie, ke towarzyszyy objawy neurologicane (nudnosc, postepujaa dezorentada, apaia). Stosowanie hydrochlorotiazydu mozna rzpocza dopiero po wyrGwnariu wystepuiace uopenia zadko; HCTZ: bardzo zadko. Vlsrn: izana 4 wystepuica niekedy 2 lamicy wado T2 ko Niedokrwistost apla-
wazeie hponatreni.Jdi podczas Zwalsartanem a b nagaHponatemia,nley przeva ego sosowariedo as nomalzag sigzniasod e stycana HCTZ eznane, Zaburzenia ukladu i dural zadko; Walsaran:niznana; HCTZ: bardzo rade i odzywiania Jadowstet Amlodypina +
i quzyswmpaqenmwomymwymnazydowe\em p ¢ 6 oot s celem ewentualnych aburze walsartan + HCTZ iezbyt czgso. Hiperkalcennia Amlodypina -+ walsatan + HCTZ: nezbyt caeto; HCTZ: rzadko. Higesglikemia Amloypina: bardzo rzadko; HCTZ rzacko iperipidemia Amlodypina + walsartan + HCTZ ezbyt
towe b eyspesal wystp patint Jodypina -+ walsartan gsto Hiperurykemia Amlodypina -+ walsartan + HCTZ: niezbyt cagso; HCTZ: cagst, 17 b k. Hpdalemia Aoy +vlsrin-+HCT- s HCTZ bardznczgs\u porigpere:
upacentinz g 6 y mia HCTZ: cgst. Higonatremia Arlodypina + walsartan + HCTZ iezbyt czgsto; HCTZ cagsto.Pogorsenie rownowagi metabolicane w przebiegu cukizycy HCTZ zacho.
pacenttw ek, anurialub poddaveanych dalizoterap. dawkowana produktu Zozonegy lodypine, walsatan i hy- st HCTZ ko Bezsennid lodypina + walsartan -+ HCT 12:adho I Zaburzenia

rchlortay upaentow 2 agodnymi do uiarkowanych zaurzeiai cynnoa etk (G 230 mlmin/1,73 m). ety nerowe] Amlodyping  walsartanem i hyochootazydem naery Sosowa ostaie

ki menvowego ikcors ey i Anlgions + visn + HCIZ mezby! st Tty oy Amldipn + vasaran-+ I s Al st HCTE: o Ly oo e
I

upacentt nerki, gdy2 u takich pacj
w surwicy. Preszcepine e Do chlobecn] ok dofuiadczen 2uizanego beziecrstuem sosovni ke amlodypny 2 vaarane  ydochontanye u pacton po iedauno prepovadzonym

T2 niezbyt cagsto. HCTZ niezbyt caeto; Amlodypina: ezbyt cgsto.Zeso pozapramidowy

Amlodypin: nieznana. 861 glowy Amlodypina -+ walsartan + HCTZ: czesto; Am\udyplna st HCZ: o Mamojone e Ao Gt rtho e Ampn + waksaran+ HCZ. it s Pt
lodypina + walsartan -+ HCTZ: iezbyt et bardzo zacko.Sennosc Amlodypina +

walsaran + HCTZ: nieaby cagsto; Alodypina: cgsto_Omdlee Amlodypina -+ walsartan -+ HCTZ: nezbyt cast; Amlodypina: iezbyt caesto. Dienie Amloypina: iezbyt czso.Niedogauica Amlodypina: iezbytczesto.Zabu-

aburzenia czynnos jestgfo Sicia U pacjentoy a przediuzony, awartosci AUC Amlodypina + walsartan + HCTZ
swiksze. dotychczas zalecerdoty lodypiny. U pacjents aburzeniami czynosci waroby bez cholestazy, maksymaln no-
5180 mg, dlatego te? produkt Obrzek o o wtym obrzek krtani
Jcy niedioinose didg oddechowych i (ub) obrzek twarzy, warg, garda i (ub) jezyka. U niektarych spostod tych paciento ystepowal wazestie] po zastosowani innych b leczniczych, w tym HCTZ rzadko. tvardukg HCTZ iemna
mmmmmwA[EUpaqen(owukmry(hwys!qp\ubvzgknatzymommowy,na\ezyna(y(hm\as(pnevwa(smsuwamepmdukmvalmmm\mer\a\ezygupndawa(panuwme N\ewmnlnns(sﬂ(a\(hombamedekvwwem\asev{a/s{a + walsartan + HCTZ: niezbyt czesto; b lod,

¢ nerek moze

et o skty st rsngtersa s, \E(zememmb\lmam\ CE amagonist N i (1) post i o o) 205

i (1ub) zgonem. Podobre Ocena pacjents alub po przebytym zawale miesnia ¢ ek, Zapalenie y! Amlodypina + walsartan -+ HCTZ: niezbyt czesto. Zapalenie naczyi Amlodypina: mmm radho; mz nieznana. Zaburzenia

W dugaerminowym badanu ontolowanym lacebo (PRAE-2) 2 amlodyping podaarapacentom 2 niewydonoicsec asy 1V wedhgskall NVHA (New Yok eart Asociation (\assmmn] o etilagiinne iz ie-

vzenia oka Ot ska 2 ooty fatem resaczania HCTZ: iz, abugeia wizenia Aocypina: syt st Pogorsene widzenia Amlodypin + walsren + HCTZ: syt st Amloypina mezby\ ast;

i] ika Szumy uszne aesto;

azgsto. Jachykardia Amlodypina + walsartan + HCTZ: niezbyt czesto_Zaburzenia rytmu serca (w tym bradykardia, ta-

chykardia komorow | migotanie przedsionkiw) Ammdypma bardzo rzacko; HCTZ: rzadko. Zawal migénia sercowego Anilodypina: bardzo zadko. Zaburzenia naczyniowe Nagle zaczerwienienie, pwlaszcza twazy 2

Himlocypina st Mieocieie Arlodypin + walsaran -+ HCTZ asto; Alodypna syt s Nidocien rtostatane Amodypina + walsartan + HCTZ: ety st HTZ: st apdleie v, zaozepove
Kaszel Amlodypina + wal-

obrzekphuc zapalenie pluc HCTZ:

sartan + HCTZ: niezbyt czgsto. niezbyt czgsto. Dusznosé Ami HCTZ: niezbyt czesto; dech

eyt aesto Zapalenie

Gry Walsartan: nieznana. Reakcje o typie tocznia

nieznana; H[TZ havdza rzadka Qusz(za jace zapalene skéry Amlo-

Amlodypina:niezbyt czgst. B

dokewienna, Upadentow bardo zacho Tapaleni blon e nsa Anlodypin: iyt czsto. Podaieie g Am\ndypma+wa\savmn+H(TZ iezbyt czesto. Zespak ostrel niewydolnogci oddechowe] (ARDS) HCTZ: brdzo zadko. Zaburzenia

2zast0inowy Teki 2 grupy antagonistow wapnie, w tym amlodyping, ¢ 4, poniewaZ moga one 2wigksza ystepowania zdarze yniowych oraz brausznel, bl w nadbrzuszu Amlodypi I HCTZ: niezbyt czesto; Amlodypina: czesto; Welsartan: miezbyt cagsto; HCTZ: radko. Mieprzyierny zapach 7 ust Amlodypina +

2gonu. U pacjent 5 zachowat ostroznost, Wynuszq:ej 10mg walsartan + HCTZ: niezbyt czgsto. mena mmu mmmen Am\odypma nlezbyl ugsm Zaparcie HCTZ: rzadko. Zmnieiszony apetyt HCTZ: czgsto Biegunka Am\cdypma +wa\man+ HCTZ niezbyt czgsto; Amlodypina: niezbyt
+320mg +25mg, 2 iof¢ danych leczniczeg ene zastawi orh j K zesto; HOTZ: adko,Suchosc blony § HOTZ: niezbyt czesto czsto Niestawnost Amlodypi Tz

orszerzafacych gne, wskazana S¢u pagentow ze zwezeniem niem zastawki aory, Caza Cleczenia blony duzowe] ot hamnvzadka Aot el v o s Mok Amldypin + walsan + KT ey s . st HCI st Lidente (s Aoy

antagonistami receptora angiotensyny Il u pacientek w ciazy. Z wyjatiem I tagonistafeceptora angitensyy I, u pacintek Einnelek i aadho; HCTZ: bardzo rzadko, HCTZ: niezbyt st 10; HCTZ: czesto by, wiym

we,Kdremalg i przerwaci, Tozpoczacinne leczenie auiseie e ilibing we i Anlodpin: b o, Wlsatan renar. gl oy Amlodyons: bz . hoetzs wewngzugobons, itaca Amlodyin: bz o K2 rho

pierwotny Pacenci 2 pierwotaym i powinni byC leczen antagonista angiotensyny I, walsartanem, poniewt ich lad Jestaktywny. Dlategote nie ania poduktu 6ry i tanki podskornej tysienie Amlodypina: iezbyt czesto, Obizek zadko;Welsartan: nieznana.

Valticom it populacj pacientow. Togzed Iub uak tocznia plywem tiazydowych lek , wtym hydrochorotia- uaktywnienie locznia skimego HCTZ: bardzo zadko. Rumie Amlodypina: bardzo zadko; HCTZ: mieznana. Wykeit Amlodypina: iezbyt czgsto. Nadmiera potliwosé
du. metabolic wym mogy g ighszat , tiglcerydo . Pacenci 2 cukizycy Amlodypina + walsartan + HCTZ: niezbyt caesto; Amlodypina: iezbyt czgsto Reakcie nadwrasliwo na dwiatlo® Amlodypina: bardzo rzadko; HCTZ: rzadko, Swiad Amlodypin -+ walsartan + HCTZ: iezbyt cgsto; Amladypina
mogg wymaga d Iub doustoych ek Tewagledu na zavartos¢ lodypina + walsatan est Py st lstn: ienan. Pl Aioypin: ezy s HTE: sdko Wy Ay ety st Mo emar HCTZ: st Odbrwisie ity Anlodypi eyt casto Pz e
Dy hiperuryhemii 3 powodowac ub nasiac hiperury- formy wysypki Amlodypina 12 cgsto. Martwige nac

Kemie, ¢ 6. Tazyd wydalanie m ¢ P y dypina:berdzo rzacho. Zespdt Johnsons Amlodypina: bardzo zadko. bardzo rado

p Produkt p echw Amiodypina-+ wasartan + HCTZ. eyt st st Qs s+ kit +HCT syt st uvczem\gém/\m\udypma+walsav\an+HUZ niezbyt czesto. Amlodypina
e wystepujace wezesnie hiperkalcemii. Jel podczas st lodypiny 2 walsatanem i st ek, ey preva e tosowani tazydow al 71t iezbytczgsto HCTZ: neznana log I HCT 0,86l migni Aiod HCTZ: niezbyt 86l koriczyn Amlo-
stezenie wapnia w surowicy kny przytarczyc. ¢ praytarc przerwa Nadwraz- dypina + walsartan + HCTZ: niezbyt czgsto. tek Amlodypina: czgsto. 6 lod +wa\sanan+H(TZ niezbyt czesto; Walsartan:
liwos¢ na éwiatlo Po zastosowaniu tazydowych lekéw moczopednych 2gtaszano praypacki nadwrazliwosci na Swiato Jedl podczas leczenia amlodyping 2 walsartanem i wystai reakca idna nieznan, niezbyt zesto rizbyt czgst. Caestomocz Amlodypina -+ walsartan + HCTZ: aeto; Amlodypina: niezbyt czgsto. Zabuzenia czynnodci ek HCTZ
vl zlecasi prervanie eczeni. e Kiecane et vanowienie terpi ke mocspery, narazonej fa przed dzelaniem nych lub ienana. Ot iewyolngt ek Amodypia -+ walsaten + HCTZ syt caso;HCTZ: iemona, Moo etk | zburzene e ek Wasrtan: iznans HOTZ: 2o, Zaburzenia ubladu rozrodczego
A, 6wkq a twardow ¢ jaskra wioma X 6 i Amlodypina -+ walsartan + HCTZ: riezbyt czesto; Amlodypina: niezbyt czesto; HCIZ: czesto. Ginekomastia Amlodypina: niezbyt czesto. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania Abazja zaburzenia
wywohyc nadmiemne nagromadzenie plynu miedzy naczyniowka a twardwka 2 ograniczeniem pola widzenia, prziéciows ki 4Ci sty K. Do objawicw Sciwi- nodu Amlodypina -+ walsartan -+ HCTZ: niezbyt czsto, Osfabienie Amlodypina -+ walartan + HCTZ: iezbyt czgsto niezbyt czesto; HCTZ: neznana. Dyskomfrt cAriodpis + st + O
dzenia ub bl oka. Objawy te wystgpua 222wyczaj w ciagu godzin do tygodri po Nieleczona ostejaskia 2 zamknigtym item ¢ le- niezbyt aesto lody I HOTZ st to; Walsatan:niezbyt zeto I HCTZ: niezbyt
aeia st prenvaniestosowania ydrochonotizys ok sy, fk ol st madive. e 6 ¢ . Do cas;Amlocypn: eyt st Ok Aloypn + vt -+ HCT: st Anloyin: st 4 Aoy sy s Goagla T ieans. Badania dlagnosty(zne Iwigkszente stepeni lpidow HCTZ:
caymikow ryzyka spryiiacych Jasky zzambaigym kqtem przesi lezet alergia na e jadzie. Ogdine Nalezy zachowac ostroznose u pacientow, u Kidrych wezesniej bardzo czesto. a2ty o we ow Amlodysin + walstn + HCT eyt st kst steenis ks mocroe weow Alodypns + vt + HCI neby st oy
wystypih & i izl HOTZ: raado, Dotasy we ki Amlodypina + walsarten + KCTZ:niezbyt czsto e kawd Wlsaran: ienana. Aihszni sy il Amlodypine + wlsaran + HCT eyt
(o wieku 65 2t powyzej) U pacientow w podeszlym wieku zalecana st ostromost, 2 g esto iezbyt czgsto, iezbyt czsto. * Nadwraziwosc na il ** W i
Totzydem, wynoszace]10mg + 320mg + 25 mg 2 waged na ornicaos 10 danch oot grpy pacent: P ok uc goensyna-aldosteon (RAN). e cowody fodive skiry N dosteprych z badarh Zwigzek migdzy kacang dawka HCTZ a NMISC.Zgl danych Po do-
0 (AIRA) . wigzkuztym e zaeca sie doobiatstoneest gk sl iepozadanych. Umoriato i 5 tsouaia podkulecncgo Giuby akeizce

podwdjnego bl du RAA poprzez jednoczesne Gw ACE, AIRA lub aliskirenu. Jesli o  blokady uktadu RAA jest. powinno byt

aparametry takie jak: czynnosd nerek, 6 i (s U pacentw 2 nefropata Jednoam\emr Leicaych, Wyohw Medyaych PG Biobjayc, L. Jeaimstie 181G 02222 Wastane el + 48 2149 21301, ok + 48 2.49 21 309 stonamereton: s mzxboneonp. i mepazqdane
Hibitorgw ACE oaz AIRA nowotwory lodiwe skéry W dwéch badaniach danych 2 duskiego rejstry nuwotwumwzluéhwy(hs\w\erdmnozw\gkszeme ke maina zgfasza ownie? ik dogwiadczer lody alsar-
ieczemiakowych nowotwordw ziosiwych skiry (NMSC ang Jonoma skin cancer) — raka (BCC, ang. basal cell carcnoma) i raka kolczystokomrkowego (SCC, ang. squamous cellcacinoma), tanujest § i " I Jurczem adruchawym. Opispwano
wwarunkach 2wigksz2jacego s narazenia organizmu nia kyzng dawke hydrochlorotiazyd (HCTZ). W mechanizmie rozwoju NMCS moga odgrywac ole wiasciwosc foouczuljace HCTZ. Paentiw prayimujacych HCTZ ey znaq"e\pmenqa\mepvzedmzajq(e sieniedociénenie ukadowe, w tym wstrzs, zakan(zunyzgenem Leczenie Amlodypina + Walsaran + Kinicanie istone niedocni

poinformoma o ryzyku NMSC i zaecic naskérzene po aminy skt podejizanych zmian skémych. Pacentom nalety zelcic lodypi

i iy, takich 5 u W dnyehi étena enczego, Clek ynia krwionoéne, pod ,geniema dla
worinoica bi na histologicang, U oscb, ukerych w przeszlosc wystep  mozebyC p . Golorian vapniapodnydoynie mote by ozt ds odrtceni st oty bt wapriowen.Anloyon i apilo iedawno, fat wymioty ub przeprowadzic
tosowania HCT: b ¢ci na uklad oddechowy, wtym zespd ‘i 3 18] substandji jest malo
ang Obrzgk phuc & goraczke, §¢ phuci niedocénie- Walsartan jest malc fazane jest o (hip ia, hipochloremia)
e teticze. Je podejzena R0 ¢ produkt lecznizy i zastosowad odpowiedie leczen i el ¢ pagentom, u ki po przyiciu hydrochlo- d 4 podmiotowych 4 tipokaliemia Ckurce migi (ub)
Totiazydu wystapit ARDS.S6d Ten produkt leczniczy ZBW'W'“”'?J niz 1 mmol (23 mg) sodu w tabletce powlekanej, to znaczy, ze produkt uznaje sie za,wolny od sodu” je zinnymi i leczniczymii i zaburzenia rytmu serca zwquaneuedno{zemym pryjmovien glikozydow naparstnicy lub pewnych lekdy N pnia, w jakim jest usuwany za pomoca hemodializy. DANE
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FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Prof. Mansur Rahnama-Hezavah
cztonkiem Rady ds. rozwoju
stomatologii

Pod koniec sierpnia minister zdrowia Adam Niedzielski powotat Rade
jako organ pomocniczo-doradczy, ktéry bedzie sie zajmowat m.in. ksztat-
ceniem lekarzy dentystéw, zasadami wykonywania zawodu stomatologa
i wyceng $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
W jej sktad wchodzg m.in. konsultanci krajowi w obszarze stomatologii,
a takze przedstawiciele resortu zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia
czy Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
(Zrédto: UM w Lublinie) u

AKTUALNOSCI

Pierwsza
konsultant krajowa
w dziedzinie
psychoterapii
uzaleznien

Dr hab. n. spot. Barbara Betkow-
ska-Korpata zostata powotana przez
ministra zdrowia na pierwszg kon-
sultant krajowg w dziedzinie psy-
choterapii uzaleznien. Nowo wy-
brana konsultant jest profesorem
Uniwersytetu Jagiellonskiego, gdzie
kieruje Zaktadem Psychologii Lekar-
skiej Katedry Psychiatrii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, a takze kierownikiem Za-
ktadu Psychologii Klinicznej Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Jest réwniez cztonkinig powotanego
W sierpniu przez ministra zdrowia
Zespotu do spraw wypracowania
rozwigzan systemowych dotycza-
cych roli psychologéw klinicznych
w opiece psychiatrycznej.
(Zrédto: Szpital
Uniwersytecki w Krakowie) u

Naukowcy z PUM uczestniczg

w Swiatowych badaniach nad SARS-CoV-2

Projekt o nazwie EUCARE jest realizowany

w ramach programu Horyzont 2021-2027.
Skupia wszechstronny, multidyscyplinar-
ny zespot klinicystow, wirusologdéw, epide-
miologdw, statystykdw i najlepszych eks-
pertdw w dziedzinie sztucznej inteligendji
z 20 instytucji badawczych z 16 krajow
z 4 kontynentéw. Badacze bedg m.in.
analizowali i ujawniali wptyw wariantéw
SARS-CoV-2 na kluczowe sektory Swia-
towego zdrowia publicznego. Badanie
obejmie ocene naturalnej i sztucznej od-
pornosci na rézne warianty wirusow u pra-
cownikow ochrony zdrowia w celu okresle-
nia wzorcow szczepien krzyzowych i ryzyka

zwigzanego z unikaniem szczepien oraz
informowanie o strategiach szczepien dla
populacji ogdlnej.

Kierownikiem naukowym projektu
w Polsce, realizowanym w Pomorskim Uni-
wersytecie Medycznym w Szczecinie, jest
prof. Parczewski, kierownik Kliniki Chordb
Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych Niedo-
boréw Immunologicznych PUM. Czterdzie-
stopiecioosobowy zespét badawczy prof.
Parczewskiego zostat dofgczony do sieci
EuCARE. Warto$¢ projektu wynosi 10 min
euro, w tym udziat PUM-u wyniesie ok. 1,2
min ztotych.

(Zrédto: PUM) u

FOT. © 2009-2020. DEPOSITPHOTOS INC.
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FOT. IKARD

Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych NIKard
oficjalnie otwarte!

Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie-Aninie otworzyt Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych (CWBK). Symbolicznego przecigcia wstegi dokonali m.in. prezes Agencji
Badan Medycznych Radostaw Sierpinski, prof. Lukasz Szumowski, dyrektor Narodowego
Instytutu Kardiologii, a takze dyrektor finansowy ECRIN Alicja Szofer-Araya.
Uroczystosc odbyta si¢ w ramach konferencji naukowej pn. ,, Horyzont bliZej Ciebie’,
zorganizowanej przez Instytut w dniach 12-13 wrzesnia br.

- Centrum Wsparcia Badan Klinicznych to obiekt, kto-
ry stuzy nie tylko badaniom, ale tez pozwala na szerszg
wspotprace z forum miedzynarodowym, m.in. z ECRIN,
czyli organizacja, ktéra wspomaga nas i inne jednostki
w kontaktach miedzynarodowych w organizowaniu ba-
dan. Naszg ambicjg jest, aby badania, ktére bedg u nas
realizowane, byty jak najbardziej umiedzynarodowione.
Chcemy wspotpracowac z osrodkami z réznych krajow
- powiedziat prof. tukasz Szumowski, dyrektor Na-
rodowego Instytutu Kardiologii. - Mys$le, ze nasz In-
stytut jest wyjgtkowy. Mamy naprawde dobrg infrastruk-
ture, mamy teraz Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
jako jednostke, ktéra zawiaduje catym procesem. Jestem
przekonany, ze infrastruktura Instytutu jest dostosowana
do najlepszych standardéw, do wymogdw badan nauko-
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wych i klinicznych na najwyzszym poziomie - dodat prof.
Szumowski.

Jak podkreslita Alicja Szofer-Araya, dyrektor finan-
sowa ECRIN, przed nowo otwartym Centrum stoi ogrom-
ne zadanie budowania sieci. Nie ma badan klinicznych,
jezeli nie ma centréw badawczych i infrastruktury. Te
osrodki, ktére juz istniejg w Polsce, nalezy rozwijac i t3-
czy¢ w sie¢, bo to umozliwi lepszg wspodtprace na pozio-
mie europejskim i lepsza koordynacje badan.

CWBK powstato dzieki dofinansowaniu z Agencji Ba-
dan Medycznych kwotg 10 089 049,15 zt. Prowadzi fgcz-
nie ponad 85 badan naukowych, w tym 15 niekomercyj-
nych, i ponad 70 badan komercyjnych. Realizowane przez
Centrum projekty majg na celu poszerzenie wiedzy i roz-
woj praktyki klinicznej, a ich beneficjentami w ciggu naj-



blizszych 6 lat bedzie grupa ponad
3,5 tys. pacjentdow. Zdaniem Pre-
zesa Agencji Badan Medycznych
Radostawa Sierpinskiego otwarcie
CWBK to wielki sukces. - Instytut
Kardiologii to szczegdlne miejsce,
z ktérym osobiscie jestem zwigza-
ny. To tutaj stawiatem swoje pierw-
sze kroki jako lekarz i wiem, ze to
miejsce, w ktérym spotykamy ludzi
Z pasja, zaangazowaniem i poswie-
ceniem dla drugiego cztowieka. To
11. centrum w ramach Polskiej Sieci
Badan Klinicznych, tej nowej marki,
ktora budujemy w Polsce, tej polskiej
sity, ktéra - mam nadzieje - inaczej
spozycjonuje nasz kraj na arenie
miedzynarodowe;.

Powstanie CWBK dziatajgcego
w strukturach NIKard - oprécz za-
pewnienia usystematyzowanej in-
frastruktury, struktury organizacyj-
nej oraz systemow informatycznych
- wprowadzito przejrzyste zasa-
dy funkcjonowania w postaci stan-
dardowych procedur operacyjnych
(SOP), ktére ujednolicajg i reguluja
procesy prowadzenia badan klinicz-
nych. Wszystkie te dziatania poma-
gajg stworzyc¢ atrakcyjne srodowisko
dla badaczy, ktorzy inicjujg i realizu-

FOT. IKARD

jg autorskie pomysty na prace na-
ukowo-badawcze. Od sierpnia 2019
r. Narodowy Instytut Kardiologii jest
partnerem naukowym miedzynaro-
dowej, miedzyrzadowej organizacji
ECRIN (ang. European Clinical Rese-
arch Infrastructure Network).

Konferencja pn. ,Horyzont bli-
zej Ciebie” to wydarzenie zorgani-
zowane przez Narodowy Instytut
Kardiologii. W trakcie dwudniowe-
go spotkania (12-13 wrzesnia br.)
zaprezentowano m.in. dostepne
formy dofinansowania projektow
badawczych, ze szczegdlnym naci-
skiem na pozyskiwanie srodkéw na
niekomercyjne badania kliniczne -
polskie i zagraniczne. Duzo miegj-
sca poswiecono réwniez tematyce
sztucznej inteligencji w badaniach
klinicznych (prof. Marcin Moniusz-
ko, UMB). Omdwiono rynek nieko-
mercyjnych badan klinicznych (Be-
ata Maciejewska GCPpl), sposoby
komunikacji z pacjentami biorgcy-
mi udziat w tych badaniach (Urszu-
la Jaworska, Fundacja Urszuli Ja-
worskiej), a takze przeprowadzono
warsztaty dotyczgce aspektow fi-
nansowych w projektach Horyzont
(A. Szofer-Araya, ECRIN). n

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

POLCRIN (Polish Clinical Reasearch
Infrastructure Network) to krajowa sie¢
osrodkéw prowadzacych badania kliniczne
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.
Jej misjg jest rozwdj badan klinicznych

w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem
promocji innowacji, konkurencyjnosci i jakosci
w badaniach klinicznych zainicjowanych

przez badaczy. Krajowym reprezentantem

w ramach jednostki POLCRIN (ang. Polish
Clinical Research Infrastructure Network)

jest prof. dr hab. n. med. tukasz Szumowski,
Dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii
Stefana kardynata Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu Badawczego. Krajowy
reprezentant POLCRIN jest réwnoczesnie
cztonkiem organu doradczego - komitetu

ds. sieci w organizacji ECRIN (ang. European
Clinical Research Infrastructure Network).

ECRIN (European Clinical Research Infrastructure
Network) jest miedzyrzagdowa, miedzynarodowg
organizacja non-profit, ktéra wspiera badania
kliniczne w Europie. Badania prowadzone na
terenie wielu krajow pozwalajg na zwiekszenie
mozliwosci dotarcia do pacjentéw, zasobdw

i wiedzy specjalistycznej, a co za tym idzie,
potencjalnie solidniejszy i duzo wigkszy wptyw
wynikéw badan na zdrowie publiczne.

23 sierpnia 2019 r. Polska (jako

POLCRIN) oficjalnie dofaczyta do sieci ECRIN
ze statusem tzw. obserwatora. Agencja Badan
Medycznych zostata instytucjg reprezentujaca
nasz kraj w ECRIN. Aktualnie do sieci ECRIN
nalezy dwanascie krajéw: dziewiec¢ z nich ma
status cztonka (Czechy, Francja, Hiszpania,
Irlandia, Niemcy, Norwegia, Wegry, Wtochy

i Portugalia), a pozostate trzy majq status
obserwatora (Polska, Stowacja, Szwajcaria).

|
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W centrum wiedzy medycznej;
serwis Adamed Expert

Nowoczesna platforma Adamed Expert to kompendium rzetelnej wiedzy skierowanej do
profesjonalistow z branZy medycznej: lekarzy i farmaceutéw. To dwie grupy zawodowe,
ktdre dbajq o state poszerzanie swoich kompetencji i rozwdj zawodowy. W nowym
serwisie znajdq si¢ wysokiej jakosci merytoryczne tresci opracowane przez wybitnych
ekspertow w swoich dziedzinach medycznych.

edycyna to dynamicz-
nie rozwijajgca i zmienia-
jgca sie dziedzina nauki.

