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Coraz wiecej pacjentow
z chorobami neurologicznymi

tym zostata powotana Krajowa Rada ds. Neu-

rologii. Jej celem jest m.in. opracowanie pro-
pozycji rozwigzan dotyczgcych organizacji opieki nad
chorymi z udarem moézgu, chorobg Alzheimera, pa-
daczkg, chorobg Parkinsona i ze stwardnieniem roz-
sianym.

Znacznie poprawity sie tez mozliwosci terapeu-
tyczne: mamy dostep do najnowoczesniejszych lekow
m.in. w SMA, migrenie, wtornie postepujgcym SM. Po-
jawity sie nowe opcje w leczeniu chordb rzadkich, jak
chocby w przypadku zapalenia rdzenia i nerwdéw wzro-
kowych.

Musimy jednak mie¢ na uwadze, ze choroby neu-
rologiczne wcigz stanowig wielkie wyzwanie spotecz-
ne. W Polsce mamy coraz wiecej pacjentéw z choroba-
mi uktadu nerwowego, jest to zwigzane ze starzeniem
sie spoteczenstwa. Pandemia COVID-19 spowodowata

Rok 2022 byt przetomowy dla neurologii. W lu-

diug zdrowotny, ponadto wiele os6b ma objawy long
COVID, takze neurologiczne - dotyczg one ok. 2 milio-
néw pacjentéw. Duzym wyzwaniem sg takze zespoty
bélowe: bdle gtowy, nerwobdle i réznego typu neural-
gie, coraz wiecej tez jest choréb autoimmunologicz-
nych. Coraz czesciej spotykamy sie z udarami moézgu
u mtodych ludzi.

Problemem neurologii s réwniez kadry, organiza-
Cja leczenia, niskie finansowanie procedur neurolo-
gicznych. Jest jeszcze wiele do zrobienia. Kazdy moze
sta¢ sie pacjentem neurologicznym, a neurologia po-
winna by¢ priorytetem w polskim systemie ochrony
zdrowia.

Prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak,
prezes Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego
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PROF. ANNA KOSTERA-PRUSZCZYK:
W tej chwili jednak widac, ze
skutecznosc leczenia jest ogromnie
wysoka, i to w dodatku w chorobie,

w ktorej do niedawna nie byto jeszcze
zadnego leczenia.
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PROF. KONRAD REJDAK: Dzieki
temu, ze szybciej rozpoznajemy wiele
choréb i lepiej je leczymy, nasi pacjenci
w duzo mniejszym stopniu umieraja.
Kiedys znacznie wiecej 0sdb umierato
po udarach mézgu, a takze w wyniku
przewlektych choréb neurologicznych.
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To byt przetomowy rok,
jednak kolejny moze byc¢ trudny

ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N. MED. KONRADEM RE)DAKIEM,
KIEROWNIKIEM KATEDRY I KLINIKI NEUROLOGII SZPITALA