W ostatnich latach obserwujemy
pojawianie sie wielu nowych tech-
nologii i innowacyjnych lekéw, kto-
re wydtuzajg zycie i poprawiajg jego
jakos¢. Lekarze, dbajgc o zdrowie
pacjentdw, muszg na biezgco do-
wiadywac sie o trendach w medy-
cynie, przydatnych w ich codzien-
nej praktyce zawodowej. Poszukujg
wiec aktualnych i sprawdzonych tre-
Sci, dzieki ktéorym moga pogtebiac
wiedze. Potrzebujg nie tylko prak-
tycznych wskazéwek dotyczacych
terapii, nowych lekdw, algorytmow
postepowania z pacjentem, ale tez
podzielenia sie swoimi doswiadcze-
niami przypadkow klinicznych.
Adamed Pharma to farmaceu-
tyczno-biotechnologiczna polska
firma wspdtpracujgca z wiodacymi
uniwersytetami oraz instytutami na-
ukowymi, zaréwno w kraju, jak i za
granica. Tworzy najwyzszej jakosci
produkty lecznicze na przewlekte
choroby cywilizacyjne, udoskonala
istniejgce na rynku preparaty i udo-
stepnia je na szerokg skale. Swo-
ja dziatalnos¢ opiera na badaniach,
rozwoju i poszukiwaniu innowacyj-
nych terapii. Misjg Adamedu jest
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odpowiadanie na kluczowe wyzwa-
nia wspotczesnej medycyny. Dlate-
g0 oprocz swojej podstawowej dzia-
talnosci, na portalu Adamed Expert
www.adamed.expert udostepnia
rzetelne, oparte na eksperckiej wie-
dzy informacje dotyczycace medy-
cyny dla profesjonalistow z branzy
medycznej.

WIEDZA DLA LEKARZY
W JEDNYM MIE]SCU

Platforma Adamed Expert www.ada-
med.expert stanowi kompendium
wiedzy medycznej, dostepne w jed-
nym miejscu, o kazdej porze, w do-
wolnym miejscu. Serwis jest poswie-
cony réznym terapiom medycznym
i catemu portfolio firmy Adamed.
Na podstronie przeznaczonej
specjalnie dla lekarzy dostepne sg
aktualne materiaty z zakresu roz-
nych specjalizacji. Medycy znajda tu
wiedze przydatng w ich praktyce za-
wodowej, m.in.: zalecenia i wytyczne
towarzystw naukowych, algorytmy
postepowania, opisy przypadkow
klinicznych, doniesienia z konferen-
Cji, przeglady badan, a takze no-
wosci ze Swiata medycyny. Dzieki
specjalnemu algorytmowi tresci s
dopasowywane nie tylko do spe-
cjalizacji danego lekarza, ale tez do

jego preferencji - sam moze zdecy-
dowag¢, jakie materiaty chce otrzy-
mywac.

Forma prezentacji jest zrézni-
cowana: od artykutdw merytorycz-
nych, materiatdw wideo, poprzez
webinary, do - coraz bardziej ostat-
nio popularnych i wygodnych dla
odbiorcéw - podcastéow. Autora-
mi materiatéw sg najlepsi specjali-
$ci w swoich dziedzinach. Informa-
cje przekazywane sg w przystepny
i jasny sposob. Od strony wizualnej
platforma jest przyjazna dla uzyt-
kownika: kolory réznicujg dwie gru-
py odbiorcéw (niebieski dla lekarzy,
zielony dla farmaceutéw), a korzy-
stanie z serwisu jest intuicyjne i wy-
godne.

EDUKACJADLA
FARMACEUTOW

Platforma Adamed Expert to 7ro-
dto aktualnej wiedzy nie tylko dla
lekarzy, ale tez wsparcie dla far-
maceutow. W czesci serwisu prze-
znaczonej dla tej grupy zawodo-
wej uzytkownicy uzyskajg materiaty
dotyczace ich praktyki zawodowej,
opieki farmaceutycznej oraz znaj-
dg omowienie istotnych zagadnien
prawnych. Wyktady sg przygotowa-
ne w formie filméw i podcastéw.



W tej czesci serwisu algorytm réw-
niez dopasowuje tresci do preferen-
¢ji danego uzytkownika.

Adamed Pharma oprdécz platfor-
my dla lekarzy i farmaceutéw przy-
gotowuje podstrone dla pacjentéw.
W intrenecie jest sporo niespraw-
dzonych informacji i fake newsoéw,
dlatego Adamed Expert umozliwi
dostep do rzetelnej wiedzy medycz-
nej uzytkownikom, ktérzy chcg jak
najlepiej zadba¢ o zdrowie swoje
i najblizszych.

ZALETY REJESTRAC(]I
W ADAMED EXPERT

Aby korzystac¢ z serwisu, nalezy sie
zarejestrowac i zalogowad. Rejestra-
cja w Adamed Expert przynosi uzyt-
kownikowi wiele korzysci: dostep do
obiektywnych, merytorycznych tre-
$ci opartych na faktach, aktualnych
wytycznych polskich i zagranicznych
towarzystw naukowych, praktycz-
nych wskazowek dotyczacych te-
rapii, mozliwo$¢ udziatu w webina-
rach i konferencjach branzowych.
Co istotne - catosc¢ jest wolna od re-
klam odwracajgcych uwage od me-
ritum.

Przy powstaniu platformy Ada-
med Expert wspotpracowali wybit-
ni eksperci z réznych dziedzin me-
dycyny, m.in. kardiologii, alergologii,
psychiatrii. Dzieki potgczeniu wiedzy
z atrakcyjnym, nowoczesnym prze-
kazem powstata platforma: Zrédto
aktualnej wiedzy, pomocne dla spe-
cjalistéw z branzy medycznej. n

Zeskanuj kod QR lub zaloguj sie
na www.adamed.expert i skorzystaj

z mozliwosci serwisu wyznaczajgcego
kierunki rozwoju wspotczesnej medycyny.
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FELIETON

Finat krotkiej historii

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

12 WRZESNIA 2022 OTWARTO CENTRUM WSPIERANIA BADAN KLINICZNYCH (CWBK)
W NARODOWYM INSTYTUCIE KARDIOLOGII. TEN OBIEKT JEST ZAKONCZENIEM PRACY
ROZPOCZETE) W LATACH 2017-2018 W SENACIE PRZEZ PROF. HENRYKA SKARZYNSKIEGO
ORAZ MARSZALKOW STANISEAWA KARCZEWSKIEGO | TOMASZA GRODZKIEGO.

PAWEL KRUS

twarcie Centrum Wspierania Badan Klinicznych
Ovv Narodowym Instytucie Kardiologii zamyka pro-

ces umiedzynaradawiania polskiej nauki, zapo-
czatkowany przez marszatka Stanistawa Karczewskiego
i prof. Henryka Skarzynskiego. Bardzo ich wspierat prof.
Tomasz Grodzki, wéwczas senator. Widzac punkt, w ja-
kim w owym czasie znajdowata sie polska nauka, marzyli-
S$my, by wpisata sie w nurt Swiatowy. Dokonania profeso-
ra Henryka Skarzynskiego w Swiatowym Centrum Stuchu
w Kajetanach udowadniaty, ze jest to mozliwe. Problem
polegat na tym, ze potencjat innych dziedzin polskich
nauk medycznych tez byt ogromny, ale nie
w wymiarze globalnym. Naukowe projek-
ty grzezty w biurkach uniwersyteckich, co

demotywowato mtodziez naukowg i z cza- s IAT LEKARZA

sem zaczeto wywotywal zwatpienie ptat-
nikow.

Miatem zaszczyt uczestniczy¢ jako ko-
mentator w konferencjach w Senacie, dla-
tego dzi$ przypominam o tych poczatkach
- reformy ministra tukasza Szumowskie-
go, dzis wchodzace w etapy finalne, nie
pojawity sie znikad.

O potrzebie stworzenia centrum kon-
taktu polskich i swiatowych jednostek ba-
dawczych pislismy w 2018 r. w ,Swiecie
Lekarza”. Juz wéwczas byto jasne, ze od
zmian organizacyjnych w systemie polskich nauk medycz-
nych uciec sie nie da. W Senacie méwiono o tym jednym
gtosem. Symbolem tej jednomysinosci byto prowadzenie
jednej potowy konferencji przez marszatka Stanistawa Kar-
czewskiego, przy wspotudziale senatora Waldemara Kra-
ski (dzi$ wiceministra zdrowia), a drugiej przez marszatka
Tomasza Grodzkiego. Pamietam doskonale tamten czas:
wszyscy widzielismy problem, ale nie mieliSmy pomystu na
jego realne rozwigzanie.

Koncepcje powotania Agencji Badan Medycznych
stworzyti zrealizowat minister tukasz Szumowski. Gdyby
nie jego konsekwencja, projekt ugrzaztby w btocie kryty-
kéw. Dzis ABM finansuje powstanie kilkunastu Centréow
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2008-2018
J .10 lat Swiata Lekarza

Profilaktyka
i Senat 2018

KONFERENCJA W SENACIE , Nowoczesne technologie
medyczne i ich wptyw na profilaktyke oraz codzienna praktyke
Kliniczna w polskiej stuzbie zdrowia”

Wsparcia Badan Klinicznych i wprowadza je do organi-
zacji ECRIN (European Clinical Research Infrastructure
Network), koordynujgcej wspotprace z programami za-
granicznymi i odpowiedzialnej za pozyskiwanie budze-
tow na ich realizacje. Pierwsze programy realizowane
w NIKard majg juz budzet 50 milionéw ztotych. A to do-
piero poczatek.

Ministerialng strategie prof. tukasza Szumowskiego
bardzo sprawnie wprowadzit w czyn dr hab. Radostaw
Sierpinski. Trzeba doceni¢, ze program umiedzynarodo-
wienia polskiej nauki zostat uchwalony przez Sejm i zre-
alizowany w zaledwie cztery lata. Nie
przypuszczatem, ze bede Swiadkiem tak
istotnej reformy za mojego zycia.

Powstanie CWBK dziatajgcego w struktu-
rach NIKard - oprdcz zapewnienia usys-
tematyzowanej infrastruktury, struktury
organizacyjnej oraz systemoéw informa-
tycznych - wprowadzito przejrzyste zasady
funkcjonowania w postaci standardowych
procedur operacyjnych (SOP), ktére ujed-
nolicajg i regulujg procesy prowadzenia
badan klinicznych. Wszystkie te dziatania
pomagajg stworzy¢ atrakcyjne srodowisko
dla badaczy, ktérzy inicjujq i realizujg au-
torskie prace naukowo-badawcze. ECRIN
bierze na siebie wszystkie obowigzki biu-
rokratyczne, ucigzliwe nie tylko dla badaczy z Europy.

CWBK powstang w kazdym duzym miescie w Polsce.
Wszystkie zostang wigczone do sieci miedzynarodowych
przez ECRIN. Zmieni sie rowniez sytuacja polskich pacjen-
tow, ktdrzy uzyskajg dostep do nowoczesnych terapii do-
stepnych tylko w ramach badan klinicznych. Ten model
szczegdlnie pomoze w leczeniu chordb rzadkich.

Nieczesto pisze, ze polska administracja zrobita bardzo
duzo dobrego, ze zaszla radykalna zmiana, a w przypad-
ku ABM i CWBK tak sie stato. Mam z tego powodu ogrom-
ny szacunek dla ministra tukasza Szumowskiego, a takze
ze wzgledu na podatek cukrowy i kilka innych elementéw,
ktore zdazyt zmieni¢ w ochronie zdrowia. m

-,




W czasie pandemii COVID-19 powstat tzw. dtug zdrowotny,

ktdry teraz trzeba zaczqc sptacac. Potrzebne sq m.in. programy
opieki koordynowanej, zniesienie limitu na procedury kardiologiczne
i kardiochirurgiczne, dostep do nowoczesnych lekow.




KARDIOLOGIA

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Czy to prawda, Zze wyceny procedur

kardiologicznych sq nieodpowiednie ?

Jak duzy jest to problem dla szpitala ?
To zagadnienie nalezy postrzega¢ w réznych aspektach.
W moim przekonaniu zdecydowana wiekszos¢ proce-
dur kardiologicznych jest obecnie wyceniona odpowied-
nio. Istnieje wiele zmiennych, ktére mogg determinowac
to, ze dana wycena okaze sie nieodpowiednia w przy-
padku dalszego wzrostu wynagrodzen. Mamy taryfika-
tor Agencji Oceny Technologii Medycznej, dotyczacy pen-
sji minimalnych w ochronie zdrowia. O ile wydaje sie, ze
zaproponowana wysokos$¢ wynagrodzen dla personelu
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Warto przyjrzec
sie wycenom

w kardiologii,

bo decyduja

0 mozliwosciach
leczenia

PROF. KRYSTIAN WITA,
KARDIOLOG, ZASTEPCA DYREKTORA
DS. LECZNICTWA W GORNOSLASKIM
CENTRUM MEDYCZNYM IM. PROF.
L. GIECA SUM W KATOWICACH,

KONSULTANT WOJEWODZKI
W DZIEDZINIE KARDIOLOGII.

nie-lekarskiego jest zadowalajgca, o tyle obawiam sie, ze
w przypadku personelu lekarskiego ptaca minimalna jest
za bardzo sptaszczona w stosunku do innych grup zawo-
dowych. By¢ moze w najblizszym czasie pojawig sie rosz-
czenia finansowe, co bedzie powodowato wzrost wyna-
grodzen, a wtedy wycena procedur kardiologicznych nie
bedzie juz na odpowiednim poziomie. Mamy tez wiele
zmiennych, takich jak ceny gazu, pradu, co réwniez moze
spowodowac, ze wycena procedur kardiologicznych oka-
ze sie niewystarczajgca. Ponadto wzrost wartosci dolara
moze spowodowal znaczng zwyzke kosztéw ponoszo-
nych na wyroby medyczne, a w kardiologii koszt wyrobu



medycznego w znacznym stopniu determinuje ewentual-
ng rentowno$¢ danej procedury.

Druga kwestia to pytanie, czy wszystkie procedury
kardiologiczne sg wycenione. Niestety - nie. Szczegdlnie
w zakresie elektroterapii mamy nowe technologie me-
dyczne, gdzie nadal nie ma wyceny AOTMIT. Wcigz nie
mozemy implantowad stymulatoréw bezelektrodowych
czy wszczepialnych rejestratoréw arytmii. Przyktadem
jest rowniez wizyta telemedyczna kontrolujgca urzadze-
nia wszczepialne: pomimo wdrazania tej procedury od
co najmniej 5-6 lat, nie mamy ostatecznie skrystalizowa-
nej wyceny, a wiec nie mozemy realizowac tych proce-
dur. W zakresie kardiologii naprawczej jest odpowiednio
wyceniona procedura implantacji Mitraclipu czy zastaw-
ki aortalnej metodg przezskdrng, ale nie mamy wyceny
wykonania naprawy przezskornej zastawki tréjdzielnej.
A jest to bardzo istotne w dobie starzejgcego sie spote-
czenstwa.

Czy to oznacza, ze tych zabiegow si¢ nie wykonuje,

czy tez jest to koszt szpitala?
W naszym szpitalu wykonujemy te procedury, poniewaz
chcemy by¢ placowka, ktéra w przysztosci bedzie mo-
gta miec te procedury zakontraktowane, a jednym z wa-
runkow jest doswiadczenie. Nabieramy dos$wiadczenia
za $rodki finansowe, ktore teraz musimy sami wytozyc.
Niestety, ma to bezposredni wptyw na rentownosc¢ in-
nych procedur.

Jak rozumiem, dzis nie wszyscy pacjenci, ktorzy
skorzystaliby dzigki takiemu nowoczesnemu
leczeniu, majq je wykonywane?
Niestety, tak. Obecnie nadal sg procedury, szczegdlnie
z zakresu elektroterapii, ktére nie znalazty sie w koszyku
Swiadczen gwarantowanych.

Najbardziej jednak niepokoi mnie rézna wycena tych
samych procedur, ktére sg realizowane w ramach ry-
czattu badz w ramach programu KOS-Zawat. KOS-Zawat
to sztandarowy program Ministerstwa Zdrowia, Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, ktdéry redukuje $miertelnos¢ po za-
wale serca. To fantastyczne. Jednak od lipca biezgce-
go roku w dos¢ istotnym stopniu zréznicowano wzrost
wyceny punktu. Punkt w ramach ryczattu jest wyce-
niany na 1,59 z, natomiast w procedurach w ramach
KOS-Zawat na 1,34 zt. W zwigzku z tym te same proce-
dury, np. wszczepienie rozrusznika, wszczepienie kar-
diowertera-defibrylatora, urzadzenia CRTD, wykona-
nie pomostowania aortalno-wiencowego, sg wyceniane
Srednio o 15% nizej, jezeli pacjent jest objety progra-
mem KOS-Zawat niz wtedy, gdy te samg procedure wy-
konujemy w ramach ryczattu.

To nie zacheca do wchodzenia do programu KOS-
-Zawatl...
Tak, natomiast te procedury ma wykonywanych ok.
10-15% pacjentéw w ramach KOS-Zawat; zdecydowana

Wyceny powinny pasowac
do realnych kosztow

PROF. JAROSEAW KAZMIERCZAK, KLINIKA KARDIOLOGII
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO.

FOT. KONRAD OBIDZINSKI

d kilkunastu lat wyceny procedur kardiolo-
O gicznych nie tylko staty w miejscu, ale nawet

byty obnizane, i to drastycznie, a w ostrych ze-
spotach wiencowych dos¢ drastycznie, bo az o 30%
i wiecej. W 2017 r. udato sie przebudowac¢ katalog
Swiadczen gwarantowanych w zakresie zabiegowego
leczenia zaburzen rytmu serca. Wyceny procedur zo-
staty bardziej dopasowane do realnych kosztéw po-
szczegoélnych rodzajow zabiegéw. Katalog Swiadczen
gwarantowanych powinien by¢ co kilka lat weryfiko-
wany w zakresie wycen i struktury. Pojawiajg sie nowe
technologie sprzetowe, rodzaje zabiegow, leki. Ostat-
nio zmiany taryfikacji sg konieczne ze wzgledu na ro-
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sngce koszty leczenia i funkcjonowania szpitali, takie,
na ktére nie mamy wptywu, jak ceny pradu, gazu, pfac
pracownikéw czy - w mniejszym stopniu - sprzetu.

Czes¢ zabiegdbw powinna wrdci¢ do swiadczen nieli-
mitowanych, np. zabiegowe leczenie niestabilnej dusz-
nicy bolesnej, ktdra jest postacig ostrego zespotu wien-
cowego, a opdznienia w jej leczeniu moga prowadzi¢ do
zawatu serca.

Wiele osrodkow, do ktorych i my nalezymy, radzi so-
bie z finansami chociazby przez skracanie do niezbed-
nego minimum czasu hospitalizacji, wykonywanie czesci
badan w trybie ambulatoryjnym, co réwniez jest korzyst-
ne dla pacjentow. (BS) n
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» wiekszo$¢ ma tylko procedure leczenia zawatu w ostre;

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

fazie angioplastykg i tu wycena jest taka sama. Jesli jed-
nak w obserwacji odlegtej nalezy wykona¢ te dodatko-
wa procedure, to jej wycena jest nizsza. To paradoks
i faktycznie, z punktu widzenia szpitala, mozna by sie
zastanawia¢, czy tego typu pacjentéw nalezatoby kwa-
liflkowa¢ do programu KOS-Zawat. Ograniczalibysmy
jednak woéwczas chorym dostep do tego fantastyczne-
g0 programu, bo ze wzgleddéw finansowych podmiot
jest narazony na zmniejszenie przychoddw.

| jeszcze jeden aspekt, dla mnie najwazniejszy
z punktu widzenia szpitala wieloprofilowego, jakim jest
Gornoslaskie Centrum Medyczne. Wiekszos¢ procedur
kardiologicznych (poza oczywiscie KOS-Zawat) jest fi-
nansowana w ramach w tzw. ryczattu szpitala. Oczy-
wiscie mozna realizowac jak najwiecej procedur w ob-
szarze kardiologii, ale czy inne obszary: anestezjologii,
interny, ortopedii badz chirurgii naczyniowej sg mniej
istotne dla zycia ludzkiego?

Mamy przyktad procedury wykonywanej jedynie w ra-
mach chirurgii naczyniowej tak zwanych stentgraftéw
branchowanych (wycena tego zabiegu wynosi aktualnie
okoto 170 tys. zt), ktdra jest rowniez realizowana w ra-
mach ryczattu. Stale zwiekszajgce sie zapotrzebowanie
na tego typu zabiegi z uwagi na starzejace sie spoteczen-
stwo wrecz kanibalizuje nam ryczatt szpitala kosztem in-
nych waznych obszardw, w tym kardiologii. To bardzo
niebezpieczne i niepokojgce zjawisko, szczegdlnie ze sam
koszt wyrobu medycznego przekracza kwote 150 tys. zt.
W mojej ocenie koszt stentgraftu branchowanego, wy-
robu medycznego, powinien by¢ finansowany ze $rod-
kéw innych niz ryczatt, najlepiej ze srodkéw centralnych
w ramach przetargu ministerialnego. W przeciwnym wy-
padku zwiekszajgca sie liczba procedur implantacji stent-
graftow branchowanych bedzie ograniczata nam mozli-
wosC realizowania innych swiadczen, w tym takze kardio-
logicznych.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz

Ostatnie miesigce przyniosty
wiele dobrego, ale wcigz czekamy
na kolejne retaryfikacje

W ZABRZU

PROF. MARIUSZ GASIOR, Il KATEDRA | ODDZIAL
KLINICZNY KARDIOLOGII SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO, SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA

dybym jeszcze w grudniu
G ubiegtego roku miat wypo-

wiadac sie na temat wycen
Swiadczen procedur w kardiologii,
bytbym pesymistg. W wiekszosci
przypadkow nie byty one adekwat-
ne do realnych kosztéw zabie-
gow, ktore byty niedoszacowane
- szczegdlnie hospitalizacje nie-
zwigzane z procedurg i wiekszos¢
zabiegow kardiologii interwencyj-
nej. To oczywiscie miato swoje
negatywne konsekwencje w dzia-
talnosci szpitali. Dzi$, po oSmiu
miesigcach, moge powiedzie¢, ze
jest duzo lepiej, zadziato sie wie-
le dobrego. Decydenci uwzgledni-
li cze$¢ naszych staran. Od stycz-
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nia do sierpnia istotnie wzrosta
wycena za punkt. Dlatego hospi-
talizacje i wysokospecjalistyczne
procedury zabiegowe zostaty wy-
cenione o ok. 40 proc. wyzej niz to
miato miejsce pod koniec zeszte-
go roku. To jednak nie oznacza,
ze problemy zniknety. Nadal pod-
wyzszenia wycen wymagajg pro-
cedury zwigzane z hospitalizacjg
pacjentéw kardiologicznych, m.in.
w celach diagnostycznych i tera-
peutycznych. A zapotrzebowanie
na tego typu procedury bedzie
rosto, bo przybywa oséb z cho-
robg niedokrwienng serca, obar-
czonych dodatkowo innymi scho-
rzeniami, ktére mogg stanowic

przeciwwskazanie do zabiegdw
chirurgicznych. Konieczna zatem
jest zmiana wycen w interwen-
cjach przezskérnych oraz moz-
liwosci rozliczen m.in. zabiegdw
z uzyciem litotrypsji wiencowej
czy ztozonych zabiegdéw udraznia-
nia tetnic wiencowych. Podobnie
oczekujg na wprowadzenie do re-
fundacji zabiegi z wykorzystaniem
stymulatorow bezprzewodowych
i rejestratory arytmii.

Im wiecej bedziemy mieli odpo-
wiednio do kosztéw wycenionych
procedur, tym lepiej, skuteczniej be-
dziemy mogli leczy¢ naszych pa-
cjentow. Tak wiec, dziekujemy za juz
i prosimy o jeszcze. (BS)n



horoby  sercowo-naczyniowe

wcigz stanowig w Polsce gtow-

ng przyczyne zgonow, stad ko-

niecznos¢ statej poprawy jakosci
i efektywnosci opieki. Najwyzsze wskazniki
zapadalnosci i chorobowosci plasujg kar-
diologie wsréd priorytetéw polityki zdro-
wotnej kazdego panstwa. Trzeba przyznac,
ze przez wiele lat kardiologia zajmowata
nalezne jej miejsce i byta przyktadem de-
terminacji regulatoréw, ktoérzy zapragne-
li poprawy wynikéw leczenia i doswiad-
czen pacjentéw. Inwestycje w ten obszar
przyniosty oczekiwane efekty, ale ich trwa-
tos¢ i dalsza poprawa skutecznosci inter-
wencji wymagajg konsekwencji w dziata-
niu oraz zapewnienia $wiadczeniodawcom
niezbednych narzedzi i warunkdéw prowa-
dzenia dziatalnosci leczniczej. Dynamicz-

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE
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Retaryfikacje

muszg byc¢ adekwatne
do zmian zachodzacych
w catej gospodarce

ne zmiany, ktére zachodzg zaréwno na
rynku medycznym, jak i w catej gospodar-
ce, wygenerowaly zjawiska destabilizujgce
ten obszar ochrony zdrowia. Ich kluczo-
wym Zzrodtem byta destabilizacja wycen,
znaczace roznice w cenie procedur, kté-
re uczynity niektére zakresy deficytowymi
dla szpitala.

DR N. EKON. MALGORZATA GAtAZKA-
-SOBOTKA, DZIEKAN CENTRUM KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO UCZELNItAZARSKIEGO,
DYREKTOR INSTYTUTU ZARZADZANIA'W
OCHRONIE ZDROWIA, DYREKTOR CENTER OF
VALUE BASED HEALTHCARE

Niezaleznie od tego, czy moéwimy o kar-
diologii, czy innym obszarze medycyny,
wazne, abysmy na organizacje systemu
ochrony zdrowia patrzyli przez pryzmat efektywnosci kli-
nicznej i kosztowej, zwracali uwage na relacje kosztu do
osiggnietego dzieki niemu efektu zdrowotnego. Wartos¢
zdrowotna jest wypadkowg nie tylko zastosowanych te-
rapii, ale tez organizacji procesu diagnostyki i leczenia,
zasobow zaangazowanych w ten proces, przyjetych me-
tod zarzadzania procesem, wrazliwoscig na jakos¢ i bez-
pieczenstwo. Nie zawsze wiecej sprzetu czy kolejne bloki
operacyjne prowadza do pozadanych rezultatow. Waz-
ne jest, aby adekwatnie do potrzeb zapewnia¢ dostep do
technologii, ktére pozwolg na osiggniecie optymalnych
efektéw zdrowotnych.

Uczelnia tazarskiego aktywnie wigcza sie w prace
zwiekszajace efektywnos¢ decyzji menedzerskich w tym
zakresie, w konsorcjum z NFZ i Narodowym Instytutem
Kardiologii. Opracowano wytyczne dla Hospital Based
HTA, ktére pozwolg uchroni¢ szpitale przed nieracjonal-
nymi decyzjami i wzmocnig proces wdrazania innowadji,
uzasadnionych z perspektywy klinicznej i ekonomicznej.

Wracajagc do zréwnowazonego rozwoju polskiej kar-
diologii, to wymaga ona nie tylko statego dostepu do no-
woczesnych technologii lekowych i nielekowych, w tym
takze tych organizacyjnych, ale takze systematycznego
uwzgledniania ich kosztéw w wycenach $wiadczen. Pro-
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ces retaryfikacji, ze wzgledu na ogromng dynamike zmian
w gospodarce, w szczegdlnosci z powodu wysokiej infla-
Cji, powinien by¢ przeprowadzany znacznie czesciej. Rolg
panstwa jest, aby instytucje odpowiedzialne za ten pro-
ces dziataty sprawnie. Nie moze byc tak, jak to ma miejsce
obecnie, ze istniejg znaczace réznice wycen w danym za-
kresie, dziedzinie i pomiedzy zakresami, co zagraza opty-
malnej opiece.

Na catym Swiecie, w tym w Polsce, to szpitale, w szcze-
gélnosci te najwyzszej referencyjnosci, sg inicjatorami
wdrazania innowacyjnych technologii w celu poprawy
skutecznosci opieki. Dzisiaj wiele z nich nie jest refundo-
wanych lub uwzglednionych w cenie $wiadczenia. Duze
placowki wykonuja je, wykorzystujac wiasne zasoby finan-
sowe, CO oczywiscie rzutuje na optacalno$¢ innych proce-
dur. Wdrozeniu HB HTA powinno towarzyszy¢ uproszcze-
nie $ciezki uzyskiwania finansowania dla technologii, ktére
majg udowodniong skutecznos¢ i sg efektywne. Musimy
mie¢ bowiem $wiadomos¢, ze jedyna szansa na niwelo-
wanie luki pomiedzy potrzebami zdrowotnymi a mozli-
wosciami systemu to rozszerzanie dostepu do nowocze-
snych technologii i zmiana modelu organizacji.

Tak wiec, podkreslam, retaryfikacje sg niezbedne, ale
nie mogg by¢ oderwane od catej gospodarki. (BS)
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ROZMOWA Z PROF. TOMASZEM HRYNIEWIECKIM,
KONSULTANTEM KRAJOWYM W DZIEDZINIE
KARDIOLOGII, KIEROWNIKIEM KLINIKI'WAD
ZASTAWKOWYCH SERCA NARODOWEGO INSTYTUTU
KARDIOLOGII STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO
- PANSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Mamy dtug kardiologiczny
wobec pacjentow

Mamy inflacje, pandemig, szpitalnictwo ma zosta¢
zmodernizowane. Czy wdrazanie Krajowej Sieci
Kardiologicznej ma sens, gdy brakuje srodkow na
inne cele?
Jak najbardziej. Krajowa Sie¢ Kardiologiczna (KSK) stano-
wi odpowiedz na sytuacje w ochronie zdrowia. Mamy tzw.
diug zdrowotny, takze kardiologiczny, czyli niezaspokojo-
ne potrzeby w zakresie diagnostyki i leczenia - w tym przy-
padku choréb ukfadu sercowo-naczyniowego. Pandemia
nasilita ten problem, wydtuzyty sie kolejki pacjentdw. W ko-
ordynowanej opiece medycznej, jakg proponuje Krajowa
Sie¢ Kardiologiczna, upatruje mozliwo$¢ rozwigzania kole-
jek do poradni i oddziatéw kardiologicznych.

Ale to bedzie kosztowac.
Niewiele. W tworzonej sieci nie chodzi o budowanie no-
wych szpitali, kupowanie urzadzen. Tutaj idzie o zmiane
organizacji opieki nad pacjentem, czyli bardziej efektywne
i merytoryczne wykorzystanie kapitatu ludzkiego. Wszyscy
nam mowig: macie Swietnie wyksztatconych specjalistéw,
a nie potraficie w petni skorzysta¢ z ich wiedzy i umiejet-
nosci, obcigzajgc nadmiernie zadaniami, takze spoza me-
dycyny. Lekarz specjalista podejmuje strategiczne decyzje
dotyczace pacjenta, weryfikuje i stawia wlasciwe rozpozna-
nie, proponuje odpowiednie leczenie farmakologiczne lub
zabiegowe. Nastepnie po zakonczeniu konsultacji moze
bezpiecznie odesta¢ pacjenta do lekarza rodzinnego, POZ.

Mija rok od inauguracji KSK. Powiedzial Pan

wtedy o jasno wytyczonej sciezce dla pacjenta. Co to
praktycznie oznacza?
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Potowe tego czasu zajeto wypracowanie odpowiednich
Sciezek dla pacjentdéw, przygotowanie zasad, na jakich
chorzy majg trafia¢ z osrodka do osrodka, podpisywa-
nie umow z jednostkami, ktére chciaty wejs¢ do pilota-
7u, i wreszcie szkolenie pracownikéw. Zaproponowalismy
Sciezki dla czterech grup pacjentéw: z niewydolnoscig
serca, wadami zastawkowymi serca, zaburzeniami ryt-
mu i przewodzenia oraz nadcisnieniem tetniczym opor-
nym i wtérnym. Faza prawdziwej realizacji trwa od po-
czatku 2022 r.

Premier Mateusz Morawiecki, inicjujqc program

KSK, stwierdzil, ze bedzie on uwzgledniat podmioty

z trzech roznych poziomow referencyjnosci. Co to

w praktyce oznacza?

KSK zostato oparte na trzech filarach. Poziom Il to osro-
dek koordynujgcy - na Mazowszu jest to Narodowy In-
stytut Kardiologii, w innych wojewddztwach bedg to duze
szpitale akademickie, ktére zapewnig pacjentom kardio-
logicznym petny zakres mozliwosci diagnostycznych i te-
rapeutycznych, koordynujac realizacje projektu na swo-
im terenie. Poziom Il obejmuje szpitale specjalistyczne,
ze szczegblnie waznym elementem, jakim sg poradnie
przyszpitalne wigcznie, ktdre wiekszos¢ zabiegdw kar-
diologicznych wykonujg u siebie. Natomiast na pozio-
mie | umiesciliémy poradnie i oddziaty kardiologiczne,
gdzie mozna wykona¢ diagnostyke w wersji podstawo-
wej. W naturalny sposob krystalizujg sie centra kardio-
logiczne na kazde wojewddztwo, gdzie mozna wykonac
wszystko, a w razie potrzeby konsultowa¢ skomplikowa-
ne przypadki.



Zatozeniem programu jest scista wspétpraca miedzy pod-
miotami oraz jak najlepsze wykorzystanie mozliwosci przy-
chodni i ambulatoriow przyszpitalnych, zwtaszcza na po-
ziomie Il. Dlaczego? Chodzi o to, by czes$¢ zadan przejety
ambulatoria oraz by racjonalniej wykorzysta¢ najlepszy
sprzet, jaki mamy na poziomie Il i lll, i to nie tylko wtedy,
gdy pacjent jest hospitalizowany, gtéwnie na etapie dia-
gnostyki. Z do$wiadczenia widzimy, ze 90% takich badan
mozna wykona¢ ambulatoryjnie. Hospitalizacji potrzebuje
jedynie utamek pacjentéw np. z nadcisnieniem tetniczym
i nie muszg oni zajmowac na wiele dni szpitalnych tézek,
do ktérych tez jest przeciez kolejka.

Co dotqd udato sig zrealizowac?

Poza opracowaniem szczegdtowych Sciezek pacjenta we
wszystkich grupach rozpoznan, o czym juz wspominatem,
stworzylismy oprogramowanie do obstugi sieci, uruchomi-
lismy wszystkie wspomniane cztery Sciezki dla pacjentéw.
Ci, ktérzy z nich skorzystali, sg w petni zadowoleni. Pacjent
dowiaduije sie, czy bedzie wymagat pogtebionej diagnosty-
ki lub dalszego leczenia, czy wraca do lekarza kierujgcego.
Na zadnym z etapdw nie jest pozostawiony sam sobie, nie
musi szuka¢ pomocy w réznych miejscach. Z naszych wy-
liczent wynika, ze pierwszy kontakt z konsultujgcym kardio-
logiem nastepowat srednio w ciggu 2 tygodni. Co wiecej,
chory w kazdej chwili mégt zadzwoni¢ do koordynatora -
opiekuna pacjenta, ktérym jest asystent medyczny, i do-
wiedzie¢ sie o terminy kolejnych wizyt i zabiegdw.

Taki system funkcjonuje juz w onkologii.

Kazda specjalnos¢ ma swojg specyfike, to nie jest przenie-
sienie systemu z onkologii, ale podstawowa idea opieki ko-
ordynowanej jest oczywiscie taka sama. Czemu zatem nie
miatby sie sprawdzi¢ w Krajowej Sieci Kardiologicznej? Ta-
kie kluczowe rozwigzanie wskazane jest w catym systemie
ochrony zdrowia. Dzieki koordynacji dziatan pacjent czuje
sie bezpieczny, a my wiemy, na czym stoimy. Na poczatku
byto tak, ze do sieci trafiali pojedynczy pacjenci, ale teraz
mamy ich coraz wiecej. Lekarze z czasem sie przekonu-
ja, ze to dziata i jest korzystne zaréwno dla pacjentow, jak
i dla lekarzy kierujacych.

Czy rzeczywiscie trudno ich przekonac?
Wprowadzanie nowosci, szczegdlnie o takim potencjale
i rozmachu, budzi zrozumiatg nieufnos¢. Poza tym czesc
lekarzy rodzinnych uwaza, ze ma zbyt duzo obowigzkdw,
brakuje im czasu na dodatkowe czynnosci, ale zycie poka-
zuje, ze nie wszedzie jest tak samo. Moim zdaniem skorzy-
stanie z mozliwosci, ktére daje sie¢, moze te prace utatwic¢
i zwiekszy¢ jej bezpieczenstwo. Oczywiscie, jak kazda no-
wos¢, wymaga okresu zapoznania sie i przekonania do jej
przydatnosci. W ramach KSK w ciggu paru tygodni pacjen-
ci otrzymuja odpowied?, ktéra opcja terapeutyczna bedzie
dla nich najlepsza i na to leczenie sg kierowani. Do lekarza
kierujgcego, lekarza rodzinnego pacjent trafia juz po za-
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konczeniu leczenia albo z decyzjq, ze takie leczenie nie jest
w tej chwili konieczne. Po ustaleniu wiasciwego rozpozna-
nia i terapii pacjent bezpiecznie moze pozosta¢ pod opie-
kg swojego lekarza. Podstawowym warunkiem skierowania
chorego do sieci jest deklaracja przyjecia go z powrotem.
To niestychanie istotne, bo lekarze specjalisci muszg miec
miejsce dla kolejnych pacjentdw, a nie tak jak teraz zajmo-
wac sie tylko kontynuowaniem leczenia i przedtuzaniem
ustalonej farmakoterapii. By zacheci¢ do udziatu w sieci,
przygotowali$my strone internetowg i infolinie KSK dla le-
karzy i pacjentdw, gdzie w sposdb jasny i przystepny ttu-
maczymy dziatanie KSK. W ten sposéb chcielibySmy prze-
kona¢ zwiaszcza wiekszg grupe lekarzy rodzinnych, by
wigczyli sie do tych dziatan, wykorzystywali nowe mozliwo-
$ci, bo majg one sens, ufatwig prace lekarzom, zmniejsza
kolejki do specjalistow kardiologdw, a korzysci dla systemu
- jestem o tym przekonany - bedg ewidentne.

Pilotaz KSK rozpoczgl sic w woj. mazowieckim. Co

dalej?
Na razie jestesmy po rozmowach z liderami szesciu woje-
wodztw, rektorami uczelni medycznych, dyrektorami insty-
tutéw. Prowadzimy rozmowy z organizacjami lekarzy ro-
dzinnych, konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny
rodzinnej, zeby przekonac do tych dziatar wiekszg grupe
lekarzy.

Na finiszu sg przygotowania nowelizacji rozporzgdze-
nia ministra zdrowia, na podstawie ktérego do sieci zosta-
na wigczone kolejne wojewddztwa: $laskie, dolnoslaskie,
wielkopolskie, t6dzkie, pomorskie i matopolskie. W ten
sposéb wiekszo$¢ populacji Polski zostanie objeta pilo-
tazem i bedziemy dzielili sie do$wiadczeniami, ktére zdo-
bylismy w woj. mazowieckim. Oczywiscie widzimy specyfi-
ke tych wojewddztw, ale zasady dla naszych partnerdw sg
proste i wkasnie o to chodzi, by takie byty, by przyciggnac
jak najwiecej osrodkow, bo wtedy tatwiej bedzie sie praco-
wato lekarzom i szybciej bedzie mozna pomoc pacjentom.
Na pewno pomoze nam zapis we wspomnianej noweliza-
Cji rozporzadzenia ministra zdrowia, ktéry pozwoli wigczac
kolejne poradnie lekarzy rodzinnych/POZ do sieci nie tyl-
ko w okresie przygotowawczym, ale wszedzie tam, gdzie
istnieje mozliwos¢ i ched wyprobowania nowej organizacji
opieki.

Reasumujac: mam nadzieje, ze efektem projektu bedzie
poprawa skutecznosci oraz szybkosci diagnostyki i lecze-
nia kardiologicznego, z wiekszym wykorzystaniem porad-
ni przyszpitalnych. Mam takze nadzieje na lepszg wycene
tej pracy. Wiekszo$¢ pacjentéw w stanie stabilnym, z usta-
lonym postepowaniem, bedzie mogta pozostac pod opie-
kg lekarzy rodzinnych. Do pilnych zmian organizacyjnych
zobowigzuje nas wspomniany popandemiczny dtug zdro-
wotny, szczegdlnie istotny w kardiologii — wszak w 2020 r.
mielismy w Polsce wzrost liczby zgondw z przyczyn serco-
wo-naczyniowych o 17%.

Rozmawiat: Ryszard Sterczyriski
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Leki ztozone

W terapii nadcisnienia
tetniczego to inwestycja
W przysztosc

ROZMOWA Z PROF. AGNIESZKA OLSZANECKA
Z | KLINIKI KARDIOLOGII, ELEKTROKARDIOLOGI!
INTERWENCYJNEJ ORAZ NADCISNIENIATETNICZEGO W U] CM.

W ostatnich latach wiele si¢ zmienito

w rekomendacjach dotyczqcych leczenia

nadcisnienia tetniczego, szczegdlnie jesli

chodzi o leki ztoZone. Kiedy wchodzily

do terapii, w wytycznych towarzystw

naukowych byty zalecane dopiero na

dalszych etapach leczenia. Dzis wyglgda

to calkiem inaczej.
Istotnie, w badaniach klinicznych zostato do-
wiedzione, ze leczenie skojarzone, zasto-
sowane nie tylko w celu intensyfikacji te-
rapii, w postepowaniu sekwencyjnym, ale
juz w rozpoczeciu terapii, jest o wiele sku-
teczniejsze niz monoterapia. Precyzujg to
doktadnie najnowsze, obowigzujgce wytycz-
ne Europejskiego Towarzystwa Nadcisnie-
nia Tetniczego i Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z 2018 r., a takze zalece-
nia Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tet-
niczego z 2019 r. Wytyczne te zalecity stoso-
wanie lekéw ztozonych, zawierajgcych dwa
leki przeciwnadcisnieniowe w jednej tablet-
ce (SPC - single pill combination, leki ztozone
w jednej tabletce), do rozpoczynania i inten-
syfikacji leczenia nadcisnienia tetniczego, ja-
sno wskazujgc takze na koniecznos¢ dazenia
do uzyskania wartosci docelowych w kontro-
li ciSnienia. | tak w przypadku oséb <65 r.z.
cisnienie skurczowe powinno mie¢ wartos¢
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120-130 mgHg, a u 0s6b starszych ta war-
tos¢ powinna wynosi¢ ok. 130-140 mgHg, na-
tomiast warto$¢ docelowa ci$nienia rozkur-
czowego ma wynosi¢ 70-80 mmHg.

Co stanowi o korzysciach wynikajqcych

ze stosowania preparatow zltozonych

w nadcisnieniu tetniczym?
Przede wszystkim wynika to z niejednorod-
nej patogenezy nadci$nienia tetniczego, be-
dacego wypadkowg réznych mechanizméw.
Pojedynczy lek moze oddziatywac tylko na je-

Nadcisnienie tetnicze jest chorobg
przewleklq, leczenie rowniez jest
przewlekle, dlatego tak wazne jest,
Zeby byto nie tylko skuteczne, a

le wtasnie wygodne dla pacjenta.

den z nich, podczas gdy lek ztozony, sktada-
jacy sie z dwoch czy trzech substancji, o roz-
nych punktach uchwytu, bedzie dziatat na
wiecej niz jeden mechanizm. Co ponadto jest




FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

istotne w preparatach ztozonych - zazwy-
Czaj oparte sg one na mniejszych dawkach
lekdw hipotensyjnych, wykazujgc przy tym
wyzszg skutecznosc¢ i jednoczesnie zmniej-
szajac ryzyko wystgpienia zdarzen niepoza-
danych. Dziatajg powoli, co tez jest ich za-
leta, poniewaz nie powodujg gwattownego
obnizenia cisnienia tetniczego.

Drugi aspekt to wspdtpraca pacjenta.
Nalezy pamieta¢, ze z nadcisnieniem tetni-
czym czesto wspdotistniejg inne problemy,
takze wymagajgce farmakoterapii, takie jak
np. hipercholesterolemia czy cukrzyca. Za-
stosowanie lekéw hybrydowych, tgczgcych
w jednej tabletce skfadniki obnizajace cis-
nienie oraz statyne, stanowig znaczne uta-
twienie w terapii. Jesli pacjent z nadcisnie-
niem, obcigzony dodatkowo innymi scho-
rzeniami, przyjmujacy réwniez leki na te
schorzenia, ma przyjmowac kilka lekéw hi-
potensyjnych, to moze sie w tym zagubic.

A ,zagubiony” pacjent moze

zapominac o przyjeciu kolejnego leku

czy kolejnej jego dawki.
Ot6z to. Jesli chory ma mozliwos¢ zasto-
sowania dwoch czy trzech lekéw o roéz-
nych mechanizmach dziatania, w jednej ta-
bletce - jest to dla niego o wiele bardziej
komfortowa sytuacja niz gdyby miat przyj-
mowac kazdy z nich oddzielnie, o réznych
porach, kilka razy w ciggu dnia. tatwiej be-
dzie pamietat o przyjeciu tej jednej niz kil-
ku. A to oczywiscie przetozy sie na wiekszg
skutecznos¢ terapii. Nalezy tez podkreslic,
ze nadcisnienie tetnicze jest chorobg prze-
wlekig, leczenie rowniez jest przewlekte,
dlatego tak wazne jest, zeby byto nie tylko
skuteczne, ale wiadnie wygodne dla pacjen-
ta. Przestrzeganie zalecen lekarza wymaga
od chorego cierpliwosci, wytrwatosci, a im
bardziej terapia bedzie dla niego wygod-
niejsza, tym wieksze szanse, ze complian-
ce zostanie osiggniety. Im mniejsza czesto-
tliwos¢ przyjmowania lekéw, a dotyczy to
nie tylko lekéw hipotensyjnych, tym lepsza
wspotpraca z lekarzem.

Co moze dziwi¢, najtrudniejszg grupa,
jesli chodzi o przestrzeganie zalecen le-
karza, sg ludzie mtodzi. Az 37% pacjentdw
w wieku do 44. r.z. nie stosuje sie do nich.
W wielu przypadkach to sprawa braku edu-
kacji, a takze jasno sformutowanych celéw
leczenia. Osoby miode nie uswiadamiaja
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» sobie, ze skuteczna kontrola ci$nienia to ochrona przed
odleglymi powiktaniami takimi jak udar mézgu czy zawat
serca, czyli inwestycja dtugoterminowa w swoje zdrowie.

Czy, wobec tylu zalet stosowania lekow ztoZonych,
monoterapia odejdzie do przesztosci?
Nie mozna tak powiedzie¢, gdyz nadal jest ona przydat-
na dla niektérych grup chorych, np. w sytuacjach, gdy
cisnienie jest tylko nieznacznie podwyzszone, a global-
ne ryzyko sercowo-naczyniowe niskie lub gdy pacjent to
osoba starsza albo z zespotem kruchosci.

Czy mogtaby Pani przytoczy¢ kilka liczb,
pokazujqgcych, co konkretnie mozemy osiqggngc,
stosujqc leki ztoZone?
Opierajac sie na wynikach badan moge powiedzie¢, ze
wybdr optymalnej strategii leczenia, a sg nig leki ztozone
stosowane juz od samego poczatku, to
uzyskanie docelowych wartosci cisnie-
nia tetniczego w sposéb przewidywal-

Wachlarz lekow ztozZonych ukierunkowanych na
leczenie nadcisnienia tetniczego jest coraz szerszy,
rekomendacje ESC/ESH jednoznaczne, ale polscy
pacjenci nadal majq do nich niewielki dostep.
Niestety stosowanie lekéw ztozonych w Polsce jest wcigz
zbyt niskie. Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego stanowig one obecnie jedynie 12,8%
lekéw przepisywanych na nadci$nienie tetnicze. Jedng
7 przyczyn, oprocz inercji terapeutycznej lekarzy, moze
by¢ problem dotyczacy refundacji lekéw ztozonych. Za-
sady refundacji nie nadazajag za wynikami badan, me-
taanaliz i zaleceniami ekspertéw. Dysonans dotyczy
zwhaszcza stosowania lekéw ztozonych do rozpoczyna-
nia terapii. Nasz system refundacji, poza kilkoma wyjat-
kami, wyklucza stosowanie lekéw ztozonych jako lekdw
pierwszego rzutu w ramach refundacji. | chociaz mogli-
bysmy skuteczniej leczy¢ nadci$nienie tetnicze i tym sa-

ny, skuteczny i szybki. To zas wigze sie
ze znaczna redukcjg incydentéw serco-
wo-naczyniowych i redukcjg $miertel-
nosci. Warto przytoczy¢ wyniki niedaw-
no opublikowanej metaanalizy, ktéra
wskazuje, ze obnizenie skurczowego
ci$nienia tetniczego o 10 mmHg i roz-
kurczowego o 5 mmHg wigze sie z 20%
redukcjg ryzyka wszystkich incydentow
sercowo-naczyniowych, 10-15% reduk-
cja ryzyka zgonu i az 40% redukcjg ry-
zyka niewydolnosci serca.

Czy sq jakies ogolne schematy, wedtug ktorych

nalezaloby stosowac leki ztoZone?
Najczestsze kombinacje to preparaty 2- i 3-sktadniko-
we. Zaczynamy od 2-sktadnikowych, a jesli nie wykazu-
ja pozadanej skutecznosci, siegamy po 3-sktadnikowe.
U wiekszosci pacjentdw podstawowy algorytm lecze-
nia obejmuje lek hamujacy uktad renina-angiotensyna-
aldosteron (czyli inhibitor konwertazy angiotesyny lub
sartan) w potgczeniu z antagonistg wapnia lub z diure-
tykiem. Intensyfikacji terapii w drugim kroku bedzie wy-
magato ok. 40% pacjentéw. Szacuje sie, ze przy prawi-
dtowo stosowanej strategii leczenia u zdecydowanej
wiekszosci chorych mozna tak dobrac tabletke, ztozong
z dwdch czy trzech lekow, zeby w ciggu kilku miesiecy
uzyskac¢ wartosci docelowe i znacznie zmniejszy¢ ryzyko
sercowo-naczyniowe.

W przypadku szczegdlnych wskazari mozemy siegac
po inne niz wymienione w podstawowym algorytmie te-
rapii kombinacje lekdw w postaci SPC, np. pofaczenie
inhibitora konwertazy angiotensyny z beta-adrenolity-
kiem, antagonisty wapnia z diuretkiem czy antagonisty
wapnia z beta-adrenolitykiem.
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Szacuje sig, Ze przy prawidtowo stosowanej
strategii leczenia u zdecydowanej wigkszosci
chorych mozna tak dobra¢ tabletke, ztoZong

z dwdch czy trzech lekow, zeby w ciggu kilku
miesiecy uzyskac wartosci docelowe i znacznie
zmniejszy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe.

mym obnizac u tych chorych ryzyko powiktan sercowo-
-naczyniowych, to nie mozemy tego robi¢ ze wzgledu na
bariery proceduralne.

Nalezatoby wigc usprawnic obecny system
refundacji lekow ztoZonych? Przyktady z innych
krajow, np. z Portugalii, pokazujq, Ze kiedy to
nastgpilo, efekty byly widoczne juz po kilku
miesiqcach.
Jak najbardziej. Wyraznie wida¢ na podstawie doswiad-
czen europejskich - przyktadem moze by¢ Portugalia, ze
szersza dostepnos$¢ lekdw ztozonych przektada sie na
wymierne korzysci w postaci redukcji ryzyka incydentéw
sercowo-naczyniowych. Ostatnie metaanalizy badan le-
kow ztozonych opublikowane w prestizowym ,The Lan-
cet” dostarczajg kolejnych, bardzo twardych argumen-
tow w tej dyskusji. Stosowanie tabletki sktadajgcej sie
z dwdch lekdéw przeciwnadcisneniowych i statyny redu-
kuje w okresie 5-letniej obserwacji ryzyko zgonu o 35%,
zawatu serca o0 49% i udaru mozgu o 42%.

Nie ma watpliwosci, ze leki ztozone stosowane w le-
czeniu nadcisnienia tetniczego to inwestycja w przy-
sztosc.

Rozmawiata: Bozena Stasiak
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W

eczeniu otytosci

najwazniejsza
jest konsekwencja

Czy wielu pacjentow, ktorzy zgtaszajq si¢ do Pana
jako kardiologa, ma nadwage lub otytosc?
Prawie wszyscy. Dominujgca wiekszo$¢ ma co najmniej
nadwage, a u niemal potowy stwierdza sie otytos¢. Do-
tyczy to zaréwno pacjentéw zgtaszajgcych sie z powodu
nadci$nienia tetniczego, jak i jego powiktan, a takze cho-
roby wiericowej, niewydolnosci serca, migotania przed-
sionkéw. To sg najczestsze przyczyny, z ktérymi pacjen-
Ci zgtaszajg sie do kardiologa.

Czy mowi im Pan, Ze trzeba zredukowac mase

ciata?
Nie wyobrazam sobie, zeby mogto by¢ inaczej. Nadwaga
i otytos¢ (a w szczegdlInosci otyto$¢ brzuszna) sg uzna-
nymi czynnikami wystepowania choréb uktadu krazenia,
podobnie jak np. palenie papieroséw. Nie wyobrazam
sobie, aby lekarz, a szczegdlnie lekarz kardiolog, pomijat
jeden z gtéwnych czynnikéw prowadzacych do chordb
serca i skracajgcych zycie.

Czy kardiolodzy mowiq pacjentom o otytosci?

Jak im komunikowad, Ze nadwaga i otytosc sq
problemem?
Rozmowa z pacjentem o jego nadwadze lub otytosci wy-
maga taktu. Edukowal trzeba w taki sposob, aby nie
poczut sie urazony. Nalezy tez mie¢ Swiadomos$¢, ze

chociaz otytos¢ jest spowodowana nadmierng poda-
23 kalorii w stosunku do liczby spalanych kalorii, czyli
nadwyzka energii, to przyczyny, dla ktérych dana oso-
ba spozywa za duzo kalorii, bywajg ztozone. Nie moz-
na oskarzac pacjentéw, ze nie radzg sobie z apetytem
i ograniczeniem spozywania kalorii. Nadmierne jedzenie
jest pewna forma uzaleznienia i dziata tu wiele mecha-
nizméw podobnych do tych lezacych u podstaw rozwo-
ju innych uzaleznien.

Oczywiscie podobnie jak nie sposéb wyleczy¢ pacjen-
ta z uzaleznienia od palenia tytoniu, nie informujac go
0 zagrozeniach zwigzanych z paleniem, tak samo nie
sposob wyleczy¢ nikogo z otytosci, nie informujac go
o ryzyku, jakie niesie kazdy kilogram nadwagi.

Do jakich choréb kardiologicznych moze
prowadzi¢ nadmierna masa ciata?
Wyniki ostatnich metaanaliz i podsumowan wskazuja,
ze wraz ze wzrostem wskaznika masy ciata rosnie ry-
zyko wielu choréb serca i naczyn, a takze ryzyko zgo-
nu. W przypadku zwiekszenia wskaznika masy ciata o 5
kg/m? ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
rosnie o 49%, zgonu z powodu choroby niedokrwien-
nej serca lub udaru moézgu o 42%, wystgpienia udaru
mozgu 0 36%, rozwoju nadci$nienia tetniczego o 49%,

wystapienia niewydolnoéci serca o 41%, a wystapienia »

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl
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» migotania przedsionkéw (czyli najczestszej i najpowaz-
niejszej arytmii) - o 23%. Obecnie nie ma watpliwosdi,
ze nadwaga i otytos¢ sg jednymi z gtéwnych przyczyn
cukrzycy i wielu innych powaznych probleméw zdro-
wotnych.

Warto o tym pamieta¢, gdy rozmawiamy o leczeniu
otytosci i podkreslac wage tych zagrozen. Jesli o nich nie
maowimy, to wiele 0séb bez przekonania podejmuje le-
Czenie otytosci lub nie podejmuje go wcale.

Czy diagnostyka chorob uktadu sercowo-

-naczyniowego jest trudniejsza u 0sob z otytosciq?
Z réznych powoddw jest trudniejsza, wymaga np. wiek-
szego doswiadczenia lekarza i jego wiekszej uwagi.
Czes$¢ objawdw wielu chordb moze by¢ nietypowa i tak
niektére objawy choréb serca mogg przypominac do-
legliwosci spowodowane przez otytos¢, np. zadyszka
i zmeczenie, czesto wystepujgce u o0séb z otytoscia,
moga by¢ spowodowane niewydolnoscig serca. Dlate-
g0 U 0s6b chorych na otytos¢ czesto nie jest tatwo roz-
poznac choroby uktfadu krgzenia, szczegdlnie w ich po-
czatkowym stadium. Trzeba tez pamieta¢, ze otytos¢
wptywa na interpretacje wielu badan. Normy niekto-
rych badan biochemicznych u oséb z otytoscig réznia
sie od norm dla oséb z prawidtowg masg ciata. Ponad-
to otyto$¢ w wielu przypadkach jest przyczyng gorszej
jakosci obrazéw uzyskiwanych w badaniach ultrasono-
graficznych, np. w badaniu echokardiograficznym.

Czy to prawda, ze zawat serca u osoby z otylosciq,

moze zostac przeoczony, a inne choroby mogq

przebiegac inaczej?
Objawy réznych choréb moga by¢ nieco mniej specyficz-
ne u 0séb z otytoscig. Dotyczy to takze objawdw zawatu
serca, tym bardziej ze u wielu oséb z nadwaga rozwija
sie cukrzyca typu 2. Dlatego diagnozujac i leczac pacjen-
tow z otytoscig, kazdy lekarz powinien wykazywac sie
szczegblng wnikliwoscia.

Mozna powiedzie¢ wprost: leczenie otylosci to tez

profilaktyka chorob kardiologicznych ?
Zdecydowanie. Tak samo jak leczenie uzaleznienia od
tytoniu, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii:
wszystko sg to uznane metody zapobiegania chorobom
ukfadu krazenia. Podobnie leczenie otytosci.

Gdy przychodzi do Pana pacjent, ktory ma
nadcisnienie tetnicze, migotanie przedsionkow
bgdz innq chorobeg kardiologiczng, a takze otylosc,
czy mowi Pan mu jednoczesnie o koniecznosci
leczenia choroby otylosciowej?
Staram sie leczy¢ réwniez nadwage i otytos¢. W przy-
padku nadci$nienia tetniczego bardzo wazny jest zdro-
wy styl zycia, wybory zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna.
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W przypadku nadwagi i otytosci jest to istotne w jeszcze
wiekszym stopniu. Nie wyobrazam sobie leczenia nad-
ci$nienia tetniczego u pacjenta z otytoscig bez edukagji
w zakresie stylu zycia.

Oczywiscie gdy mamy pacjenta z nadwaga, to poza
kwestig wyboru odpowiednich produktéw zywnoscio-
wych wazne jest ograniczenie liczby spozywanych kalo-
rii. Wspotczesna medycyna dysponuje rowniez wieloma
lekami, ktore sg skuteczne w terapii otytosci. A jesli le-
czenie zachowawcze nie jest wystarczajgco skuteczne,
mozna rozwazy¢ interwencje chirurgiczna.

Czy kardiolodzy majq juz dzis wiedzg, jak leczy¢
otylosc?

Edukacji nigdy dos¢ - dotyczy to zaréwno pacjentdw, jak
i pielegniarek oraz lekarzy, réwniez kardiologéw. Wie-
lu kardiologéw doskonale orientuje sie w najnowszych
osiggnieciach medycyny w zakresie leczenia otytosci.
Podejrzewam, ze mozna spotkac takze takich, ktorzy
majg nieco mniej doswiadczenia w tej kwestii. Dlatego
warto rozpowszechnia¢ wiedze na temat skutecznosci
i bezpieczenstwa nowoczesnych metod leczenia otyto-
$ci, w szczegbInosci zmiany stylu zycia i leczenia farma-
kologicznego.

Kardiolog nie powinien wigc tego tematu

zostawiac, mowigqc, Ze jest to sprawa pacjenta.
Naturalnie, ze nie. To tak, jakby u chorego z nadcisnie-
niem tetniczym i migotaniem przedsionkéw kardiolog
zajat sie tylko leczeniem migotania przedsionkéw, a zu-
petnie pominat nadci$nienie tetnicze. Ta sama kwe-
stia dotyczy otytosci. Jesli do lekarza zgtasza sie pacjent
z nadci$nieniem tetniczym, migotaniem przedsionkéw
i otytoscia, nie wyobrazam sobie, aby nie uwzglednic le-
czenia otytosci w planie postepowania.

Pacjenci jednak czesto styszq od lekarza po prostu:

»Prosze schudngc’.
Niestety, tak sie zdarza i nad tym ubolewam. Takie przy-
padki sg spowodowane najpewniej brakiem czasu w trak-
cie konsultacji. Moze tak by¢, ze komunikat dotyczacy
otytosci jest za krotki i za prosty, jednak pewnie jakas
skutecznos¢ odnosi. Bo chociaz w stosunku do pacjen-
ta palagcego papierosy stwierdzenie ,niech pan przesta-
nie pali¢” jest niewystarczajgce, to okazuje sie, ze taka
krotka (trwajaca do 30 sekund) interwencja antytytonio-
wa zwieksza prawdopodobienstwo zaprzestania palenia
papieroséw o 70%! Nie mamy podobnych badan w przy-
padku otytosci, mozna jednak przypuszczad, ze efekt ta-
kich krétkich interwencji jest réwniez znaczacy. Nato-
miast zgadzam sie, ze nalezy pos$wieci¢ wiecej czasu na
edukacje, przekonanie pacjenta do zmiany stylu zycia i -
jesli s do tego wskazania - regularnego stosowania le-
kow przeciwotytosciowych.
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Czy podczas kongresow i zjazdow kardiologicznych
jest miejsce, by mowic o leczeniu otytosci?
Mdéwimy o tym coraz czesciej i coraz wiecej, gdyz widzi-
my narastajgcy problem, wrecz epidemie otytosci wsrod
pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia. W ciggu roku
organizowanych jest co najmniej kilkadziesigt duzych
konferencji kardiologicznych. W czasie wielu z nich te-
mat leczenia otytosci i jej powiktanh ma znaczgce miejsce
- tak bedzie réwniez podczas zblizajacego sie kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Spodziewamy
sie bardzo duzej frekwencji na sesjach poswieconych
otytosci. Ten problem pojawia sie rowniez w trakcie wie-
lu roznych konferencji kierowanych do kardiologdw, in-
ternistow i innych lekarzy zajmujacych sie leczeniem pa-
cjentdw z chorobami uktadu krazenia.

Czy jesli pacjentowi uda si¢ utraci¢ mase ciata - za
pomocq zmiany stylu Zycia, dzigki farmakologii
lub operacji bariatrycznej — ryzyko kardiologiczne
spada?

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl
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Tak. Mamy dowody, ze zmniejszenie masy ciata popra-
wia rokowanie. W przypadku otytosci, podobnie jak przy
nadci$nieniu czy hipercholesterolemii, wazna jest kon-
sekwencja. Skuteczne obnizenie masy ciata nie powodu-
je, ze mozna przestac leczy¢ otytos¢ - wrecz przeciwnie.
W przypadku nadcisnienia tetniczego, jesli po jego obni-
zeniu pacjent przestanie zazywac leki, to ono wzrosnie.
Tak samo jest z otytoscia. Jesli pacjent obnizy mase cia-
ta za pomocg lekdw lub restrykcyjnej zmiany stylu zycia,
a potem przestanie sie leczy¢, wréci do dawnego stylu
zycCia, to masa ciata zacznie wzrastac.

Otytos¢ jest chorobg przewlektg, ma charakter nawro-
towy, natomiast jesli jest konsekwentnie leczona, ryzyko
nawrotéw jest znacznie mniejsze. Nie wszyscy pacjenci
akceptujg fakt, ze leczenie otytosci ma charakter prze-
wlekty. Warto jednak pamieta¢, ze najwazniejsza jest
konsekwencja i nieuznawanie, ze ,czasem mozna sobie
pofolgowac”. Bo wtedy na pewno nastgpi powrét do po-
czatkowej masy ciata, a nawet czesto jej przekroczenie.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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Nowoczesna
farmakoterapia
szansa dla pacjentow
hospitalizowanych

Z powodu zaostrzenia
niewydolnosci serca

ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N. MED. PIOTREM
PONIKOWSKIM, DYREKTOREM INSTYTUTU
CHOROB SERCA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
WE WROCEAWIU | UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO WE WROCEAWIU.

Liczby mogq przerazac: kazdego roku
w Polsce z powodu niewydolnosci serca
umiera 140 tys. osob, odpowiada ona za
ok. 10% wszystkich zgonow w naszym
kraju. Choruje ok. 1,2 mln osob i wiele
wskazuje na to, Ze bedzie ich przybywac.
Dlaczego?
Problem z pewnoscig bedzie sie zwiekszat,
dlatego juz dzi§ mozemy powiedzie¢, ze nie-
wydolnos$¢ serca mozna uzna¢ za kolejna
epidemie XXI w. A jest to zwigzane przede
wszystkim ze starzeniem sie spoteczenstwa.
Choroba ta, choc stuszniej bytoby powiedzie¢:
zespot chorobowy, dotyczy bowiem gtéwnie
0s6b starszych, po 60.-65. r.z,, najczescie]
obarczonych wieloma innymi schorzeniami
wspotistniejgcymi. Niewydolnos¢ serca z regu-
ty stanowi koncowy etap przewlektych choréb
serca, do ktérych prowadzga takie czynniki jak
choroba wiericowa, nadcisnienie tetnicze, oty-
tos¢, cukrzyca, zaburzenia lipidowe. Najczest-
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szg przyczyna w polskiej populacji jest choro-
ba wiericowa.

Paradoksalnie zwiekszajaca sie liczba cho-
rych z niewydolnoscig serca jest zwigzana
z... postepem w leczeniu chordb serca. Co-
raz skuteczniej ratujemy zawatowcow, ktorzy
przezywajg ostrg faze zawatu miesnia serco-
wego, ale u wielu z nich rozwija sie potem nie-
wydolnos¢ serca.

Jakie sq rokowania w niewydolnosci
serca?
Wcigz zdecydowanie niezadowalajgce. Oczy-
wiscie zalezy to od wielu czynnikéw, sposréd
ktérych duze znaczenie ma liczba i czestosc
hospitalizacji z powodu tzw. dekompensa-
¢ji niewydolnosci serca, czyli stanu, w ktérym
nasilajg sie objawy niewydolnosci serca, naj-
czesciej takie jak dusznos¢, narastajace osta-
bienie, przyspieszone bicie serca, obrzeki. Im
wiecej hospitalizacji, zwtaszcza w krotkim cza-




sie, tym wieksze ryzyko zgonu. Niestety mamy
najwyzszy w Europie wskaznik hospitalizacji z po-
wodu niewydolnosci serca. U nas wynosi on 500
hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw, podczas
gdy $rednia europejska to 200-250 na 100 tys.
mieszkancow.

Wielu lekarzy nadal uwaza, ze jesli pacjent wyj-
dzie ze szpitala po przebytym epizodzie zaostrze-
nia, to ryzyko zgonu/ponownej dekompensacji
zostato zazegnane. A to nie tak. Wtasnie w okre-
sie pierwszych 90 dni, a w szczegdlnosci pierw-
szych kilku tygodni, ryzyko ponownej hospitali-
zacji, ale takze zgonu, jest najwieksze. | wéwczas
pacjent powinien by¢ objety odpowiednim poste-
powaniem terapeutycznym.

Zapewne nieco inaczej nalezy traktowac
chorego ze swiezo rozpoznang
niewydolnosciq serca, a inaczej tego
zdekompensowanego w przebiegu
przewleklej niewydolnosci serca?
W kontekscie rokowania zdecydowanie tak - pa-
cjenci z przewlekta niewydolnoscia serca, ktérzy
rozwijajg objawy dekompensacji, rokujg znacz-
nie gorzej. Z drugiej strony, pacjent trafiajgcy do
szpitala pierwszy raz wymaga nie tylko ustabili-
zowania i opanowania ostrego stanu, co zazwy-
czaj trwa kilkanascie godzin, ale takze wdrozenia
algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego jesz-
cze przed wypisem. Obejmuje on m.in. zidentyfi-
kowanie etiologii niewydolnosci serca, istotnych
choréb towarzyszacych, potencjalnie tez wy-
magajacych leczenia, wybor optymalnej strate-
gii: czy dalsze leczenie ma by¢ tylko farmakolo-
giczne, czy moze sg wskazania do zastosowania
urzadzen wszczepialnych i leczenia kardiochi-
rurgicznego.

Jesli chodzi o rekomendacje dotyczqce
farmakoterapii w niewydolnosci serca, to
w najnowszych wytycznych Europejskiego
4 Towarzystwa Kardiologicznego pojawilo si¢
sporo nowosci wzgledem tych z 2016 r.
Istotnie, a zmiany te odnoszg sie przede wszyst-
kim do pacjentéw z uposledzong i tagodnie ob-
nizong frakcjg wyrzutowg lewej komory, bo jesli
chodzi o frakcje zachowang, to tu nadal mamy
mniejsze mozliwosci. Dzi$ podstawg leczenia
chorych z uposledzong frakcjg sg cztery grupy le-
kow. To leki blokujgce uktad renina-angiotensy-
na - ACEI albo ARNI (jednak ze wskazaniem na
ARNI), beta-adrenolityki, antagonista receptora
mineralnokortykoidowego - MRA oraz nowa gru-
pa lekéw - inhibitory SGLT-2, czyli flozyny. Waz-

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE
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» ne, zeby pacjent, oczywiscie jesli pozwala na to jego stan

kliniczny, wychodzac ze szpitala, miat juz podawane te
cztery leki, chocby w matych dawkach. Jesli dofgczymy
je jak najwczesniej, jeszcze podczas jego pobytu w szpi-
talu, osiggniemy lepsze efekty. Dawki docelowe mozna
ustala¢ pézniej.

Pacjent, bedacy z reguty w podesztym wieku (ale tak-
ze osoby, ktére sie nim opiekujg), wychodzac ze szpitala,
powinien zosta¢ odpowiednio przeszkolony, wiedzie,
na czym bedzie polegata jego terapia,
co ma robi¢ w przypadku ewentualne-

kierowany przez Pana — Centrum Chorob Serca

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
To wieloosrodkowe badanie kliniczne EMPULSE, prze-
prowadzone przez miedzynarodowy zespot ekspertéw,
w ktérym znalazta sie takze Polska, a ja miatem zaszczyt
by¢ wspotprzewodniczgcym komitetu sterujgcego ba-
daniami. Badanie obejmowato pacjentéw hospitalizo-
wanych z powodu dekompensacji niewydolnosci serca.
Okazato sie, ze empagliflozyna, lek stworzony z myslg

g0 narastania objawdéw: monitorowac
wage, otrzymac rekomendacje do leka-
rza rodzinnego, ktéry bedzie go dalej
prowadzit. Nasz oddziat jest pod tym
wzgledem modelowy, pielegniarki roz-
mawiajg z kazdym pacjentem, a w razie
watpliwosci do akgcji wkracza lekarz.

Niewydolnos¢ serca z requty stanowi koricowy etap
przewlektych chordb serca, do ktorych prowadzq takie
czynniki jak choroba wiericowa, nadcisnienie tetnicze,
otytosc, cukrzyca, zaburzenia lipidowe.

W rekomendacjach jest mowa o tym,
ze wihasnie flozyny powinny by¢ wia-
czane jak najwcze$niej, bo sg to leki
nie tylko skuteczne, bezpieczne, ale i szybko dziatajace.
W przypadku empagliflozyny efekty pojawiaja sie juz po
12 dniach od momentu wdrozenia leczenia.

To zadziwiajqce, Ze leki, poczqgtkowo przeznaczone
do leczenia cukrzycy typu 2, okazaty si¢ tak
skuteczne w obnizaniu ryzyka sercowo-
-naczyniowego, takze u chorych bez cukrzycy.
Kolejne badania wykazaly, ze empagliflozyna

i dapagliflozyna sq skuteczne nie tylko

w przypadku niewydolnosci serca z uposledzonqg
frakcjq wyrzutowq lewej komory.
Korzysci u chorych z frakcjg uposledzong pokazaty wy-
niki badan DAPOA-HF i EMPEROR-Reduced. W pierw-
szym badaniu dapaglifiozyna redukowata ryzyko zgonu
Z przyczyn sercowo-naczyniowych i hospitalizacji z po-
wodu niewydolnosci serca o 26%, a ryzyko hospitaliza-
¢ji 0 30%. W badaniu EMPEROR-Reduced empagliflozy-
na, dodana do standardowego leczenia, 0 mniej wiece]
25% redukuje ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych i hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca
z uposledzong frakcja lewej komory, ze wspodtistnieja-
€3 cukrzycg i bez niej oraz o mniej wiecej 30% redukuje
ryzyko wystgpienia pierwszej lub kolejnej hospitalizacji.
Zas kolejne badanie, EMPEROR-Preserved, pokazato, ze
empagliflozyna jest skuteczna rowniez w przypadku za-
chowanej frakcji wyrzutowej.

Tak wiec jest skuteczna we wszystkich postaciach

niewydolnosci serca, niezaleznie od frakcji wyrzutowe;.
Czekamy na wyniki badania DELIVEr, z dapagliflozyna.

W badaniach nad zastosowaniem empagliflozyny
w niewydolnosci serca brat udzial takze osrodek
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0 zupetnie innej chorobie, znaczgco poprawia zaréwno
jakos¢ zycia, jak i rokowanie chorych z niewydolnoscia
serca. W badaniu wzieli udziat chorzy (530 0séb), ktorzy
ze wzgledu na nagte pogorszenie stanu zdrowia wyma-
gali pilnego przyjecia do szpitala. Terapie rozpoczyna-
no w czasie hospitalizacji i kontynuowano przez kolej-
ne 90 dni.

W najnowszych zaleceniach znalazly si¢ rowniez
rekomendacje dotyczqce zastosowania zelaza, do
czego takze przyczynily si¢ badania prowadzone
przez Centrum Chorob Serca Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.
Nasze badania pokazaty m.in., ze niedobdr zelaza, koja-
rzony do tej pory z anemia, uposledza funkcje miesnia
sercowego i tolerancje wysitku. Takie niedobory wyste-
pujg u co drugiego pacjenta z niewydolnoscig serca,
a w grupie przyjetych do szpitala nawet u 70%. Badanie
objeto chorych zdekompensowanych z niedoborem ze-
laza. Podanie im dozylnie zelaza pokazato, ze liczba wie-
lokrotnych hospitalizacji w rocznej obserwacji spadta
0 30%. To znakomity wynik.

Czy mozZemy si¢ spodziewac jeszcze

skuteczniejszych lekow, terapii dla pacjentow

z niewydolnosciq serca, ktorych, jak Pan

powiedziat, bedzie przybywac?
Na horyzoncie sg juz takie dwa, to zupetnie nowa grupa
lekdéw, o innych mechanizmach dziatania, ukierunkowa-
ne na grupe chorych z uposledzong frakcjg wyrzutowsa,
bo tych bedzie coraz wiecej. Ale zanim stang sie dostep-
ne dla polskich pacjentdw...

Rozmawiata: Bozena Stasiak
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» W ostatnich dwoch latach z powodu pandemii
mniej 0sob zglaszato si¢ do lekarza. Czy miato
to wplyw na pogorszenie kontroli cisnienia
tetniczego? W ostatnich miesigcach pewnie wida¢
poprawe sytuacji, bo nie ma juz ograniczen, jesli
chodzi o wizyty u lekarza.
Tak, oczywiscie, mamy dane Swiadczace o mniejszej licz-
bie pierwszorazowych rozpoznan nadci$nienia tetnicze-
g0 (NT) w systemie, a wiec na pewno paraliz ochrony
zdrowia w trakcie pandemii oraz tzw. diug zdrowotny
wygenerowany po pandemii przektada sie na mniejsza
rozpoznawalnos¢ tego schorzenia. Oprécz tego wiele
0s6b po przechorowaniu COVID-19 uskarza sie na po-
gorszenie kontroli hipotensyjnej lub NT de novo. Oba-
wiam sie, ze wiele lat bedziemy nadrabiac te zalegtosci.

Od jakich wartosci cisnienia tetniczego nalezy

leczy¢ nadcisnienie? Czy jest to w jakims stopniu

uzaleznione od wieku?
Zalecenia, ktére obowigzujg w Europie i w Polsce, sg jed-
noznacznie okreslone. Dla wiekszosci dorostych oséb do-
celowe wartosci cisnienia skurczowego (SBP) i rozkurczo-
wego (DBP) to odpowiednio 120-129 mmHg oraz 70-79
mmHg. Jedynie dla oséb powyzej 65. r.z., przy tych sa-
mych optymalnych ci$nieniach rozkurczowych, moze-
my pozwoli¢ sobie na bardziej liberalne wartosci SBP:
130-139 mmHg. Nie zmieniajgc definicji nadci$nienia
tetniczego, co zrobili kilka lat temu Amerykanie (NT roz-
poznaje sie w USA powyzej wartosci SBP/DBP 130/80
mmHg), w Europie nadal rozpoznajemy je powyzej war-
tosci 140/90 mmHg, ale docelowe wartosci zostaty obni-
zone i sg poniekad zgodne z zaleceniami amerykanskimi.

Dlaczego w leczeniu nadcisnienia tetniczego

nie wystarczy jeden lek, tylko konieczne jest

stosowanie dwoch, a nawet trzech? Od czego

zalezy wybor konkretnego leku? Jakie sq

obecnie wytyczne europejskich towarzystw

kardiologicznego i nadcisnieniowego (ESC/ESH)

i wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia

Tetniczego (PTNT)?
Jeden lek nie wystarczy, poniewaz obnizyliSmy docelowe
wartosci cisnienia tetniczego, a takze dlatego, ze jeden
lek dziata z reguty na jeden mechanizm patogenetyczny
NT, a to choroba o wielu przyczynach. Wybor konkretne-
go leku i metoda ich doboru sg $cisle okreslone w algo-
rytmach i dla zdecydowanej wiekszosci chorych oznacza
to od razu przyjmowanie dwoéch substancji leczniczych
- najlepiej w jednej pigutce.

U niektorych pacjentow szczegolnie trudno
osiggnqc prawidtowe wartosci cisnienia
tetniczego. Czy majq na to wplyw choroby
wspolistniejgce, np. cukrzyca typu 2?7
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Zawsze w przypadku wspotchorobowaosci trudniej osig-
gac optymalne wartosci ci$nienia tetniczego. Rzeczywi-
$cie, w Polsce dotyczy to najczesciej 0sob z cukrzyca, za-
burzeniami metabolicznymi, tych z nadwagg, otytoscia
czy zespotem bezdechu sennego.

Jakie sq korzysci z podawania lekow ztozonych?

Kiedy warto zastosowac schemat leczenia

trojsktadnikowego w jednej tabletce?
Obecnie podstawa rozpoczecia terapii nadcisnienia tet-
niczego, jak wspomniatem, jest zastosowanie od razu
dwoch lekéw hipotensyjnych jako inicjacji terapii. Ponie-
waz to ma byc leczenie pierwszego rzutu, trudno nama-
wiac pacjenta do rozpoczynania terapii od dwoch table-
tek. Stad ESH/ESC/PTNT w | klasie zalecen (I klasa zalecen
0znacza, ze niewykonanie tego zalecenia moze byc¢ trak-
towane jako btgd w sztuce lekarskiej) méwi o zastosowa-
niu od razu SPC (single pill combination, lek ztozony) dwu-
sktadnikowego, a w przypadku nieskutecznosci takiego
leczenia - SPC trojsktadnikowego. Nie jest to wiec kwestia
tego, ze ,warto zastosowac”, ale ze ,trzeba zastosowac”
- zgodnie ze wspotczesnymi wytycznymi postepowania.

Standardem leczenia nadcisnienia tetniczego
jest dzis polgczenie leku hamujgcego uktad
renina—angiotensyna, antagonisty wapnia
i leku moczopednego. Jak z punktu widzenia
farmakologa klinicznego ocenitby Pan czas
dzialania oraz bezpieczenistwo stosowania lekow
ztozonych bazujqcych na walsartanie (walsartan/
amlodypina/hydrocholotiazyd), ktorych
poszczegolne skltadowe — jak np. w preparacie
Valtricom® - osiqggajq maksymalne stezenia we
krwiw roznym czasie? Czy dzigki temu jest szansa
na skuteczng, bezpieczng, 24-godzinng kontrole
nadcisnienia tetniczego?
Ciesze sie, ze wymienita Pani akurat ten preparat troj-
skfadnikowego potaczenia typu SPC (Valtricom®), bo to
wtasnie on zostat jako pierwsza, historyczna ,trojka” hi-
potensyjna refundowany w Polsce i jest dostepny dla
polskich seniordow jako lek bezptatny. Dzisiaj sg juz do-
stepne nastepne preparaty ,trojkowe”, ale na jego przy-
ktadzie widac, ze umiejetny dobdr sktadnikéw przektada
sie na wysoka skutecznos¢ i duze bezpieczenstwo lecze-
nia. Wszystkie trzy skfadniki nalezg do zupetnie innych
grup lekéw hipotensyjnych, dziatajg wiec na odmienne
mechanizmy patogenetyczne nadcis$nienia. Wszystkie
trzy sg znakomicie przebadane, maja pozycje lideréw
w zakresie badan klinicznych lub lekéw z najwiekszym
doswiadczeniem w stosowaniu praktycznym w swojej
klasie terapeutycznej. Maja tez - co bardzo wazne - od-
mienne wiasciwosci farmakokinetyczne, stad ich mak-
symalne stezenie terapeutyczne, przy dawkowaniu raz
na dobe, rzeczywiscie nie wypada w tym samym cza-



sie w ciggu doby, tak wiec

nie ma ryzyka potencjalizacji
wystgpienia hipotonii.

Czy stosowanie tego
leku przez pacjentow
nieosiqgajqcych
wczesniej celow
terapeutycznych ma
szanseg poprawic
skutecznosc terapii?
Zdecydowanie tak i akurat
dla preparatu Valtricom® zo-
staly przeprowadzone spe-
cjalne badania kliniczne.
W badaniu VICTORY Il nawet
U pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym 3. stopnia osigga-
no w blisko 90% przypad-
kéw prawidtowg kontrole hi-
potensyjna, a obserwowane
redukcje SBP/DBP przekra-
czaty srednio 30/15 mmHg.
To naprawde niezwykle sku-
teczny lek hipotensyjny.
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«
Kilka lat temu decyzjq
Glownego Inspektora
Farmaceutycznego (GIF) wycofano
ponad 40 lekéw na nadcisnienie tetnicze,
zawierajqcych walsartan — z powodu
obaw przed tym, ze substancja czynna
pochodzqca od jednego z chinskich
producentow moze byc zanieczyszczona
i szkodliwa dla wqtroby. Czy dzis
stosowanie trojsktadnikowych SPC
bazujgcych na walsartanie jest
bezpieczne?
To nie byta tylko obawa, ale realne stwierdzenie zawarto-
$ci N-nitrozodimetyloaminy (NDMA) w substancji czynne;j.
NDMA dziata hepatotoksycznie i rakotwdrczo, dlatego de-
cyzja GIF byta jak najbardziej uzasadniona. Warto jednak
odnotowa(, ze dotyczyta ona walsartandw, gdzie produ-
cenci szli na skréty - kupujac substancje czynng wytwa-
rzang na drodze tanszej, niebezpiecznej syntezy przez
chinskich producentéw. Dlatego wycofano lub zawieszo-
no dystrybucje partii walsartanéw praktycznie wszyst-
kich firm generycznych; nie stato sie tak w przypadku
koncernu farmaceutycznego Novartis i jego firm gene-
rycznych oraz w przypadku firmy Krka. Oba te podmio-
ty kontrolowaty jako$¢ swoich walsartandéw od momentu
syntezy, a nie kupowaty go w Chinskiej Republice Ludo-
wej. Stad tez w przypadku SPC trojsktadnikowych nie mie-
lismy nigdy zadnych zastrzezen co do jakosci tych lekow.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

Dodajmy zreszty, ze pro-
blem zanieczyszczeri NDMA
czy pokrewnymi zwigzka-
mi - NDEA i NMBA - doty-
czyt wielu innych substancji
syntetyzowanych na skroty
w Chinach (losartan, irbesar-
tan, metformina) i uswiado-
mit tylko nam, lekarzom, jak
wazne s3 jakos¢ produktu
leczniczego oraz zaufanie do
producenta.

Mezczyzni stosujgcy

leki hipotensyjne czesto
skarzq si¢ na zaburzenia
erekcji. Czy ten problem
moze dotyczy¢ rowniez
pacjentow przyjmujgcych
SPC bazujgcych na
walsartanie?

Zalecenia, ktore obowiqzujq w Europie i w Polsce,
sq jednoznacznie okreslone. Dla wigkszosci
dorostych osob docelowe wartosci cisnienia
skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) to
odpowiednio 120-129 mmHg oraz 70-79 mmHg.
Jedynie dla 0sob powyzej 65. r.z., przy tych samych
optymalnych cisnieniach rozkurczowych, mozemy
pozwolic sobie na bardziej liberalne wartosci SBP:
130-139 mmHg.

Zaburzenia erekcji w nadci$nieniu tetniczym sg przede
wszystkim skutkiem samego nadcisnienia, a nie jego
leczenia. Ale rzeczywiscie, pojawiajg sie prace suge-
rujgce, ze przy stosowaniu niektérych lekéw hipoten-
syjnych zaburzenia te wystepujg rzadziej - jednym
z takich lekéw jest wtadnie walsartan. A skuteczne le-
czenie NT, mozliwe zwitaszcza przy stosowaniu SPC
tréjsktadnikowych, powinno zmniejszy¢ ktopoty z za-
burzeniami erekgji.

Czy Pana zdaniem przysztosc leczenia NT bedzie
nalezata do lekow zloZonych?
Traktuje to jako pytanie retoryczne. Nie ma innej przy-
sztosci. Widzimy to nie tylko w hipertensjologii. Tg
samga drogg idzie leczenie zaburzen lipidowych, cu-
krzycy, choréb ptuc, innych choréb przewlektych.
Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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FOT. ARCHIWUM PRYWATNE P. ANNY CZULEWICZ

cej, technologii stuzgcej do czasowego zabezpiecze-

nia pacjentéw zagrozonych nagtym zgonem serco-
wym, jak dotad poza badaniami klinicznymi miaty miejsce
u trojga pacjentdw. Jakie jest miejsce i znaczenie tej tech-
nologii w diagnostyczno-terapeutycznej sciezce pacjenta
z zagrazajacymi zyciu arytmiami komorowymi?

Pani Anna Czulewicz jest pacjentka, u ktérej doszto do
pierwszego w Polsce dostarczenia terapii za pomocg ka-
mizelki defibrylujgcej poza badaniami klinicznymi. - Od
dwoch lat mieszkam w mate] miejscowosci na Podlasiu.
Wychowuje coreczke. W mojej rodzinnej miejscowosci by-
tam czynnym cztonkiem ochotniczej strazy pozarnej. Nie-
stety, zdiagnozowana w lipcu ubiegtego roku choroba
serca juz nigdy nie pozwoli mi wyjecha¢ do akcji ratow-
niczo-gasniczej... Ale najwazniejsze, ze zyje - opowiada
Anna Czulewicz.

DIAGNOZA: SZOK | WYPARCIE

To miaty by¢ piekne wakacje. Po kilku dniach beztroskie-
g0 pobytu z céreczka u swoich rodzicéw pani Anna nagle
zaczeta bardzo Zle sie czu¢. Kiedy pewnego dnia zostata
sama z dzieckiem, poczuta, ze dzieje sie z nig co$ dziw-
nego i za chwile straci przytomnos¢. Zdazyta jeszcze za-
bezpieczy¢ je swoim ciatem tak, zeby nie spadio z t6zka.
- Wszystko trwato sekundy. Kiedy sie ocknetam, zadzwo-
nitam po tate, ktéry powiadomit pogotowie. Zabrano mnie
do szpitala. Zdiagnozowano u mnie czestoskurcz komoro-
wy oraz zesp¢t diugiego QT.

Wiadomos¢ o chorobie byta dla pani Anny szokiem. -
Udawatam, ze wszystko jest dobrze, nie chciatam martwic
moich bliskich. Wtedy wydawato mi sie, ze wprawdzie je-
stem chora, ale nie zdawatam sobie sprawy, ze zagrozone
jest moje zycie - wspomina pani Anna.

Pacjentka zostata wypisana ze skierowaniem na specja-
listyczne konsultacje w osrodku referencyjnym. Trafita do

P ierwsze w Polsce interwencje kamizelki defibryluja-
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,Nietypowa
przyjaciotka

uratowata zycie!”
PIERWSZE W POLSCE
INTERWENCJE KAMIZELKI
DEFIBRYLU)ACE)

Kliniki Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie.

- Po wstepnej rozmowie i zapoznaniu sie z mojg doku-
mentacjg medyczng Pan Profesor Jarostaw Kazmierczak
wypowiedziat stowa, ktérych nigdy nie zapomne: grozi pani
nagty zgon sercowy. ,Czyli Smier¢!” - pomyslatam. Pan Pro-
fesor podjat decyzje o skierowaniu mnie do szpitala i pod-
jeciu proby ablacji. Na konsultadji bytam w czwartek, a do
szpitala miatam zgtosi¢ sie w najblizszy wtorek - wspomina
pani Anna.

ALTERNATYWA DLA HOSPITALIZAC]I
- KAMIZELKA MOCY

Lekarze podjeli probe ablacji podtoza arytmii. Okazato sie,
ze pierwsza proba interwencji zabiegowej nie przynio-
sta rezultatu i trzeba bedzie podjac kolejng, ale dopiero
za jaki$ czas, po ,wyptukaniu” lekow, ktdre uniemozliwiajg
przeprowadzenie ablacji. Ze wzgledu na bezposrednie za-
grozenie zycia lekarze zalecajg trzy-

miesieczng hospitalizacje.

- Kiedy to ustyszatam, za-
latam sie tzami. Zostac
w szpitalu przez trzy mie-
sigce? Mam matg coreczke!
- opowiada pani Anna.

Lekarze wykazali duzo zro-
zumienia dla pacjentki i za-
proponowali alternatywe dla ]
dtugotrwatej hospitalizacji, kto-
rej celem byto zabezpieczenie
mtodej mamy - to dostepna od
niedawna kamizelka defibrylujaca.

Kamizelke defibrylujaca pacjent zaktada na
ciato, pod ubranie. Urzgdzenie ma wbudowa-
ne specjalne elektrody, ktére caty czas moni-
toruja i analizujg prace serca. Kiedy pojawia sie




FOT. MACIE) SZYMULA

zagrazajgca zyciu arytmia, urzgdzenie moze dostarczy¢ te-
rapie: przerwac arytmie, ,zresetowac” rytm serca i tym sa-
mym ocali¢ choremu zycie. Tak stato sie w przypadku pani
Anny. - Kamizelke defibrylujgca otrzymatam juz nastepnego
dnia. Ze swojg nowg ,przyjaciotka” miatysmy nie rozstawac
sie na dtuzej. Powiedziano mi, ze tylko wtedy mam szanse
by¢ skutecznie chroniona do czasu zaplanowanej za mniej
wiecej trzy miesigce ponownej proby ablacji. Zdejmowatam
wiec kamizelke tylko na czas kgpieli. Kiedy miatam jg na so-
bie, czutam komfort psychiczny, ze jestem chroniona. Oka-
zafo sie, ze to prawda - mowi pani Anna.

Przez blisko trzy miesigce z pacjentka nie dziato sie nic
niepokojgcego. Niedtugo przed terminem planowanego
przyjecia do szpitala na zabieg ablacji miata kolejny napad
arytmii. - Nad ranem obudzit mnie ptacz céreczki. Chcia-
tam do niej podejs¢, gdy nagle stracitam przytomnosc. Kie-
dy sie ocknetam, cérka dalej ptakata. W pokoju pojawit sie
jeszcze jeden dzwiek, dochodzit z mojej kamizelki - wyja-
$nia pani Anna.

UWAGA - TERAPIA!

Zgodnie z instrukcjami ze szkolenia pacjentka skontak-
towata sie ze swoim lekarzem prowadzgcym oraz z in-
folinig techniczng producenta kamizelki defibrylujacej.
- Konsultant juz wiedziat, ze co$ sie wydarzyto. Nigdy tak

MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

PROF. JAROSLAW KAZMIERCZAK,
KIEROWNIK KLINIKI KARDIOLOGI
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU

wczesnie rano sie z nimi nie kontaktowatam. Zapytat, czy
mam mokre plecy. Kiedy ich dotknetam, okazato sie, ze
moje palce sg pokryte wilgotnym, niebieskim zelem. Pa-
dty stowa: ,Pani Aniu, terapia zostata dostarczona. Zapis
w systemie to potwierdza”. Kamizelka defibrylujgca, moja
nietypowa nowa przyjacidtka, uratowata mi zyciel - mowi
pani Anna.

LECZENIE DOCELOWE: IMPLANTACJAICD

Chwile po interwencji kamizelki defibrylujgcej pacjentka
wezwata pogotowie i zostata przewieziona karetkg do szpi-
tala. W Klinice Kardiologii PUM zapadta decyzja o catkowi-
tej zmianie strategii: pani Anna kwalifikuje sie do natych-
miastowe] implantadji statego kardiowertera-defibrylatora
(ICD) - urzadzenia o podobnej funkcji co kamizelka defi-
brylujgca, ale wszczepialnego do ciafa pacjenta.

- Moja droga od diagnozy do dzis, kiedy ucze sie zy¢
na nowo z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem,
byta petna emocji. Jestem wdzieczna lekarzom, ze skutecz-
nie chronili moje zycie i jednocze$nie starali sie zrozumiec
mojg sytuacje. O inwazyjnej terapii — wszczepieniu mi kar-
diowertera-defibrylatora - podjeli decyzje dopiero wtedy,
kiedy byli jej absolutnie pewni. To dla mnie bardzo wazne
- zauwaza pani Anna.

Marta Sutkowska

m.in. w Polsce, badania kliniczne.
U okoto potowy pacjentéw po srednio
trzech miesigcach zabezpieczenia ka-
mizelka defibrylujgcg okazato sie, ze
ryzyko zgonu z powodu zaburzen ryt-

mu serca na tyle sie zmniejszyto (na

Kamizelka defibrylujgca to rozwigza-
nie technologiczne znane od kilku-
nastu lat. Jej gléwne zastosowanie to
takie sytuacje kliniczne, gdy juz ist-
nieje lub podejrzewamy wysokie ryzy-
ko zgonu z powodu zaburzen rytmu
serca, takich jak migotanie komaor lub
czestoskurcz komorowy, a nie mozna
wszczepic pacjentowi na state kardio-
wertera-defibrylatora serca (ICD), na
przyktad z powodu infekdji lub gdy za-
grozenie jest przejsciowe (odwracal-
ne) albo gdy trzeba wykonac specja-
listyczne badania, aby dobrze ocenic
ryzyko i sprobowac unikng¢ niepo-
trzebnej implantacji ICD lub wiasnie
jg zalecic.

Kamizelka defibrylujgca LifeVest
jest dostepna w Polsce komercyjnie
i w ramach tak zwanej terapii ra-
tunkowej. Ta ostatnia moze by¢ re-
fundowana przez NFZ na wniosek

podmiotu leczniczego (na przykfad
szpitala). Trwaja prace z udziatem $ro-
dowiska kardiologicznego nad przy-
gotowaniem wniosku do Ministerstwa
Zdrowia o wigczenie procedury zasto-
sowania kamizelki defibrylujgcej do
katalogu swiadczen gwarantowanych.
Dotychczas w Polsce poza badania-
mi klinicznymi kamizelke defibrylujgca
nosito lub aktualnie nosi kilkadziesigt
0sob. Czas noszenia kamizelki zalezy
od choroby pacjenta, zwykle trwa od
1 do 3 miesiecy. U kilku chorych wy-
stgpita prawidtowa reakcja kamizel-
ki na grozne zaburzenia rytmu serca,
tym samym ratujgc im zycie. Wszyst-
kim tym pacjentom zaproponowano
i wszczepiono ICD.

Skutecznos¢ kamizelki w przerywa-
niu groznych arytmii jest wysoka, po-
dobnie jak w przypadku ICD. Potwier-
dzity to przed kilku laty, prowadzone
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przyktad poprawie ulegta wydolnosc¢
serca, ustgpit stan zapalny serca), ze
nie wymagali oni ani dalszego nosze-
nia kamizelki, ani implantacji ICD. Nie-
ktorzy pacjenci nosili kamizelke po
usunieciu wczesniej implantowanego
ICD z powodu infekgji lozy urzadzenia
lub infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
az do momentu wyleczenia infekdji
(zwykle 4-6 tygodni intensywnego le-
czenia antybiotykami). Wtedy mozliwe
byto ponowne wszczepienie ICD.

Pefna dostepnos¢ kamizelki defi-
brylujgcej w Polsce, czyli refundacja
jej stosowania, na pewno poprawi
rokowanie wybranych grup chorych,
szczegolnie po rozlegtym zawale ser-
ca, pacjentek z kardiomiopatia po-
togowa, pacjentéw z infekcjami juz
wszczepionych ICD, z innymi rzadkimi
przejsciowym i wyleczalnymi zaburze-
niami rytmu serca.
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Powiktania nefrologiczne
U chorych z niewydolnoscia serca

ROZMOWA Z PROF. PIOTREM ROZENTRYTEM
ZE SLASKIEGO CENTRUM CHOROB SERCA'W ZABRZU.

O tym, Ze istnieje zaleznosc¢ migdzy chorobami serca

i chorobami nerek, wiadomo od dawna. To znaczy,

Ze choroby serca mogq przyczyniac si¢ do powiktan

ze strony nerek, a choroby nerek przyczyniac sig do

rozwoju schorzen serca?
Tak to mniej wiecej wyglada. Istotnie, jest to zaleznos¢
obustronna, ktérg obserwujemy szczegdlnie miedzy nie-
wydolnoscig serca a przewleklg chorobg nerek. Dlatego
czesto méwimy o zespole sercowo-nerkowym, chociaz
stuszniej bytoby méwi¢ o zespotach sercowo-nerkowych.
Tak wiasnie zostaty one zdefiniowane przez wioskiego ba-
dacza Claudio Ronco. W przebiegu chordb serca, a wiec
i w niewydolnosci serca, moze doj$¢ do uszkodzenia ne-
rek lub przyspieszenia rozwoju juz zaistniatych w nich
zmian. Z kolei gdy mamy do czynienia z chorobg nerek,
moze doj$¢ do uszkodzenia serca. | zaréwno ze strony ser-
ca, jak i nerek mogg to by¢ zmiany ostre lub przewlekfe.
A gdy weZmiemy pod uwage, ze samych fenotypow prze-
wlektej choroby nerek mamy 18, przede wszystkim w za-
leznosci od filtracji ktebuszkowej i albuminurii, mozliwosci
obustronnych powikfan jest naprawde bardzo duzo.

Wedtug statystyk u ok. 40-50% pacjentow
z niewydolnosciq serca wystepuje przewlekta
choroba nerek. U ok. 45% chorych hospitalizowanych
z powodu ostrej niewydolnosci serca dochodzi do
uposledzenia czynnosci nerek, a wsrod pacjentow
poddawanych operacjom kardiologicznym czestosc
tego powiktania siega 40, a nawet ok. 70% w grupie
pacjentow po przeszczepieniu serca.
To dowodzi, jak silny jest zwigzek miedzy sercem a ner-
kami, w jak duzym stopniu (w tym przypadku niewydol-
nos¢ serca) wptywa na nerki. A jesli juz w przebiegu nie-
wydolnosci serca dojdzie do powiktan nefrologicznych,
to mogg one ujawniac sie w roznym stopniu, mie¢ roézne
stadia i od tego beda zalezaty rokowania dotyczace cho-
robowosci sercowo-naczyniowej i nerkowej. Duze zna-
czenie majg ponadto choroby wspdtistniejace, a niewy-
dolnos¢ serca i przewlekta choroba nerek dotyczg gtdwnie
0s0b starszych. Terapia chorob uktadu krazenia pacjen-
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tow z przewlekia chorobga nerek, uwzgledniajac jej szerokie
spektrum, od przypadkéw tylko z uposledzonag filtracjg czy
nawet filtracjg prawidtowa, fazg mocznicy, leczenie nerko-
zastepcze czy stan po przeszczepieniu wymaga odpowied-
niego, zréznicowanego podejscia terapeutycznego.

Skoro mamy zespoly sercowo-nerkowe i nerkowo-
-sercowe, to, mowigc o powiklaniach nefrologicznych
u pacjentow z chorobami serca, np. wlasnie
niewydolnosciq serca, zakladamy, Ze najpierw
zachorowato serce. Jak poznac, Ze najpierw doszto
do choroby serca, a dopiero potem pojawily si¢
powiktania ze strony nerek ?
Jesli najpierw doszto na przyktad do choroby wiencowej,
a w konsekwencji do niewydolnosci serca, to pojawia sie
uposledzona perfuzja nerek i wzrost oporu w krazeniu
nerkowym. Filtracja ktebuszkowa utrzymywana jest dtu-
g0 na wzglednie statym poziomie, ale za cene zwieksze-
nia tzw. frakcji filtrowanego sodu. To mozemy oczywiscie
zmierzy¢ i uzyska¢ wskazowke na temat istoty problemu.
Mamy sugestie, ze pierwsza byta choroba serca. Jesli na-
tomiast serce jest jeszcze w dobrym stanie, a diagnozuje-
my np. ktebuszkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowa-
to$¢ nerek, to wiadomo, ze najpierw zachorowaty nerki.
A to ,jeszcze"” przy okresleniu stanu serca oznacza, ze ten
stan lada moment moze sie zmieni¢, bo, jak juz moéwitem,
zta kondycja nerek bedzie oddziatywa¢ na kondycje serca.
Im bardziej bedzie sie ona pogarszata, tym bardziej bedzie
pogarszat sie stan serca.

Kiebuszki nerkowe sq podobno bardzo wrazliwe
na niedotlenienie, a niewydolne serce moze by¢
hemodynamicznie bardzo niesprawne. Zmniejszenie
wyrzutu krwi przez serce o 15-20% powoduje
zmniejszenie przeplywu krwi przez nerki az o 50%.
To prawda. Jak powiedziatem wcze$niej, gra naczynio-
wa tetniczek doprowadzajacej i odprowadzajacej krew
z kiebuszka nerkowego powoduje zachowanie filtragji
kosztem wielkosci filtrowanego sodu. Dzieje sie tak dlate-
g0, ze tetniczka doprowadzajgca ulega poszerzeniu, a od-
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prowadzajgca zwezeniu. Efektem jest stabilizacja filtracji
klebuszkowej. Sytuacja ta jednak wystawia nerki na ,strzat".
Zastosowanie lekéw blokujgcych uktad renina-angioten-
syna-aldosteron, co przeciez jest zasadniczg terapig nie-
wydolnosci serca, uposledza ten mechanizm, a wtedy fil-
tracja spada proporcjonalnie do spadku przeptywu krwi
przez nerki. | jeszcze jedna bardzo wazna rzecz. W warun-
kach obnizonego przeptywu krwi zasadniczym regulatorem
filtracji ktebuszkowej staje sie cisnienie zylne. Jego wzrost
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moze dostownie blokowac¢ odptyw krwi z nerki,
a filtracja sie zmniejsza. Uwolnienie nerek spod
wysokiego cisnienia zylnego diuretykiem - ale
dawkowanym umiejetnie, indywidualnie dobiera-
jac dawke do odpowiedzi diuretycznej - popra-
wia sytuacje. Zastoinowe nerki nie sg jedynym
fenotypem spotykanym w niewydolnosci serca;
w przypadku zastoju ptucnego raczej nie nalezy
sie tego spodziewac w takim samym stopniu jak
przy zastoju systemowym. To ttumaczy obserwa-
cje kliniczne o poprawie filtracji pod wptywem le-
czenia diuretycznego u okoto potowy chorych
(zastoinowe nerki) i pogarszaniu sie u pozosta-
tych - u nich zastdj w nerkach nie jest zasadni-
czym problemem.

Zanim przejdziemy do omowienia leczenia
powiktan nefrologicznych: jakie konkretnie
mogq to by¢ powiktania ?

Istotnie, jest ich sporo i moga sie one pojawiac
w réznych stadiach, moga réznie przebiegac -
w zaleznosci od choréb wspdtistniejgcych, wieku
pacjenta, z roznymi wskaznikami albuminurii, fil-
tracji. Innej troski bedzie wymagat pacjent, u kto-
rego zatamie sie filtracja, a innej ten, u ktérego do
ostrego epizodu doszto przy prawidtowej lub tyl-
ko nieznacznie obnizonej filtracji.

Generalnie najczestszym powiklaniem obser-
wowanym w codziennej praktyce klinicznej z cho-
rymi na niewydolno$¢ serca jest szybkie zmniej-
szenie sie filtracji podczas terapii. Bardzo czesto
dochodzi do tego w trakcie hospitalizacji w szpi-
talu i leczenia np. dekompensadji. Jesli wyjsciowo
filtracja byta prawidtowa, nie mamy do czynienia
z przewlektg chorobg nerek, ale jej ostrg posta-
cig. To zasadnicza réznica. PChN moze by¢ roz-
poznana, jesli obnizona filtracja albo albuminuria
sg dokumentowane przez co najmniej 3 miesig-
ce. Kazda inna sytuacja jest ostrg chorobg ne-
rek. Oczywidcie ostra choroba moze startowac
z obecnej wczesniej przewlektej choroby, mamy
wtedy dwa w jednym: ostrg natozong na przewle-
kia. Zwazywszy, ze blisko potowa chorych z niewy-
dolnoscig serca ma przewlekla chorobe nerek, sy-
tuacja ta jest nader czesta. | tutaj mamy problem.
Co, jesli stan chorego klinicznie sie poprawia, spa-
da mu stezenie peptydow natriuretycznych, ale filtracja spa-
da? No wiasnie, w tej sytuacji powinnismy wykazac sie cier-
pliwoscig i nie robi¢ gwattownej weryfikacji podawanych
lekéw, odstawiajgc wszystko, co poprawia rokowanie w nie-
wydolnosci serca. Nefrolodzy spieraja sie, czy taka sytuacje
nazwac ostrg chorobg nerek, poniewaz pomimo spadku fil-
tracji rokowanie chorego ulega poprawie. Pojawiajg sie pro-
pozycCje nazwania tego stanu pseudopogorszeniem czyn-
nosci nerek albo pogorszeniem filtracji w czasie leczenia
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» niewydolnosci serca bez atrybutu ,choroby”. Inna sytuacja
ma miejsce, gdy obok filtracji pacjent gubi takze diureze. To
moment alarmowy, wymagajgcy zindywidualizowanego po-
dejécia. Warto przy okazji pamieta¢, ze dla opisu tej sytuadji
nie stosuje sie klasyfikacji PChN opartej na albuminurii i fil-
tracji - choc¢ obie powinno sie oczywiscie ocenia¢, ale uzy-
wac skal dostosowanych do tej wiasnie sytuacji. Sg dwie
uzyteczne skale: starsza RIFLE i nowsza AKIN. Obie oceniajg
wielko$¢ wzrostu stezenia kreatyniny w czasie oraz diureze
godzinowa. Polecam wszystkim zapoznanie sie z nimi, po-
niewaz to moze rozwigzac liczne nieporozumienia.

Powody ostrego uszkodzenia nerek nie zawsze majq
nature hemodynamiczng. Trzeba koniecznie pamietac
0 ryzyku zwigzanym z zastosowaniem kontrastu, nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych czy z nieadekwatnie
do filtracji dawkowanymi antybiotykami. Inne powazne
zagrozenia, rzadko dyskutowane, to hiponatremia (czesta
w przebiegu zbyt szybkiego odwadniania czy stosowania
tiazydow), hipokaliemia (moggaca rozwing¢ sie u chorych
leczonych duzymi dawkami diuretykdéw petlowych, u kto-
rych dawka antagonisty aldosteronu w niedostatecznym
stopniu zapobiega utracie potasu z moczem przy wyso-
kich stezeniach aldosteronu), a takze hiperkaliemia, zy-
skujgca ostatnio na znaczeniu z racji dostepnosci no-
wych, lepiej tolerowanych zywic jonowymiennych, ktére
mogg umozliwi¢ stosowanie lekéw odstawianych w tych
przypadkach z leku przez powikfaniami. Warto pamie-
tac takze o alkalozie hipochloremicznej, waznej niepra-
widtowosci wynikajgcej najczesciej ze zbyt agresywnego
leczenia diuretycznego. Oczywiscie kazde z tych powi-
ktarh wymaga innego podejscia terapeutycznego. Wresz-
cie, do powiktart nefrologicznych moze dojs¢, kiedy cho-
ry z niewydolnoscig serca przyjmuje leki kardiologiczne.
Przyktadem moze by¢ cukromocz, w przesztosci odbiera-
ny jako dowdd destabilizacji cukrzycy, a obecnie wywoty-
wany przez dobroczynne dla chorego - takze dla nerek -
flozyny. Z flozynami tgczy sie oczywiscie ryzyko zakazenia
(gtdwnie grzybiczego), ale powikfanie to okazuje sie sto-
sunkowo rzadkim i tatwo poddajgcym sie leczeniu proble-
mem. Inne ryzyko to czesto uchodzgce uwadze zakaze-
nia drég moczowych. Tutaj mamy przyktad maskowania
przez powazne dolegliwosci (np. dusznos¢) mniej dokucz-
liwych (np. dyzurii). Badanie ogdlne moczu powinien mie¢
wykonane kazdy chory z niewydolnoscig serca. Niestety
czesto o tym zapominamy. | na koniec chciatbym wspo-
mnie¢ o krwawieniach do drég moczowych, czestych
z racji stosowania terapii przeciwkrzepliwej czy przeciw-
ptytkowej. Tutaj dostrzezenie obecnosci nawet mikrosko-
powej erytrocyturii moze dostarcza¢ podejrzen na temat
istotnych problemdw urologicznych (nowotwory peche-
rza moczowego).

Podstawowga grupg lekéw stosowanych w niewydol-
nosci serca sa leki blokujgce ukfad renina-angiotensy-
na-aldosteron. Przede wszystkim dziatajg one kardiopro-
tekcyjnie, ale majg réwniez dziatanie nefroprotekcyjne,

60 SWIAT LEKARZA

w odpowiednio dobranych dawkach i kombinacjach sa
zasadniczym sktadnikiem terapii zmniejszajgcej albumi-
nurie. To wazne, poniewaz z obecnoscig nasilonej al-
buminurii wigze sie duze ryzyko sercowo-naczyniowe,
a jeszcze wieksze nerkowe. Przewlekta choroba nerek
nie nakfada ograniczen na stosowanie blokeréw kanatow
wapniowych i beta-adrenolitykéw.

W niewydolnosci serca i schorzeniach nerek stosuje sie
takze diuretyki. Leki te stanowig heterogenng grupe. Poni-
zej filtracji 30 ml/min nalezy preferowac stosowanie diure-
tykéw petlowych, a ich dawka powinna by¢ dostosowana
do wielkosci filtracji poprzez $ledzenie odpowiedzi natriu-
retycznej po pojedynczej dawce.

Szansq na uniknigcie powiktan, zarowno sercowych,

jak i nerkowych, jest pojawienie si¢ nowej grupy

lekow - flozyn.
Leki te, poczatkowo ukierunkowane na leczenie chorych
na cukrzyce, okazaty sie niezwykle pomocne w terapii cho-
rych na schorzenia kardiologiczne i nefrologiczne. Zostato
jednoznacznie dowiedzione, ze lek diabetologiczny u pa-
cjentdw (rowniez bez cukrzycy) z niewydolnoscig serca czy
niewydolnoscig nerek moze powodowac¢ znaczaca reduk-
cje powikfan sercowych i nerkowych. Wg wytycznych ESC/
PTK znajduja sie w standardzie postepowania u pacjentéw
z niewydolnoscig serca.

A jednym z pierwszych z grupy flozyn,

SGLT-2, ktory uzyskat nowe rejestracje, byta

dapagliflozyna. Ten lek jako pierwszy otrzymat

rejestracje do stosowania w niewydolnosci serca

u pacjentow z obnizong frakcjq wyrzutowq lewej

komory. A teraz kolejna rejestracja: w przewlektej

chorobie nerek. Na czym polega korzys¢

ze stosowania dapagliflozyny w tych

wskazaniach?
Jesli chodzi o serce, to juz wiele powiedziano na ten temat.
Natomiast jesli chodzi o nerki, dapagliflozyna chroni je -
i to silnie - przed powiktfaniami. To tak najogdlinie]. Spowal-
nia utrate filtracji, zmniejsza albuminurie, zmniejsza ryzyko
uszkodzen, takze tych ostrych, ratuje zycie. | co wazne, jest
to lek bezpieczny.

Skoro istnieje tak scisty zwiqzek miedzy sercem
a nerkami, to czy nie powinno byc scislejszej
wspotpracy (zakladajqc, Ze ona istnieje) migdzy
kardiologami a nefrologami? Wydaje mi sig, Ze
nie zawsze tak jest, ze kardiolog, leczqc pacjenta
z niewydolnosciq serca, ma na uwadze jego nerki.
Byc moze to sig¢ zmieni, kiedy wejdzie w Zycie
opieka koordynowana w POZ, wowczas to lekarz
rodzinny bedzie mogt zlecic¢ np. badanie kreatyniny
i albuminurii.

| oby tak byto.

Rozmawiata: Bozena Stasiak
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Na scenie-wystqpil znakomity zesp6t Ensemble QuattroVoce.

Spetniamy marzenia:
z |l aukgji uzyskalismy 6900 z{!

Podczas koncertu Muzyczne Spotkania Mistrzow Medycyny odbyla si¢ aukcja na rzecz
11 stypendium naukowego Nagrody Zaufania Ztoty OTIS. ,Spotykamy sie tu,

by spetni¢ marzenia naukowej mlodziezy medycznej, by po raz drugi ufundowac
stypendium, ktore najlepszemu debiutantowi pozwoli catkowicie poswiecic si¢ nauce”
— méwit Pawet Krus, organizator uroczystosci, zachecajgc do wzigcia udziatu w aukcji.
Szesc prac wylicytowano za tgczng kwote 6900 zt!

TEKST: ANNA ROGALA, ZDJECIA: TOMASZ ADAMASZEK

uz po raz drugi spotkalismy sie w goscinnych i zabytko-

wych wnetrzach Pafacu Szustra, siedzibie Warszawskie-

go Towarzystwa Muzycznego. Pawet Krus, witajgc gosci,
wyrazit wdziecznos¢ za energie i zyczliwos¢ dr. Pawtowi
Pecuszokowi i dyrektorowi Andrzejowi Mrowcowi, dzigki
ktorym odbyt sie drugi koncert Muzyczne Spotkania Mi-
strzéw Medycyny z aukcjg na rzecz Il stypendium nauko-
wego Nagrody Zaufania Ztoty OTIS. Wsérdd znakomitych
osobistosci ze Swiata medycyny i farmacji goscilismy m.in.:
prof. Waldemara Wierzbe, dyr. CSK MSWIA w Warszawie,
prof. Jarostawa Pinkasa z Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego, prof. Andrzeja Fala, kierownika Kili-
niki Alergologii, Choréb Ptuc i Choréb Wewnetrznych CSK

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

MSWIA, prof. Grazyne Sygitowicz, kierownik Zaktadu Che-
mii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej WUM, dr Beate
Zawadowicz, uczestniczke Kapituty Nagrody Zaufania Zto-
ty OTIS.

Pierwsze Nagrody Zaufania Ztoty OTIS dla mtodzie-
zy medycznej za debiut naukowy zostaly przyznane trzy
lata temu. Pomystodawcg ufundowania stypendium jest
prof. Romuald Olszanski. Stypendium dla najzdolniejszej
mtodziezy medycznej ma by¢ symbolem naszego $rodo-
wiskowego poparcia i podziwu dla mfodych naukowcow.
Chcemy, by dzieki stypendium mogli poswieci¢ sie swoje]
naukowej pasji. - Spotykamy sie tu, by spetni¢ wikasne ma-

rzenia z mtodo$ci. Nam takze pomagali dobrzy ludzie, kté- »
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Akwarela Albina Waczynskiego zostata zlicytowana
przez prof. Jarostawa Pinkasa.

» rzy nam zaufali - tak toczy sie $wiat - wyjasniat Pawet Krus,

przewodniczacy Kapituty Nagrody Zaufania Ztoty OTIS i or-
ganizator koncertu z aukgja.

Podczas drugiej aukcji na rzecz stypendium zaprezen-
towano osiem prac. Szczegdlnym zainteresowaniem cie-
szyly sie dwie akwarele: ,Toryn” i ,Koscierzyna” Albina
Waczynskiego, lekarza psychiatry i uznanego pejzazysty,
prezesa Biatostockiego Towarzystwa Sztuk Pieknych. Jego
prace oddziatujg na widza nie tylko swoim pieknem, deli-
katnoscig i cieptem kolordéw, ale przede wszystkim odda-
ja charakter ich autora i jego sposdb postrzegania Swiata.
Sam Albin Waczyrnski moéwit, ze malowa¢ mozna wszystko,
nawet kawatek rynny czy bramy wejsciowej: ,Najwazniej-
sze jest zatrzymac w czasie co$, co bezpowrotnie odcho-
dzi". O Oldze Dmowskiej Anda Rottenberg, stynna krytycz-
ka sztuki, i Pawet Susid, profesor artystki z ASP, zgodnie
maowig, ze jej malarstwo jest skoriczone artystycznie: ,Jest
to sztuka autentyczna i prawdziwa, ktéra nie polega na ko-
piowaniu kogokolwiek”. Ekspresyjna grafika Olgi Dmow-
skiej (bez tytutu) wystawiona na aukcji wzbudzita spore za-
interesowanie jej dorobkiem artystycznym. Dwa obrazy
,Pejzaz podlaski znad Suprasli” (nr 37 i 38) Tobiasza Kenio
przedstawiajace rzeke w czasie innych por roku, w innym
Swietle, mozna byto wylicytowa¢ razem. Na aukdji wysta-
wiona byta jeszcze jedna praca Tobiasza Kenio, prezento-
wana wczeéniej na wystawie w Berlinie: ,Podlaski pejzaz
zimowy I”. Najnowsze prace artysty powstaty z porzuco-
nych przedmiotéw, takich jak deski, lub materiatéw ma-
jacych inne niz malarskie przeznaczenie: falia, stretch, ta-
Smy pakowe. Tobiasz Kenio jest abstrakcjonistg, ktéry idzie
wiasng drogg twoércza. Z duzym zainteresowaniem spotka-
ty sie dwie prace Jerzego Konstantynowicza ,Red people”
i ,Okrzyk 2". Jego styl jest dos¢ zréznicowany, swobodny,

62 SWIAT LEKARZA

Duze zainteresowanie budzita praca Jerzego Konstantynowicza:
»Red people”. Nabywcq zostat prof. Andrzej Fal. Na zdjeciu
(od lewej): red. Pawet Krus, red. Anna Rogala, prof. Andrzej Fal.

najblizszy surrealizmowi. Jak méwi: ,unika definicji, bo one
ograniczaja. Niech robig to juz inni. Na pewno pozwalam
sie ponosi¢ fantazji, w moich pracach jest sporo przewrot-
nosci, ironii i autoironii”. £acznie na Il stypendium nauko-
we uzyskalismy 6900 z# Dwie prace, ktére podczas aukcji
nie znalazty nabywcy, bedg dostepne na naszej stronie
w opgji ,kup teraz".

Na scenie wystgpit znakomity zespdt Ensemble Quattro-
Voce w skfadzie: Marta Wrdblewska - sopran, Aleksandra
Pawluczuk — mezzosopran, Pawet Pecuszok - tenor, Przemy-
staw Kummer - bas/baryton. W czasie koncertu goscie usty-
szeli przepiekne piesni ukrainskie, m.in.,Oj tam za Dunajem”,
,Boze wielki, jedyny”. Publicznos¢ byta tak oczarowana piek-
nymi glosami wykonawcow, ze poprosita o dwa bisy.

Ensemble QuattroVoce to kwartet wokalny utworzo-
ny w roku 2011 przez absolwentéw klas $piewu solowe-
go Uniwersytetu Muzycznego F. Chopina w Biatymstoku.
Cztonkowie zespotu majg na koncie zaréwno indywidu-
alne wystepy w recitalach solowych lub kameralnych, jak
i udziat w przedsiewzieciach zespotowych z duzymi dzie-
tami oratoryjnymi i kantatowymi. Uczestniczg w przed-
stawieniach operowych i festiwalach. Kazdy z czionkdéw
kwartetu prowadzi réwniez wiasng dziatalnos$¢ artystycz-
ng, pedagogiczng i fonograficzng, dokonujgc m.in. nagran
z renomowanymi polskimi zespotami muzyki dawnej, Ope-
ra i Filharmonig Podlaska oraz nagran solowych. Zespot
nagrat dotychczas kilka ptyt, m.in.: muzyke religijng Maksy-
ma Berezowskiego, koledy polskie, wschodniostowiariskie
koledy z udziatem zespotu instrumentalistéw pod kierun-
kiem Jacka Urbaniaka.

Wszystkim Gosciom dziekujemy za udziat w koncercie,
licytacji oraz za wptaty na stypendium, a darczyricom za
przekazanie prac na aukcje.
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PROF. WOICIECH PIOTROWSK
DR HAB. DAMIAN TWOREK:

Drodzy Czytelnicy,
Dzickujemy, ze trzymacie w reku jubileuszowy, setny numer ,Swiat Lekarza”! Wielu z Was jest z nami
od samego poczgtku. Trudno nam w to uwierzyc, ale mineto juz prawie 14 lat od wydania pierwszego
numeru. Poczqtki pamigtamy, jakby to byto wczoraj. Nie zawsze bylo tatwo, ale
zawsze wierzylismy, ze warto zaproponowac Czytelnikom magazyn najwyzszej
jakosci, zarowno merytorycznej, jak i estetycznej.

JAKTO SIE ZACZELO?

Pawet Krus, wydawca periodykéw ,Manager Apteki” i ,Na zdro-
wie. Dostepne bez recepty”, postanowit stworzy¢ nowy maga-
zyn. - Wiedziatem, Ze bedzie nazywat sie ,Swiat Lekarza”, duzo
miejsca poswiecimy w nim ksigzkom, filmom, muzyce, polityce e
i ekonomii. I ludziom, ludziom - wielkim Lekarzom, przez duze ' e
,L", ktérych kazdy student powinien zna¢. Medycyna miata zaj-

mowac tylko 30 proc. objeto$ci numeru - wspomina Pawet Krus.

- Swiat Lekarza” chciatem widzie¢ szeroko, humanistycznie. i T e SO
To byt Swiat Mamy i Taty, méj dom. O konsultacje poprositem $p. ‘ SWIAT LEKARZ
Justyne Hoffman-Wisniewskg (1956-2014), dziennikarke, kry- T TR
tyczke sztuki, teatru i literatury. - Tylu juz prébowato robic
cos podobnego, wytrzymali rok, czasem troche dtuzej - po-

" PROF. BOGDAN WOJTYNIAK
| * ZDROWIE POLEK POD LUPA

DR JOANNA ZDZIARSKA
KOBIET ZE SKAZAMI KRWOTOCZNY M
JEST WIECE) NI MEZCZVZN T
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DEBATA
ROLA TELEMEDYCYNY W DIABETOLOGII | KARDIOLOGII
PRZELOM W DPIECE NAD PACIENTAMI

wiedziata, gdy skoriczytem opowiadac jej o koncepdji. -
Wiem, ze tobie sie uda.

- Potem przygotowalismy spis tresci pierwszego nu-
meru. Nastepnego dnia dostatem mail z listg autordw,
o ktérych marzy kazda redakcja. Miesigc pdZniej uka-
zat sie pierwszy numer ,Swiata Lekarza”. Redaktor Anna
Rogala nie tracita czasu. SpieszyliSmy sie, chcieliSmy by¢
szybsi niz nasz konkurent ,Medycyna i pasje”, ktory juz
nie istnieje.

OPINIOTWORCZY | WY)JATKOWY

Z zatozenia, magazyn miat stuzy¢ do wymiany pogla-
doéw egzystencjalnych wewnatrz srodowiska lekarskie-
g0, pobudzac¢ do dyskusji oraz zacheca¢ do siegniecia
po prace naukowe w tych dziedzinach medycyny, gdzie
nastepowato co$ waznego. ,Swiat Lekarza” promowat
wielokierunkowg aktywnos$¢ naukowa lekarza i jedno-
czes$nie jego pasje humanistyczne, udowadniat, ze tacy
ludzie sg wsrdd nas, przedstawiat ich i najczesciej zapra-
szat do wspotpracy.

Dlatego przyblizalismy Czytelnikom mozliwie szeroki
wachlarz tematdéw z wielu dziedzin zakresu medycyny,
zachecaliSmy do poznawania pojawiajgcych sie nowo-
czesnych terapii od leczenia biologicznego przez medy-
cyne personalizowang. Z drugiej strony, staraliSmy sie
nie unika¢ tematdéw dania codziennego: restrukturyza-
cji szpitali, ksztatcenia nowych kadr medycznych, kwestii
bezpieczenstwa lekowego kraju. Temu tez stuzyty pre-
zentacje systemow opieki zdrowotnej na swiecie, mode-
li ich finansowania i ubezpieczen.

Po meandrach stypendiéw europejskich dla lekarzy
i konkursow z zakresu medycyny oprowadzata nas przez
wiele lat Magdalena Pokrzycka-Walczak.

Nigdy nie zapominaliSmy o historii medycyny, pisata
o niej m.in. Bozena Frankowska. Wywiady z luminarzami
medycyny przeprowadzata Justyna Hoffman-Wisniew-
ska. O filmach wartych obejrzenia pisali m.in. Monika
Luft, dziennikarka i pisarka, Roman Gutek, wizjoner kina.
Do wizyt w teatrze zachecat Tomasz Mitkowski, prezes

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl
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GINEKOLOGIA 2021

polskiej sekcji Miedzynarodowego Stowarzyszenia Kry-
tykow Teatralnych, a po Swiecie muzyki prowadzit nas
Aleksander Kosciéw, wyktadowca na Uniwersytecie Mu-
zycznym w Warszawie (obecnie prorektor).

,Swiat Lekarza” kocha malarstwo, jego tajemnice od-
krywaty dla nas m.in. Grazyna Ruszczyc, historyk sztuki,
kierownik Galerii Test, oraz Beata Nessel-tukasik, histo-
ryk sztuki, wieloletnia wspotpracowniczka Muzeum Na-
rodowego w Warszawie. Fenomenalny ttumacz literatury
iberoamerykanskiej Carlos Marrodan Casas wprowadzat
Czytelnikéw nie tylko w realizm magiczny literatury piek-
nej. O filozoficznych aspektach pracy lekarza pisat Mar-
cin Mitkowski, adiunkt w Zaktadzie Logiki i Kognitywistyki
Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, a sylwetki znanych fi-
lozoféw przyblizat Jakub Krawczyk.

Galerie staw piszgcych regularnie dla ,Swiata Lekarza”
dopetniali Jan Matul i prof. Jerzy Woy-Wojciechowski. Pe-
retkami sg do dzi$ felietony - prof. Stefana Krusia, prof.
Tadeusza Toftoczki, prof. Aleksandra Sieronia, dr. Kazi-
mierza Brauna, $p. dr. Andrzeja Witodarczyka, dr. Jac-
ka Paszkiewicza, prof. Jadwigi Staniszkis, prof. Marcina
Czecha, red. Jarostawa Gugaty, Ryszarda Petru i Jerzego
Engela. ,Swiat Lekarza” opisywat rzeczywisto$¢ bardzo
szeroko, taki miat by¢ i dos¢ dtugo byt. Niezwykty rozwaj
technologii medycznych w ostatnich latach sitg rzeczy
musiat zmieni¢ pierwotne proporcje w pismie. Wciggne-
ta nas polityka, bo reformy ochrony zdrowia w Polsce
staty sie koniecznoscia i robilismy wszystko, by popierac
trendy, ktére uznawalismy za racjonalne. Nie wszystkie
takie byty, wiecie sami.

DYSKUSJE, DEBATY | NAGRODY

Z biegiem czasu ulegta rozbudowie czes¢ eksperc-
ka ,Swiata Lekarza’, nowatorska medycyna wymaga-
ta autorytatywnych interpretacji, coraz czesciej na na-
szych tamach pojawiaty sie wypowiedzi edukacyjne
mistrzow medycyny. Goscilismy i goscimy ich najwie-
cej w Polsce: plejadzie diabetologéw od prof. Matgorza-

ty Mysliwiec, prof. Doroty Zozulifiskiej-Ziétkiewicz, prof. »
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Leszka Czupryniaka, prof. Macieja Mateckiego, prof.
Edwarda Franka, prof. Grzegorza Dzidy po prof. Mie-
czystawa Walczaka, $p. prof. Wiadystawa Grzeszcza-
ka ktérym zawdzieczamy krajowg rewolucje w leczeniu
cukrzycy i podniesienie polskiej diabetologii do pozio-
mu Swiatowego. Wspieramy kardiologéw od prof. Pio-
tra Jankowskiego, prof. Piotra Hoffmana, prof. Piotra
Ponikowskiego, prof. Adama Witkowskiego i prof. Prze-
mystawa Mitkowskiego po prof. Grzegorza Opolskie-
go we wprowadzaniu opieki koordynowanej, urologdéw
z prof. Piotrem Chtostg i prof. Arturem Antoniewiczem
w medycynie robotycznej, onkologéw z prof. Maciejem
Krzakowskim i prof. Adamem Maciejczykiem w reformie
leczenia nowotworéw. ,Swiat Lekarza” systematycznie
prezentuje poglady elity ginekologdw, okulistéw, hema-
tologdw, nefrologdw, gastrologéw i dermatologdw.

Nowoczesnej medycynie towarzyszymy od debat re-
dakcyjnych i autorskich wyktaddw, przez Zespoty Par-
lamentarne i Senackie po urzedy centralne - Minister-
stwo Zdrowia, NFZ, AOTMIT. Niektdrzy politycy goszcza
na naszych tamach od dekady, dziekujemy za komen-
tarze Senator Beacie Mateckiej-Liberze i Senatorowi
Waldemarowi Krasce, postankom Lidii Gadek, Alicji Da-
browskiej, Barbarze Dziuk, Violetcie Porowskiej, Elzbie-
cie Ptonce, Katarzynie Séjce, postom Tomaszowi Latoso-
wi, Rajmundowi Millerowi, Czestawowi Hocowi. JesteSmy
wdzieczni za wieloletnig opieke Panom Marszatkom Se-
natu - dr. Stanistawowi Karczewskiemu i prof. Tomaszo-
wi Grodzkiemu.

Relacje z debat i spotkan ukazujg sie na tamach
,Swiata Lekarza” i na naszej stronie internetowej. Nasi
dziennikarze s3 systematycznie zapraszani jako komen-
tatorzy do paneli w Sejmie, Senacie i na licznych konfe-
rencjach.

Sporg potke w Redakcji zajmujg zdobyte przez na-
szych dziennikarzy nagrody i odznaczenia - od Nagrody
Sw. Kamila, statuetki dr. Wiadystawa Bieganskiego i Suk-
cesu Roku w Ochronie Zdrowia po Srebrne Krzyze Za-
stugi, Nagrody Zaufania Ztoty OTIS i Krysztatowe Pidra.

»GLOSU) NA ZDROWIE!” - TRZECIE STARCIE

Przed wyborami w 2015 roku przeprowadziliSmy wy-
borczg debate ,Gtosuj na zdrowie!”, transmitowang na
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zywo przez Polsat News. | tak to sie zaczeto. Kilka mie-
siecy po btyskotliwej dyskusiji trio Konstanty Radziwilt, Ja-
rostaw Pinkas i Tomasz Latos objeto kluczowe stanowi-
ska w polskiej ochronie zdrowia.

Cztery lata pézniej zmienilismy formute pracy i skon-
centrowaliSmy sie na inspirowaniu merytorycznym poli-
tykdw wszystkich partii. Zaproponowalismy im wéwczas:
wprowadzenie podatku cukrowego i przeznaczenie po-
branych optat na rozwdj diabetologii; podwyzke cen al-
koholu w matych opakowaniach, tzw. matpkach; wyta-
czenie ochrony zdrowia ze sporu politycznego na 20
lat; wprowadzenie drugiej, alternatywnej sieci ochrony
zdrowia finansowanej z ubezpieczert dodatkowych. Te
i inne tezy wyborcze zdefiniowat Zespot: red. Katarzyna
Pinkosz, red. Pawet Krus, prof. Piotr Hoffman, prof. Mar-
cin Czech, prof. Aleksander Sieron i prezes Stanistaw
Mackowiak. Pojawity sie potem w programach kilku par-
tii: Prawo i Sprawiedliwo$¢ wprowadzito w zycie poda-
tek cukrowy, Minister tukasz Szumowski podniést cene
,matpek”, a Krzysztof Bosak wygrat debate prezydencka
tezami o koniecznosci wprowadzenia ubezpieczen do-
datkowych.

Juz powotujemy Zespdt na wybory 2023 roku, prace
merytoryczne rozpoczniemy za dwa miesigce, tezy upu-
blicznimy wiosna.

Chcemy, by o ochronie zdrowia w kampanii wyborcze;
madwiono jak najwiecej - to nasz cel.

RADA NAUKOWA

Przewodniczacym Rady Naukowej ,Swiata Lekarza” jest
od pierwszego roku naszej dziatalnosci, prof. Aleksan-
der Sieron. Poczatkowo grono tworzyto 26 ekspertow.
Dzi$s w Radzie Naukowej mamy blisko 80 oséb; to m.in.:
dr Ewa Chlebus, prof. lwona Hus, prof. Irena Walec-
ka, prof. Anna Kostera-Pruszczyk, prof. Joanna Narbutt,
prof. Mariusz Bidzinski, prof. Piotr Hoffman, prof. Pa-
wet Kaminski, prof. Mieczystaw Walczak, prof. Stani-
staw Radowicki, prof. Wojciech Mtynarski, prof. Tomasz
Stompér, prof. Jerzy Szaflik, prof. Tomasz Drewa, prof.
Grzegorz Gielerak, prof. Jerzy Konstantynowicz, prof.
Bogustaw Machalinski, prof. Henryk Skarzynski, prof.
Kazimierz Suwalski, prof. Krzysztof J. Filipiak i prof. Piotr
Pruszczyk. Dziekujemy za inspiracje!
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Poznajmy sie!

Redakcje tworzy mate grono dziennikarzy,

ale mamy wielu wspdtpracownikow, przyjaciot

i partnerow, ktorzy sq naszymi dobrymi duszami

i pomagajq nam w przygotowywaniu magazynu.

— Cieszg sig, Ze ,Swiat Lekarza” nie tylko relacjonuje
postepy w medycynie, ale tez wprowadza nowe
tematy i dziatania do ochrony zdrowia — mowi
Pawet Krus, wydawca. — Mamy bardzo twdrczy
Zespol Redakcyjny i komfort, Ze wszystkie nasze
pomysly oceniajg prof. Waldemar Wierzba lub prof.
Aleksander Sieron. Jestesmy grupq ludzi, ktorzy
robili i robig to, czego od zawsze ,,zrobic si¢ nie da’.
Jestem w niej i mam satysfakcje.

PROF. DR HAB. N. MED.

WALDEMAR WIERZBA -
REDAKTOR NACZELNY
+SWIATA LEKARZA"

Prof. Wierzba jest absol-
wentem dwoch  uczelni:
Wydziatu Elektroniki Poli-
techniki Warszawskiej oraz
Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Warsza-
wie. W 1995 r. uzyskat tytut
naukowy doktora nauk me-
dycznych, a w 2019 r. w In-
stytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi stopien
doktora  habilitowanego,
w 2021 r. zostat profeso-
rem zwyczajnym nauk me-
dycznych. W latach 1993-
2019 prof. Wierzba petnit
wiele funkcji w sektorze

ochrony zdrowia. Tworzyt
m.in. Urzad Rejestracji Pro-
duktow Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych, Biuro
Rozliczern Miedzynarodo-
wych oraz Agencje Oceny
Technologii  Medycznych,
ktérej byt pierwszym pre-
zesem. Kierowat zespotem
ponad 400 ekspertéw opra-
cowujacych koszyk Swiad-
czen gwarantowanych. Od
lutego 2018 r. do listopada
2019 r. petnit funkcje dyrek-
tora Departamentu Zdrowia
MSWIA. Od 2019 r. dyrek-
tor CSK MSWIA w Warsza-
wie. Jest rektorem Akademii
Humanistyczno-Ekonomicz-
nej w todzi. Opublikowat
(jako autor i wspotautor)
ponad 160 publikacji na-
ukowych i popularnonauko-
wych w dziedzinie medycyny
i nauk o zdrowiu.

Od pierwszego numeru
peti funkcje redaktora na-
czelnego magazynu ,Swiat
Lekarza". Swojg wiedzg dzie-
li sie z Redakcjg, pozwala

nam na niesforne mysli, je-
$li widzi w nich pozytywny
potencjat.

W wolnych chwilach zaj-
muje sie swoimi kolekcja-
mi znaczkéw, monet i map
przedwojennych. Lubi lek-

koatletyke i... motoryzacje.
W czasie urlopéw zwiedza
Swiat.

"Alal

PROF. ALEKSANDER
SIERON

- PRZEWODNICZACY
RADY NAUKOWE]

W 1970 r. ukonczyt studia
na Wydziale Elektrycznym
Politechniki Slaskiej i pod-
jat prace jako asystent w Ka-
tedrze Biofizyki  Slgskie]
Akademii Medycznej. Pod-
jat réwniez studia medycz-
ne, interesowat go bowiem
wpltyw pola magnetyczne-
g0 na organizm cztowie-
ka. Dyplom lekarza uzyskat
w 1977 r. Jest specjalistg
z zakresu choréb wewnetrz-
nych, kardiologii, angiologii,
hipertensjologii oraz bal-
neologii i medycyny fizykal-
nej. Jako pierwszy w Pol-
sce i jeden z pierwszych
w Swiecie stworzyt podwa-
liny naukowe pod zastoso-
wanie zmiennych pdl ma-
gnetycznych w medycynie.
Jego wynalazki znalazly za-
stosowanie m.in. w leczeniu
bolu, przyspieszeniu goje-
nia ran i zlaman. Urzgdzenie
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do magnetoterapii, ktérego
wspottworcg jest prof. Sie-
ron, uzywane jest w szpita-
lach niemal na catym Swie-
cie. Urzadzenie do leczenia
trudnych ran, w tym sto-
py cukrzycowej, za pomoca
tlenu o podwyzszonym cis-
nieniu oraz ozonu, uznano
w 2014 r. za najlepszy euro-
pejski wynalazek na bruksel-
skich targach ,Brussels In-
nova”. Prof. Sieron zajmuje
sie rowniez metodami dia-
gnostyki i terapii fotodyna-
micznej za pomocag Swia-
tta o okreslonej dtugosci
fali, pomocnymi w choro-
bach nowotworowych oraz
przewlektych stanach zapal-
nych. W Slaskim Uniwersy-
tecie Medycznym stworzyt
Osrodek Diagnostyki i Tera-
pii Laserowej Nowotworow.
Aktualnie jest profesorem
badawczym Uniwersytetu
Jana Dtugosza w Czestocho-
wie i jego Prorektorem ds.
Medycyny i Nauk o Zdrowiu.
Jest dwukrotnie Doktorem
Honoris Causa (Ukraina
i Polska) oraz Profesorem
Honorowym  Politechni-
ki Slaskiej. Druga kadencje
jest Krajowym Konsultan-
tem w Dziedzinie Angiologii.
Jest prorektorem Wydziatu
Medycyny i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jana Dlugosza
w Czestochowie.

Byt ,koriskim” kaskade-
rem i dublerem na planie
filmowym.

Inspiruje naszg Redakcje
do ciggtych zmian, tepi bez-
litosnie rutyne, jesli w nig
popadamy. Jego nocne roz-
mowy z Wydawcg na uli-
cy Jesiennej w Katowicach
zawsze sg zapowiedzig
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nowych wyzwan intelektual-
nych, ktére opiszemy na ta-
mach. Pasjonat konkretnych
wypowiedzi.

PROF. JERZY
WOY-WOJCIECHOWSKI,
UCZESTNIK RADY
NAUKOWE]

Prof. Jerzy Woy-Wojcie-
chowski jest lekarzem, spe-
cjalistg ortopedii, traumato-
logii i med. nuklearnej. Jako
pierwszy w kraju stosowat
izotopy w badaniach kosci,
za co go nagrodzono (A. Ju-
rzykowski Prize, NY 1996
USA). Jest autorem 130
prac naukowych i ponad
750 publikacji o zdrowym
stylu zycia (ksigzka ,Poczy-
tanki zdrowotne”, Radio
ZET, ,Swiat Lekarza” i inne).
Byt prezesem Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego
(10 lat) i 30 lat petnit spo-
tecznie funkcje prezesa ZG
PTL (od 2015 r. jest Pre-
zesem Honorowym). Z jego
inicjatywy Jan Pawet Il zo-
stat Honorowym Cztonkiem
PTL. Jest wspotwadrcg od-
rodzonych izb lekarskich
w Polsce. Przyczynit sie do
utworzenia ,Domu Lekarza
Seniora” dla okoto 120 le-
karzy emerytdw. Przez 5 lat
przewodniczyt Komitetowi
UNICEF i od wielu lat jest
prezesem Rady Fundacji
im. J. hr. Potockiego (opta-
ca udziat w kongresach on-
kologii i ftyzjatrii). Jest au-
torem nagrodzonej ksigzki
,Ktoredy do medycyny”,
a takze ,Opowiesci lekarza”,
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,Spiewajgcy  konsyliarze”,
LJan Pawet Il i medycyna”,
.Misjonarze zdrowa”, ,Q pa-
mieci’, ,Moje Towarzystwo”
Skomponowat ponad 200
piosenek, w tym ,Gonigc
Kormorany” dla P. Szcze-
panika, a takze piosenki
dla I. Santor, M. Rodowicz
i piesn dla José Carrerasa,
nagrang na CD z Filharmo-
nikami Wiedenskimi. Jest
kompozytorem ,Hymnu Le-
karzy". Otrzymat takze na-
grode z rak JE Kardyna-
ta Karola Woijtyly za piesn
,Wsréd licznych drég czto-
wieczych”. Jest Kawalerem
Maltanskim. Uhonorowany
m.in. Krzyzem Komandor-
skim z Gwiazdg OOP oraz
najwyzszym medalem PTL -
Gloria Medicinae.

JOANNA SIERPINSKA
- PREZES ZARZADU

Absolwentka historii na Wy-
dziale  Humanistycznym
Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej w Lublinie.
Po studiach wyemigrowata
i wrécita do Polski w 1992
r. Od tego czasu zawodowo
zwigzana z mediami i pra-
sq. Od 2003 r. petni funkcje
prezesa zarzadu Media TV
Plus. Reprezentuje wydaw-
nictwo na zewnatrz, pro-
wadzac sprawy firmy, dba
0 ciaggly rozwdj i nadzoruje
finanse.

Jej pasja jest zielarstwo
i ogrodnictwo permakultu-
rowe. Pisze ikony.

ANNA ROGALA, Z-CA RED.
NACZELNEGO MAGAZYNU
SWIAT LEKARZA"

Dziennikarka, redaktorka,
ktérej pasjg jest tworzenie
magazynu. ,Swiatem Leka-
rza" zajmuje sie od pierw-
Szego numeru.

- Ania pisze kazde wy-
danie jak partyture sym-
fonii - mowi Pawet Krus. -
Rzadko co$ zmieniam, bo
w jej kompozycji po prostu
stycha¢ muzyke. Mistrzyni
uktadania finatéw, tego cu-
downego wyciszenia emo-
cji tetnigcych w Srodku kaz-
dego numeru i mocnych
uwertur. Autorka ostatnich
stylizacji oktadek - zaska-
kujgcych jak choc¢by mura-
le antysmogowe.

Od ponad 20 lat zwig-
zana z szeroko pojeta te-
matykg medyczng. Autor-
ka artykutow i wywiadow
z ekspertami z roéznych
dziedzin medycyny. Zaan-
gazowana w szereg akcji
dotyczacych profilaktyki or-
ganizowanych przez Insty-
tut Nagrody Zaufania ,Zfo-
ty OTIS".

Koordynuje prace re-
dakgji, zajmuje sie biezgcy-
mi numerami magazynow,
czuwa nad catym procesem
wydawniczym i terminowo-
$cig wykonywania zadan.

Stosuje sie do zasad
zdrowego stylu zycia, dba
o diete i codziennie space-
ruje. W wolnych chwilach
m.in. czyta biografie.

KATARZYNA PINKOSZ
- Z-CA REDAKTORA
NACZELNEGO

Absolwentka  polonisty-
ki i podyplomowych stu-
diow Zywienie i Zdrowie.
W, Swiecie Lekarza” jest za-
stepcg redaktora naczelne-
go i redaktor prowadzaca
,Swiat Lekarza 3D, prze-
prowadza wywiady, pisze na
tematy zwigzane z ochrong
zdrowia, prowadzi debaty
redakcyjne.

Jej artkuty na tematy me-
dyczne ukazywaty sie row-
niez m.in. we ,Wprost”, ,Do
Rzeczy", ,Gosciu Niedziel-
nym”, ,Mamo, to Ja", ,Tygo-
dniku Solidarnos¢”. Za pra-
ce dziennikarskg otrzymata
m.in. Srebrny Krzyz Zastu-
gi, Krysztatowe Pidro, Ztoty
OTIS, Nagrode $w. Kamila,
Sowe Onkologiczng, tytuty
Dziennikarza Medycznego
Roku, wyrdznienie Sukces
Roku w Ochronie Zdrowia.

Jest autorkg i wspodtau-
torkg ksigzek, m.in. ,Covido-
we twarze szpiczaka”, ,Pot
wieku diabetologii polskiej.
Rozmowy z Mistrzami”, ,Jak
Motyl. Odczarowac mity.
Lekarze i pacjentki o zyciu
z rakiem jajnika”, ,Wybudze-
nia. Powrdt do zycia. Pol-
skie historie”, ,0 dwoch ta-
kich. Teraz Andy".

Na co dziehn propagu-
je zdrowy styl zycia i odzy-
wiania; pasjonuje sie histo-
rig i medycyng, a w wolnych
chwilach wedruje po go-
rach.




Niezwykta — wrazliwos¢
red. Pinkosz sprawia, ze
szacunkiem darzy jg cate
Srodowisko ochrony zdro-
wia, a bohaterowie jej wy-
wiadéw najczesciej od-
krywaja swoje ludzkie,
publicznie nieznane, stro-
ny. W sposéb niepowtarzal-
ny, bardzo subtelny prowa-
dzi debaty i konferencje. Jak
ona to robi, ze wszyscy jej
stuchamy?

BOZENA STASIAK

Absolwentka  lingwistyki
stosowanej i dziennikar-
stwa podyplomowego na
Uniwersytecie Warszaw-
skim oraz Germanistik-Jo-
urnalistik na Uniwersyte-
cie w Lipsku. Od ponad
25 lat zajmuje sie proble-
mami medycyny i szero-
ko rozumianego zdrowia,
takze seksualnego. Kilka-
nascie lat prowadzita ko-
lumne ,Intymnosci” w ,Su-
per Expressie”. Jej teksty
ukazywaty sie m.in. w ,Ga-
zecie Farmaceutycznej”,
~Wprost”, ,Do Rzeczy”,
w ,Tele Tygodniu”, gdzie
prowadzita ,Encyklope-
die Zdrowia". Od o$miu lat
wspotpracuje z miesieczni-
kiem ,Swiat Lekarza".

Jest autorka badz wspot-
autorka poradnikéw me-
dycznych, m.in. ,Jak sku-

"

tecznie rzuci¢ palenie
oraz autorkg ksigzek, m.in.:
,Listy intymne. Zwierze-

nia Polakow’, ,Bitwa z ra-
kiem. Terapie i anyterapie”,
,Dobranoc. Przewodnik po
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zdrowym $nie”, oraz wspot-
autorka ksigzki ,Cukrzyca.
Wszystko, co musisz wie-
dzie¢, zeby planowac zdro-
we zycie”.

Otrzymata wiele na-
gréd i wyrdznien w kon-
kursach organizowanych
m.in. przez Stowarzyszenie
Dziennikarze dla Zdrowia,
konkursie Krysztatowe Pio-
ro, Ztoty Otis oraz w kon-
kursie Liderzy Medycyny -
kategoria media.

W wolnych chwilach zaj-

muje sie ogrodem, czyta
ksigzki zwigzane z medycy-
ng. Kocha Grecje i kuchnie
$rodziemnomorska: gotuje
i wymysla nowe potrawy.
- Nie ma dla niej zamknie-
tych drzwi i niewykonal-
nych projektow - uwaza
Pawet Krus.

MARIUSZ SEOMKA,

DYREKTOR DS.
WYDAWNICZYCH

Od 16 lat zwigzany z branzg
medyczng i farmaceutycz-
na. Wspdttworca magazynu
,Swiat Lekarza” oraz inter-
netowego wydania ,Swiata
Lekarza 3D", ktére powsta-
to na poczatku pandemii
w 2020 r. Wspdtorganiza-
tor wielu debat redakcjach
i Gali Nagrody Zaufania Zto-
ty Otis.

Tworzy plany finanso-
we, opracowuje i aktualizu-
je strategie rozwoju wy-
dawnictwa. Bierze udziat
w spotkaniach z kluczowy-
mi partnerami biznesowymi
i przeprowadza negocjacje.

Uprawia kolarstwo szoso-
we. Relaksuje sie podczas
wedkowania w pieknych za-
katkach Polski. Lubi goto-
wac i smakowac¢ swoje po-
trawy.

ANDRZE]J
DZIURDZIKOWSKI
Polonista z Uniwersyte-

tu Warszawskiego. Praco-
wat jako redaktor i wydaw-
ca w wielu czasopismach
(m.in. ,Express Wieczorny”,
,Komputer Swiat”. New-
sweek”, ,Polska Times"),
pisat scenariusze serialu
,Na Wspodlnej’, wspottwo-
rzyt portal ncez.pl Instytu-
tu Zywnos$ci i Zywienia. Za-
wsze interesowato go, jak
dziatajg rézne urzadzenia,
wiec w artykutach zajmo-
wat sie popularyzacjg na-
uki i techniki. Stad juz tyl-
ko krok do ciekawosci, jak
dziata organizm cztowieka
i jak go leczyc.

RYSZARD STERCZYNSKI

Pochodzi z Poznania, jest
absolwentem Uniwersyte-
tu im. Adama Mickiewicza.
Wiele lat pracowatw ,Sztan-
darze Mtodych”, nastepnie
w ,Ekspresie Wieczornym”,
,Zyciu z kropka” i miesiecz-
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nikach poswieconych zdro-
wiu. Jako redaktor naczelny
miesiecznika ,Zyjmy dhu-
zej” w 2013 r. zostat laure-
atem nagrody Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia w ka-
tegorii Media.

Autor i wspotautor ksig-
zek ,Alfabet Zdrowia”
i ,Nowy Alfabet Zdrowia".
Pomystodawca nagrody
,Ziotowy Oskar”, przyzna-
wanej preparatom natural-
nym w latach 1992-2003.

Obecnie  jako  wol-
ny strzelec wspotpracuje
z wieloma periodykami me-
dycznymi. Wraz z zong Ha-
ling prowadzi blog o zdro-
wiu: wszyscyzdrowi.pl

Lubi robi¢ zdjecia i jez-
dzi¢ na rowerze.

[/

SONIA MEODZIANOWSKA

Dziennikarka, absolwent-
ka dziennikarstwa i medio-
znawstwa na Uniwersytecie
Warszawskim. Publikowa-
ta w wielu czasopismach
i serwisach interneto-
wych, najczesciej o tema-
tyce zdrowotnej. Jej arty-
kuty mozna znalez¢ m.in.
w ,Swiecie Lekarza’, ,Ga-
zecie Wyborczej" oraz na
portalu Zdrowie i medycy-
na ,Wprost”. Nalezy do Sto-
warzyszenia Dziennikarze
dla Zdrowia i jest laureatka
konkursu ,Dziennikarz Me-
dyczny Roku 2021", gdzie
zdobyta Il nagrode w kate-
gorii Prasa. Ze wzgledu na
osobistg historie chetnie
podejmuje dziatania wsrod
chorych dotknietych sko-
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liozg. Prywatnie uwielbia
czerpa z zycia garsciami
- chetnie podrézuje, lubi
las i gory, jest fanka jedze-
nia i ma szczescie do ludzi.

GRAZYNA BOCZKOWSKA

Jest odpowiedzialna za ko-
rekte. Zwraca uwage m.in.
na interpunkcje, bo - jak
wiadomo - jeden maty
przecinek moze zrobic
ogromng réznice, a medy-
cyna wymaga precyzji. Hi-
storia sztuki i gra w sno-
okera to jej dwie najwieksze
pasje.

y \

ANNA STEPNIAK -
DYREKTOR ARTYSTYCZNY

Grafik, plastyk. Absolwent-
ka Wydziatu Artystycznego
UMCS, dyplom z sitodruku
na wydziale grafiki oraz Li-
ceum Plastycznego - spe-
cjalizacja formy uzytkowe
- zabawkarstwo.
Projektowaniem graficz-
nym zajmuje sie od po-
nad 25 lat. Autorka wielu
oktadek do muzyki, filmdéw
i ksigzek. Twdrca layoutdw
czasopism, periodykow
i materiatow reklamowych.
Wspottworzyta czasopisma
takie jak ,Twoja Komor-
ka", ,TelePRO" oraz wiele
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czasopism o tematyce me-
dycznej: ,Swiat Lekarza”,
,Na Zdrowie”, ,Manager
Apteki” oraz ,Swiat Zdro-
wia", ,Btekitha Wstgzecz-
ka", ,Amoena Life".

Laureatka  Konkursu
Wydawnictwa Epideixis na
wykonanie ilustracji do po-
mocy dydaktycznej ,PALE-
TA". Udziat w kilku wysta-
wach zbiorowych. | tylko
jedna wystawa indywidu-
alna rysunku i grafiki, ale
- jak twierdzi - kto wie, co
sie jeszcze moze wydarzyc.

W redakcji ,Swiata Leka-
rza" od pierwszego nume-
ru. Wiele wyzwan. | wiele
satysfakcji z ich realizacji.

Nie lubi stagnacji. Pa-
sja? Ogrod. Kwiaty. Dwa
psy i trzy koty.

TOMASZ ADAMASZEK
- FOTOGRAF

Rocznik 1976. Jak sam
mowi - w wieku 8 lat od-
kryt magiczny Swiat ob-
razu dzieki filmowi ,Leca
zurawie” Michaita Katato-
zowa. Ta fascynacja pozo-
stata mu do dzis. Obser-
wator Swiata zza wizjera
aparatu. Kinomaniak, fan
jazzu i muzyki klasycznej.
Obecnie realizuje sie jako
tata 3-latka. - Gdyby ma-
lowat, bytby poréwnywal-
nym z Witkacym, portreci-
stg emocji - uwaza Pawet
Krus.

: k.\

MACIE) PINKOSZ

A .r‘jé-—- 2

Absolwent inzynierii srodo-
wiska Politechniki Warszaw-
skiej, od 5 lat zajmuje sie
stronami internetowymi:
Swiatlekarza.pl i zlotyotis.
pl, ponadto prowadzi me-
dia spotecznosciowe ,Swia-
ta Lekarza” (Facebook,
Twitter, LinkedIn). Poma-
ga w tworzeniu wydania
Swiata Lekarza 3D oraz zaj-
muje sie wysytkg poprzez
news-letter.

Pomimo wyksztatcenia
inzynierskiego, interesuje
sie réwniez tematami me-
dycznymi. Sposréd zagad-
nien poruszanych w ,Swie-
cie Lekarza” najbardziej
interesujg go artykuty zwig-
zane z systemem ochro-
ny zdrowia i farmakoeko-
nomia.

Jego hobby to pitka noz-
na, ksigzki podréznicze,
a takze ekonomia. W czasie
urlopdw uwielbia zdobywac
szczyty polskich gor.

%)

N

PAWEL KRUS - WYDAWCA

Absolwent Wydziatu Polo-
nistyki Uniwersytetu War-
szawskiego. Twérca ty-
tutbw prasowych (m.in.
,Swiat Lekarza”, ,Na zdro-

wie”, ,Manager Apte-
ki", ,Zdrowie pod Rek3"),
a takze scenariuszy filmo-
wych, kampanii reklamo-
wych i PR. Stworzyt Na-
grode Zaufania Ztoty OTIS,
ktéra w 2023 r. bedzie ob-
chodzita 20-lecie.

Pochodzi z rodziny lekar-
skiej - matka Anna Korczak
-Kru$ byta pediatrg, ojciec
prof. Stefan Kru$ - pato-
morfologiem i humanista,
wuj, ksigdz Jan Twardow-
ski, byt poetg. W zyciu Paw-
ta Krusia elementy medycz-
ne dopetnia wyobraznia
i wrazliwo$¢ humanistycz-
na. Zapewne to decyduje
0 oryginalnosci tworzonych
przez niego projektéw.

Twoérca i organizator
spotecznych akgji profilak-
tycznych, m.in. ,Uwaga ner-
ki", ,Cukrzyca. Wygrajmy
razem!”, ,Sprawdz chole-
sterol u dziecka!”, zmienia-
jacych polska i ukrainska
ochrone zdrowia.

Uhonorowany m.in. Na-
grodg im. Dr. Wiadystawa
Bieganskiego i Srebrnym
Krzyzem Zastugi, wyro6z-
nieniami ,Lider Roku 2012
w Ochronie Zdrowia” i Na-
grody Sw. Kamila, odzna-
czony medalami: Stowa-
rzyszenia  Dziennikarzy
Ukrainy, Ukrainskiego Sto-
warzyszenia Diabetykdow;
Zastuzonemu Polskie To-
warzystwo Lekarskie.

Jego hobby to muzyka
i pisma mistyczne oraz me-
dyczne i muzyka sw. Hilde-
gardy z Bingen, i historia
Sredniowiecza. Czyta gtow-
nie literature faktu, poszu-
kuje zabytkéw romanskich
w catej Europie, ostatnio
odkryt freski w Lubiecho-
wej. Pasjonat malarstwa,
sztuki eksperymentalnej
XX wieku i wspotczesnych
ikon.
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Eksperci na tamach

Swiata Lekarza”

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

PROF. MIECZYStAW WALCZAK

Py

,Sytuacja w pediatrii jest niekorzystna
réowniez dlatego, ze przez dtugi czas byta
bardzo ograniczona dostepno$¢ do le-
karzy pierwszego kontaktu, a takze do pe-
diatréow. Rodzice unikali takze kontak-
tow, obawiajac sie, zeby dziecko sie nie
zarazito. Dlatego u wielu dzieci choro-

by zostaty rozpoznane pozno i dzieci cze-
sto w ciezkim stanie trafiaty do szpitali".

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

PROF. MACIE) KRZAKOWSKI

,Epidemia COVID-19 stworzyta ogrom-
ne wyzwania. Z jednej strony nadal byta
potrzeba statego poprawiania wynikdéw
leczenia chorych na nowotwory przez
wykorzystanie dostepnych (w tym - no-
woczesnych) metod postepowania dia-
gnostyczno-terapeutycznego. Z drugiej
strony nasze dziatania przeciwnowotwo-
rowe musiaty uwzglednia¢ koniecznosc
zapewnienia bezpieczenstwa chorych
i pracownikéw ochrony zdrowia wobec
zagrozen wynikajacych z epidemii”.

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

PROF. RYSZARD GELLERT

,Nerki chorujg z powodu nasze-
go stylu zycia, nadmiaru lekow,
ktore przyjmujemy, srodkéw kon-
serwujgcych, ktére znajdujg sie

w zywnosci, alergii na leki, na an-
tybiotyki. Przewlekta choroba ne-
rek skraca zycie o 30 proc. Wal-
czymy o to, zeby oczekiwany okres
przezycia wydtuzy¢ o potowe”.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

Setki? Tysigce ? Nie sposob
policzy(, ilu najwybitniejszych
ludzi medycyny wypowiadato

si¢ w 100 numerach ,,S'wiata
Lekarza”, w wywiadach

i debatach. ProsiliSmy

o rozmowy kardiologow,
diabetologow, onkologow,
hematologow, okulistow,
neurologow z réznych
osrodkow z catej Polski.
Przypominamy

niektore wypowiedzi.

PROF. HENRYK
SKARZYNSKI

,Styszymy coraz gorzej. Tak-
ze troche na wiasne zyczenie.
Ogromny, otaczajgcy nas ha-
tas zostat nam niejako zafun-
dowany przez rozwdj nasze]
cywilizacji, urbanizacji i komu-
nikacji. Jednym z najwiekszych
zagrozen stat sie hatas uliczny.
Ogromnym zagrozeniem jest
stuchanie gtosnej muzyki przez
wiele godzin”.
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PROF. JERZY SZAFLIK

,Utrata wzroku z powodu retinopatii cukrzyco-
wej moze sie zdarzy¢, i to wcale nie tak rzad-
ko, z powodu wylewu krwi do ciata szklistego.
Jednak zazwyczaj pojawiajg sie zaburzenia wi-
dzenia, nieostry obraz, ciemna plamka w polu
widzenia, obrzek plamki zéttej. Dlatego tak istot-
ne jest nie tylko wczesne skierowanie pacjenta
z cukrzycg na badanie wzroku pod katem reti-
nopatii, ale i pézniejsze jej monitorowanie”.

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

PROF. GRAZYNA

,Najwieksze zaburzenia odpornosci majg cho- ,Zwrdcenie uwagi na stabili-
rzy na przewlekia biataczke limfocytowa oraz na zacje mikrobioty ma ogrom-
szpiczaka plazmocytowego. W ich przypadku ne znaczenie. Dbajmy o eu-
_ Choroba ma wptyw na czestos¢ powikfan infek- bioze w pandemii. Najnowsze
5 cyjnych, a to wiasnie powikfania infekcyjne nalezg badania naukowe mowig: dbaj-
s do najczestszych przyczyn zgonu. Ta grupa pa- my o jelita, o prawidtowy sktad
3 cjentdbw ma tez znacznie stabsza odpowiedz na mikrobioty, o prebiotyki, czy-
% szczepienia. Mimo to warto szczepi¢, majac na- li np. o btonnik, ktory zwiek-
= dzieje, ze przynajmniej u czesci pacjentéw zwiek- sza produkcje krétkotancucho-
" szy sie odpowiedz ukladu odpornosciowego’. wych kwaséw ttuszczowych”.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE
FOT. TOMASZ ADAMASZEK

PROF. ARTUR JURCZYSZYN

PROF. LESZEK CZUPRYNIAK

,W Polsce powinno by¢ kilka centréw lecze-

nia szpiczaka. Wiele mozna zmieni¢ w lecze- ,Standardy leczenia cukrzycy, opracowane przez
niu tej choroby. Niedawno zostat opubliko- Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, muszg by¢
wany raport na ten temat. Jest w nim jasno jak najszybciej wprowadzone w zycie. W cukrzycy
powiedziane, ze w Polsce np. zbyt rzadko wy- dzieje sie wiele, jesli chodzi o leki i monitorowanie
konujemy autoprzeszczepienia szpiku: ok. glikemii. Najwiekszym wyzwaniem sg zmiany orga-
20 proc. pacjentow, a powinno to by¢ co naj- nizacyjne i poziom finansowania opieki diabeto-
mniej drugie tyle. Pacjenci, ktorzy mieli przesz- logicznej. Niestety, nasz system ochrony zdrowia
Czep, Majg szanse na dtuzsze zycie". dziata na zasadzie gaszenia pozardw, jesli chodzi

0 organizacje leczenia, jest ciggle pozbawiony my-
$lenia strategicznego, dtugofalowego”.
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PROF. MALGORZATA MYSLIWIEC

,Leczenie insuling jest z jednej strony bar-
dzo efektywne, gdyz jest ona skutecznym
lekiem hipoglikemizujgcym, z drugiej zas
strony to wielka sztuka, poniewaz dobra-
nie odpowiednich preparatéw insuliny, ich
dawek dostosowanych do aktualnych po-
ziomow glikemii, wielkosci i rodzaju positku
oraz wysitku fizycznego wymaga indywidu-
alizacji leczenia w celu uzyskania dobre-

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

3

PROF. ANNA
KOSTERA-PRUSZCZYK

g0 wyréwnania metabolicznego choroby”.

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

,Kazda przewlekta postepuja-
ca choroba miesni, powoduja-
ca niepetnosprawnos¢ rucho-
wa, przewlekig niewydolnos¢
oddechowa, w istotny spo-
sOb pogarsza funkcjonowanie
chorego. Mimo to znakomita
wiekszo$¢ naszych pacjen-
tow z pdzng postacia choro-
by Pompego uczy sie, pracuje,
ma rodziny. Cho¢ oczywiscie
pogarsza sie ich jakos¢ zycia”.

PROF. MAREK
WOJTUKIEWICZ

,Watroba odgrywa bardzo
wazng role w organizmie, to
tu jest produkowanych wie-
le biatek i czynnikéw wzro-
stu. Ponadto jest ona waznym
elementem ukfadu siatecz-
kowo-$rodbtonkowego. Le-
czenie raka watroby musi
by¢ nie tylko skuteczne, ale
tez bezpieczne, ze wzgle-

du na funkcje petnione przez
ten narzad w organizmie”.

PROF. DARIUSZ M. KOWALSKI

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

,J/mmunoterapia zostata uznana przez
Amerykanskie Towarzystwo Onkologii Kli-
nicznej (ASCO) za jednga z pieciu przeto-
mowych terapii w ciggu catych dziejow
medycyny. Immunoterapia to zupet-

na zmiana koncepcji leczenia: nie nisz-
czymy komorek nowotworowych przez
podawanie toksyn, jak to jest w przy-
padku chemioterapii, tylko uaktywnia-
my wiasny uktad immunologiczny”.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

PROF. MARCIN CZECH

,Najwieksze korzysci z no-
woczesnej terapii uzyskamy,
gdy bedziemy jg stosowac juz
w pierwszej linii, u chorych be-
dacych w najlepszym stanie.
Wazny jest tez aspekt etycz-
ny: podawanie wczesniej tera-
pii bardziej efektywnych, obar-
czonych mniejszym ryzykiem
dziatan niepozadanych, czyli
bezpieczniejszych, jest najbar-
dziej korzystne dla pacjenta”.

PROF. KRZYSZTOF
CZAJKOWSKI

,Najwieksze badania, ktére do-
tychczas sie ukazaty, opisuja-
ce zwigzek miedzy COVID-19
a Cigza, obejmujg dane od 23
tysiecy pacjentek. Przebyty one
COVID-19 w trakcie cigzy. Na
pewno pewnym czynnikiem ob-
cigzajgcym i majgcym wptyw na
ciezkos$¢ zakazenia byta cukrzy-
ca; nie mamy jednak danych,
czy byta to cukrzyca cigzowa,
czy przedcigzowa”.
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FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

PROF. KONRAD REJDAK

PROF. MAREK REKAS

,Za¢ma jest gtéwng przyczyng Slepoty w kra-

jach rozwijajgcych sie; operacje za¢my sa naj-
czesciej wykonywanymi zabiegami na Swiecie.
W krajach rozwinietych, do ktérych zalicza sie
takze Polske, gtéwng przyczyng utraty wzroku
jest jednak AMD. W wiekszosci krajow leczy

z
sie pacjentow z AMD zgodnie z wytycznymi % Y
towarzystw naukowych; w Polsce oczywiscie %
tez, jednak funkcjonuja réwniez programy le- E .
kowe, ktére narzucajg pewne standardy”. g : - :
s £ [

PROF. PIOTR HOFFMAN

,Wyzwania na te kadencje widze w trzech
obszarach. Pierwszy dotyczy organizacji le-
czenia neurologicznego w Polsce, drugi to
wzmocnienie Polskiego Towarzystwa Neu-
rologicznego i wigczenie do prac znacznie
wiekszej grupy neurologdéw; obecnie tylko
ok. potowy neurologéw aktywnie uczest-
niczy w zyciu PTN. Trzeci obszar wyzwan
to promocja polskiej neurologii na arenie

miedzynarodowe]".

FOT. EWA LUBASZKA

PROF. PIOTR JANKOWSKI

+~Ambulatoryjng opieke specja-
listyczng widze jako strukture
posrednig miedzy centralnym
osrodkiem o wysokiej referen-
cyjnosci a POZ. W tym schema-
cie koordynuje kompleksowa
opieke nad pacjentem. Odbie-
ra chorych z oddziatéw specja-
listycznych i przekazuje do POZ
- jest posrednim ogniwem mie-
dzy nimi”.

FOT. MACIE) KOZLOWSKI

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

W Polsce kolejki do kardiologa sg spowodowane po PROF. EDWARD FRANEK

pierwsze bardzo duzg liczbg pacjentéw z chorobami

ukfadu krazenia: ok. 12 min oséb ma nadcis- ,Cukrzyca jest chorobg, ktéra z racji swojego cha-
nienie tetnicze, prawie 3 min oséb chorobe wien- rakteru wymaga wielokierunkowego podejscia,
cowa, ok. 800 tysiecy osob niewydolnos¢ serca, kil- stad tylu ekspertéw. Jeden z rozdziatéw zalecen
kaset tysiecy zaburzenia rytmu serca. Wazng przy- PTD dotyczy opieki psychologicznej nad chorym
czyna duzych kolejek do specjalistéw w Polsce jest na cukrzyce. Jest to wazne, przede wszystkim dla
przekonanie wiekszosci 0sob, ze muszg by¢ kon- zapewnienia optymalizacji wynikdw leczenia i po-
sultowane przez specjaliste nawet jesli problem Kii- prawy jakosci zycia chorego. Cho¢ akurat w skfa-
niczny nie jest bardzo skomplikowany i lekarz ro- dzie zespotu opracowujgcego zalecenia mamy
dzinny moégtby sobie Swietnie z nim poradzic”. psychiatréw, a nie psychologow”.
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Skrécona informacja o produkcie

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Saxenda®, 6 mg/ml, roztwor do wstrzykiwan w fabrycznie napetnionym wstrzykiwaczu SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: 1 ml roztworu zawiera 6 mg liraglutydu (analog ludzkiego glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1)
otrzymywany w Saccharomyces cerevisiae w wyniku rekombinacji DNA). Jeden fabrycznie napetniony wstrzykiwacz zawiera 18 mg liraglutydu w 3 ml. Wykaz substancji pomocniczych: disodu fosforan dwuwodny, glikol propylenowy, fenol, kwas chlorowodorowy,
sodu wodorotlenek, woda do wstrzykiwar. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwor do wstrzykiwan. Przezroczysty i bezbarwny lub prawie bezbarwny, izotoniczny roztwdr; pH=8,15. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE: Wskazania do stosowania: Dorosli: Produkt
leczniczy Saxenda® jest wskazany do stosowania wraz z dietg o obnizonej wartosci kalorycznej i zwiekszonym wysitkiem fizycznym w celu kontroli masy ciata u dorostych pacjentéw, u ktérych poczatkowa wartos¢ wskaznika masy ciata (ang. BMI, Body Mass Index)
wynosi: 230 kg/m? (otyto$¢), lub =27 kg/m? do <30 kg/m? (nadwaga) z przynajmniej jedng choroba wspdtistniejaca zwiazana z nieprawidtowa masa ciata, taka jak zaburzenia gospodarki weglowodanowej (stan przedcukrzycowy lub cukrzyca typu 2), nadcisnienie
tetnicze, dyslipidemia lub obturacyjny bezdech senny. Nalezy przerwac leczenie, jezeli po 12 tygodniach stosowania w dawce 3,0 mg na dobe u pacjenta nie stwierdzono zmniejszenia poczatkowej masy ciata o co najmniej 5%. Mtodziez (= 12 lat): Produkt leczniczy
Saxenda® moze by¢ stosowany jako uzupetnienie zdrowego sposobu odzywiania i zwiekszonego wysitku fizycznego w celu kontroli masy ciata u mtodziezy w wieku 12 lat i powyzej z: otytoscia (wskaznik masy ciata (ang. BMI, Body Mass Index) odpowiadajacy =30
kg/m? u dorostych z uwzglednieniem punktéw odciecia okreslonych w standardzie miedzynarodowym)*, masa ciata powyzej 60 kg. Nalezy przerwac i poddac ocenie efekty leczenia, jezeli nie stwierdzono zmniejszenia wartosci wskaznika BMI lub BMI z jednym
odchyleniem standardowym o co najmniej 4% po 12 tygodniach stosowania produktu Saxenda® w dawce 3,0 mg na dobe lub w maksymalnej dawce tolerowanej przez pacjenta.* Punkty odciecia BMI okreslone przez miedzynarodowy standard IOTF dla otytosci
wedtug ptci w przedziale wiekowym 12-18 lat:

. BMI odpowiadajacy 30 kg/m? u dorostych z uwzglednieniem punktéw odciecia okreslonych w standardzie miedzynarodowym.
Wiek (lata) p P
Pte¢ meska Pte¢ zeriska
12 26,02 26,67
12,5 26,43 27,24
13 26,84 27,76
13,5 27,25 28,20
14 27,63 28,57
14,5 27,98 28,87
15 28,30 29,11
15,5 28,60 29,29
16 28,88 29,43
16.5 29,14 29,56
17 29,41 29,69
17.5 29,70 29,84
18 30,00 30,00
D, ie i sposéb | ia: D ie Dorodli: Dawka poczatkowa wynosi 0,6 mg raz na dobe. W celu poprawy tolerandji leku przez przewdd pokarmowy, dawke nalezy stopniowo zwigkszac 0 0,6 mg na dobe w odstepach wynoszacych co najmniej
tydzien, az do dawki wynoszacej 3,0 mg raz na dobe. Jesli przez kolejne dwa tygodnie po zwiekszeniu dawki produkt jest Zle tolerowany, nalezy rozwazy¢ zakoriczenie leczenia. Dobowe dawki wieksze niz 3,0 mg nie sg zalecane. Harmonogram zwiekszania dawki
Dawka Tygodnie
0,6 mg 1
) X ) . 1.2mg 1
Zwiekszanie dawki 4 tygodnie 1.8 mg 1
2,4 mg 1
Dawka podtrzymujaca 3,0mg

Miodziez (= 12 lat): W przypadku mtodziezy w wieku od 12 do 18 lat powinien by¢ stosowany podobny harmonogram zwiekszania dawki, jak dla oséb dorostych. Dawke nalezy stopniowo zwieksza¢, az do osiggniecia dawki wynoszacej 3,0 mg (dawka
podtrzymujgca) lub do maksymalnej dawki tolerowanej przez pacjenta. Dobowe dawki wigksze niz 3,0 mg nie sg zalecane. Pominiecie dawki Jesli dawka zostata pominieta i nie uptyneto jeszcze 12 godzin od ustalonej pory podawania leku, dawke nalezy przyjac
mozliwie jak najszybciej. Jesli do podania nastepnej dawki pozostato mniej niz 12 godzin, nalezy opusci¢ pominieta dawke i nastepna dawke przyjac zgodnie z wczesniej ustalonym schematem dawkowania raz na dobe. Nie nalezy przyjmowac dodatkowej dawki
ani zwieksza¢ dawki nastepnego dnia w celu uzupetnienia dawki pominietej. Pacjenci z cukrzycq typu 2:. U pacjentéw z cukrzyca typu 2 produkt leczniczy Saxenda® nie powinien by¢ stosowany w skojarzeniu z innym agonistg receptora GLP-1. Rozpoczynajac
stosowanie produktu leczniczego Saxenda®, nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki podawanej jednoczesnie insuliny lub substancji zwiekszajacych wydzielanie insuliny (takich jak pochodne sulfonylomocznika), aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia hipoglikemii.
Samodzielne kontrolowanie przez pacjenta stezenia glukozy we krwi jest konieczne w celu skorygowania dawki insuliny lub substancji zwiekszajacych wydzielanie insuliny. Szczegélne grupy pacjentéw: Pacjenci w podeszlym wieku (65 lat i wiecej) Nie ma
koniecznosci dostosowywania dawki w zwiazku z wiekiem pacjenta. Doswiadczenie dotyczace stosowania u pacjentow w wieku 75 lat i powyzej jest ograniczone, dlatego nie zaleca sig stosowania produktu u tych pacjentow. Zaburzenia czynnosci nerek: Nie ma
koniecznosci dostosowywania dawki u pacjentow ztagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek. Produkt leczniczy Saxenda® nie jest zalecany do stosowania u pacjentow z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek (lirens kreatyniny <30 ml/min.),
w tym u 0s6b w koricowym stadium choroby nerek. Zaburzenia czynnosci wqtroby: Nie zaleca sie dostosowywama dawki u pacjentéw z tagodnymi lub um|ark0wanym| zaburzeniami czynnosci watroby. Produkt leczniczy Saxenda® nie jest zalecany do stosowania
u pacjentow z cigzkimi zaburzeniami czynnoscl watroby i nalezy zachowac ostroznosc, stosujac go u pacjentow z tagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami Czynnos watroby Dzieci i mfodziez: Nie ma koniecznosci dostosowywania dawki u mtodziezy w wieku
12 lat i powyzej. Bezpieczeristwo stosowania i skutecznos¢ produktu leczniczego Saxenda® u dzieci w wieku ponizej 12 lat nie zostaly okreslone. Sposéb podawania: Produkt leczniczy Saxenda® nalezy podawac wytacznie podskérnie. Produktu leczniczego
Saxenda® nie wolno podawac dozylnie ani domigsniowo. Produkt leczniczy Saxenda® podawany jest raz na dobe o dowolnej porze, niezaleznie od positkéw. Wstrzyknleaa nalezy wykonywac w powtoki jamy brzusznej, udo lub ramie. Miejsce wstrzykniecia i pore
podania mozna zmieni¢ bez dostosowywania dawki. Jednakze, lepiej jest wstrzykiwac produkt leczniczy Saxenda® w przyblizeniu o tej samej porze dnia, po wybraniu najbardziej dogodnej pory. Przec Zliwos¢ na substancje czynna lub na
ktérakolwiek substancje pomocnicza. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci Identyfikowalno$¢. W celu poprawienia identyfikowalnosci biologicznych produktéw leczniczych nalezy czytelnle zapisa¢ nazwe i numer serii podawanego
produktu. Pacjenci z_niewydolnodcig serca Nie ma doswiadczenia w leczeniu pacjentéw z zastoinowg niewydolnoscia serca klasy IV wedtug NYHA (New York Heart Association), dlatego tez nie zaleca sie stosowania liraglutydu w tej grupie pacjentow.
Szczegblne grupy pacjentéw Nie okreslono skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania liraglutydu w celu kontroli masy ciata u pacjentéw: w wieku 75 lat lub starszych, leczonych innymi produktami w celu kontroli masy ciata, z otytoscig wtdrng spowodowang
zaburzeniami endokrynologicznymi lub zaburzeniami odzywiania, badz leczonych produktami, mogacymi powodowac przyrost masy ciata, z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek, z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby. Nie zaleca sie stosowania produktu
u tych pacjentéw. Poniewaz stosowanie liraglutydu w celu kontroli masy ciata nie zostato zbadane u pacjentéw z tagodnymi ani umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby, nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas stosowania u tych pacjentéw. Doswiadczenia
2zwigzane ze stosowaniem u pacjentéw z nieswoistym zapaleniem jelit oraz gastroparezg cukrzycowg sg ograniczone. Stosowanie liraglutydu nie jest zalecane u tych pacjentéw, gdyz wiaze sie z wystapieniem przemijajacych dziatar niepozadanych ze strony uktadu
pokarmowego, w tym nudnosci, wymiotow i biegunki. Zapalenie trzustki: Podczas stosowania agonistow receptora GLP-1 zaobserwowano wystapienie ostrego zapalenia trzustki. Pacjentow nalezy poinformowac o charakterystycznych objawach ostrego
zapalenia trzustki. W przypadku podejrzenia zapalenia trzustki, nalezy zaprzestac stosowania liraglutydu, a po potwierdzeniu ostrego zapalenia trzustki leczenie liraglutydem nie powinno by¢ wznawiane. Kamica zétciowa i zapalenie pecherzyka zétciowego W
badaniach klinicznych dotyczacych kontroli masy ciata, obserwowano czestsze wystepowanie kamicy zétciowej i zapalenia pecherzyka zétciowego u pacjentéw stosujgcych liraglutyd, niz u 0séb przyjmujacych placebo. Mozliwos¢ zwiekszenia ryzyka wystgpienia
kamicy zétciowej, a tym samym zapalenia pecherzyka zétciowego, w wyniku znacznego zmniejszenia masy ciata, tylko czeSciowo ttumaczy wzrost czestosci wystepowania tych zaburzen podczas stosowania liraglutydu. Kamica zétciowa i zapalenie pecherzyka
Zz6tciowego moga wigzac sie z koniecznoscig hospitalizadji i chirurgicznego usuniecia pecherzyka zétciowego (cholecystektomii). Pacjentéw nalezy poinformowac o charakterystycznych objawach kamicy zétciowej i zapalenia pecherzyka zétciowego. Choroba
tarczycy: W badaniach klinicznych leczenia cukrzycy typu 2 dziatania niepozadane dotyczace tarczycy, jak powiekszenie tarczycy, byly obserwowane w szczegélnosci u pacjentdw z istniejgcymi wezesniej chorobami tarczycy. W zwigzku z tym, nalezy zachowac
ostrozno$¢ podczas stosowania liraglutydu u pacjentéw z chorobami tarczycy. Czesto$c akdji serca: W badaniach klinicznych obserwowano zwiekszenie czestosci akgji serca podczas stosowania liraglutydu. Czestos¢ akgji serca nalezy kontrolowac w regularnych
odstepach, zgodnie z zasadami postepowania przyjetymi w praktyce klinicznej. Nalezy poinformowac pacjentéw o objawach wzrostu czestosci akdji serca (kofatanie serca lub uczucie gwattownego bicia serca w spoczynku). U pacjentéw, u ktdrych stwierdzono
znaczacy klinicznie, dlugotrwaty wzrost czestosci akcji serca w spoczynku, nalezy przerwac leczenie liraglutydem. Odwodnienie: U pacjentéw leczonych agonistami receptora GLP-1 zaobserwowano przedmiotowe i podmiotowe objawy odwodnienia, w tym
zaburzenia czynnosci nerek i ostra niewydolno$¢ nerek. Pacjenci leczeni liraglutydem powinni zosta¢ poinformowani o ryzyku odwodnienia zwigzanym z dziataniami niepozadanymi ze strony zotgdka i jelit oraz o koniecznosci zapobiegania niedoborom ptynéw.
Hipoglikemia u pacjentéw z cukrzyca typu 2: U pacjentéw z cukrzyca typu 2 przyjmujacych liraglutyd w skojarzeniu z insuling i (lub) pochodnymi sulfonylomocznika ryzyko hipoglikemii moze byc zwiekszone. Ryzyko hipoglikemii mozna zmniejszy¢, obnizajac dawke
insuliny i (lub) pochodnej sulfonylomocznika. Dzieci i mtodziez Epizody hipoglikemii istotnej klinicznie zgtaszano u mtodziezy (=12 lat) leczonej liraglutydem. Nalezy poinformowac pacjentéw o charakterystycznych objawach towarzyszacych hipoglikemii oraz
odpowiednich dziataniach. Hiperglikemia u pacjentéw z cukrzyca leczonych insuling. Nie stosowac produktu leczniczego Saxenda® jako zamiennika insuliny u pacjentéw z cukrzycg. U pacjentéw zaleznych od insuliny notowano wystepowanie cukrzycowej kwasicy
ketonowej po gwattownym przerwaniu podawania lub zmniejszeniu dawki insuliny. Dziatania niepozadane: Podsumowanie profilu bezpieczenstwa: Bezpieczeristwo stosowania produktu leczniczego Saxenda® byto oceniane w pieciu podwdjnie zaslepionych,
kontrolowanych placebo badaniach klinicznych, do ktérych wigczono 5 813 dorostych pacjentéw z nadwaga lub otytoscig i co najmniej jedng chorobg wspétistniejgcg zwigzang z nieprawidtowg masg ciata. Dziataniami niepozgdanymi zgtaszanymi najczesciej
podczas leczenia (67,9%), byty objawy ze strony przewodu pokarmowego. Tabelaryczne zestawienie dziatari niepozadanych: Dziatania niepozadane zgtoszone u dorostych zostaty wymienione wedtug klasyfikacji uktadéw i narzadéw oraz czestosci wystepowania.
W 0breb|e kazdej grupy czestosci, dziatania niepozadane sa przedstawione wedtug zmniejszajacej sie ciezkosci tych zdarzen.

u dorostych

Klasyfikacja ukladOW| narzadéw MedDRA _ |Bardzo czgsto Czgsto Niezbyt czgsto Rzadko
Zaburzenia uktadu immunologicznego reakcja anafilaktyczna
Zaburzenia metabolizmu i odzywiania hipoglikemia’ odwodnienie
Zaburzenia psychiczne bezsennos¢?
Zaburzenia uktadu nerwowego bél gtowy zawroty gtowy, zaburzenia smaku
Zaburzenia serca tachykardia

s P, . . : ; suchos¢ w jamie ustnej, dyspepsja, zapalenie zotadka, refluks zotadkowo-przetykowy, bél  |zapalenie trzustki®, opozmone
Zaburzenia zofadka i jelit nudnosci, wymioty, biegunka, zaparcie w nadbrzuszu, nadmierna produkcja gazéw jelitowych, odbijanie sie, wzdecie brzucha opréznianie zolqdk
Zaburzenia watroby i drég zétciowych kamica zétciowa® zapalenie pecherzyka zétciowego?®
Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej pokrzywka

. S ostra niewydolnos¢ nerek,
Zaburzenia nerek i drég moczowych zaburzenia czynnogci nerek
Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania reakcje w miejscu wstrzykniecia, astenia, zmeczenie zte samopoczucie
Badania diagnostyczne zwiekszone stezenie lipazy, zwiekszone stezenie amylazy

1. hipoglikemia (na podstawie objawéw podawanych przez pacjentéw, ale niepotwierdzonych w wynikach oznaczen stezenia glukozy we krwi) zgtaszana przez pacjentéw bez cukrzycy typu 2 leczonych produktem Saxenda® w potaczeniu z dietg i wysitkiem
fizycznym. 2. bezsenno$¢ obserwowano gtéwnie w okresie pierwszych 3 miesiecy leczenia. 3. patrz punkt: Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania; 4. z kontrolowanych badan klinicznych fazy II, Illa i IIb.

Opis wybranych dziatar niepozadanych. Hipoglikemia u pacjentéw bez cukrzycy typu 2 W badaniach klinicznych z udziatem oséb z nadwagg lub otytoscig bez cukrzycy typu 2, leczonych produktem Saxenda® w potaczeniu z dietg i wysitkiem fizycznym, nie
odnotowano zadnego przypadku ciezkiej hipoglikemii (wymagajgcej pomocy oséb trzecich). Objawy hipoglikemii zgtosito 1,6% pacjentéw leczonych produktem Saxenda®i 1,1% pacjentéw przyjmujacych placebo; jednak zdarzen tych nie potwierdzono pomiarami
stezenia glukozy we krwi. W wiekszosci przypadkéw hipoglikemia miata tagodne nasilenie. Hipoglikemia u pacjentéw z cukrzycq typu 2 W badaniu klinicznym z udziatem oséb z nadwagg lub otytoscig i cukrzyca typu 2, leczonych produktem Saxenda® w
potgczeniu z dietg i wysitkiem fizycznym, ciezka hipoglikemie (wymagajgcg pomocy oséb trzecich) zgtosito 0,7% pacjentéw leczonych produktem Saxenda®, ktérzy stosowali jednoczesnie pochodne sulfonylomocznika. W tej grupie pacjentéw, udokumentowane
przypadki objawowej hipoglikemii zgtosito 43,6% osdb leczonych produktem Saxenda® i 27,3% oséb przyjmujgcych placebo. W grupie pacjentéw niestosujgcych jednoczesnie pochodnych sulfonylomocznika, udokumentowane przypadki objawowej hipoglikemii
(zdefiniowanej jako stezenie glukozy w osoczu wynoszace <3,9 mmol/l z towarzyszacymi objawami) zgtosito 15,7% os6b leczonych produktem Saxenda® i 7,6% oséb przyjmujacych placebo. Hipoglikemia u pacjentéw z cukrzycq typu 2 leczonych insuling W badaniu
klinicznym z udziatem oséb z nadwagg lub otytoscig i cukrzyca typu 2, leczonych insuling i liraglutydem 3,0 mg/dobe w potgczeniu z dietg i wysitkiem fizycznym, ciezka hipoglikemie (wymagajacg pomocy oséb trzecich) zgtosito 1,5% pacjentéw leczonych
liraglutydem 3,0 mg/dobe, ktdrzy stosowali jednoczesnie 1-2 doustne leki przeciwcukrzycowe. W tym badaniu, udokumentowane przypadki objawowej hipoglikemii (zdefiniowanej jako stezenie glukozy w osoczu <3,9 mmol/l z towarzyszgcymi objawami) zgtosito
47,2% 0s6b leczonych liraglutydem 3,0 mg/dobe i 51,8% 0séb przyjmujacych placebo. W grupie pacjentéw stosujgcych jednoczesnie pochodne sulfonylomocznika, udokumentowane przypadki objawowej hipoglikemii zgtosito 60,9% oséb leczonych liraglutydem
3,0 mg/dobe i 60,0% oséb przyjmujgcych placebo. Dziatania niepozqdane ze strony uktadu pokarmowego W wiekszosci przypadkéw objawy ze strony przewodu pokarmowego byly przemijajace, tagodne lub umiarkowanie nasilone i nie prowadzity do rezygnacji z
leczenia. Wystepowaty zazwyczaj w pierwszych tygodniach leczenia i zmniejszaly sie w ciggu kilku dni lub tygodni nieprzerwanej terapii. U pacjentéw w wieku 65 lat lub starszych leczonych produktem Saxenda® moze wystapi¢ wiecej dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego. U pacjentéw z tagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny =30 ml/min.) leczonych produktem Saxenda® moze wystgpic¢ wiecej dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego. Ostra niewydolnos¢ nerek Istniejg
doniesienia o wystepowaniu ostrej niewydolnosci nerek u pacjentéw leczonych agonistami receptora GLP-1. Wiekszos¢ przypadkéw odnotowano u pacjentéw, u ktorych wystepowaty nudnosci, wymioty lub biegunka, powodujgce zmniejszenie objetosci
ptynéw w organizmie. Reakcje alergiczne Po wprowadzeniu liraglutydu do obrotu zgtoszono kilka przypadkéw reakji anafilaktycznych z objawami takimi jak: niedocisnienie tetnicze, kofatanie serca, dusznosc i obrzek. Potencjalnie, reakcje alergiczne mogq
stanowi¢ zagrozenie zycia. W przypadku podejrzenia reakdji anafilaktycznej, stosowanie liraglutydu powinno zostac¢ przerwane i nie powinno by¢ wznawiane. Reakcje w miejscu wstrzykniecia U pacjentdw leczonych produktem Saxenda® zgtaszano wystepowanie
reakcji w miejscu wstrzykniecia. Reakcje te byly zwykle tagodne, mialy przemijajacy charakter i w wiekszosci przypadkéw ustepowaty w czasie dalszego leczenia. Tachykardia W badaniach klinicznych przypadki tachykardii odnotowano u 0,6% pacjentéw
leczonych produktem Saxenda® i u 0,1% pacjentéw przyjmujacych placebo. Wiekszos¢ z nich miata tagodne lub umiarkowane nasilenie. Byly to przypadki odosobnione, ktére w wiekszosci ustepowaty w czasie dalszego leczenia produktem Saxenda®. Dzieci i
miodziez W badaniu klinicznym przeprowadzonym z udziatem mtodziezy z otytoscig w wieku od 12 do 18 lat, 125 pacjentéw otrzymywato produkt leczniczy Saxenda® przez 56 tygodni. W ogélnym podsumowaniu, czestos$c, rodzaj i ciezkosc dziatan niepozgdanych
u miodziezy z otytoscig byty poréwnywalne z tymi, ktére obserwowano u oséb dorostych. Wymioty wystepowaty z 2-krotnie wiekszg czestoscig u mtodziezy niz u oséb dorostych. Odsetek pacjentdw, ktérzy zgtosili co najmniej jeden epizod hipoglikemii istotnej
klinicznie byt wiekszy w grupie leczonej liraglutydem (1,6%) w poréwnaniu z placebo (0,8%). W trakcie badania nie wystapity epizody ciezkiej hipoglikemii. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu
istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umotzliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie
podejrzewane dziatania niepozgdane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozgdanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222
Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309 strona internetowa: https:/smz.ezdrowie.gov.pl. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Dania.
NUMERY POZWOLEN NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: EU/1/15/992/001-003. Produkt leczniczy Saxenda® wydawany jest z przepisu lekarza - (Rp). Lek petnoptatny. Skrécona Informacja o Leku Saxenda®, wersja 1.0, na podstawie ChPL 20211216.

Referencje:1. Saxenda® Charakterystyka produktu leczniczego, 16.12.2021 r.; 2. Interdyscypliname stanowisko w sprawie rozpoznawania i leczenia otyfosci, prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski i wsp., Forum Zaburzer Metabolicznych 2020, tom 11, nr 2, 47-54.
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Lek z wyboru u wiekszosci® pacjentéw z nadwagag
| chorujacych na otytosc¢”

Zauvyaz otylosc!
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*U 0s6b z nadwaga i otytoscia, u ktorych wspotistnieja: kliniczne cechy insulinoopornosci, zespot metaboliczny, stan przedcukrzycowy (nieprawidtowa glikemia na czczo,
uposledzona tolerancja glukozy), cukrzyca typu 2, miazdzyca i jej nastepstwa kliniczne, czynniki ryzyka wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych.
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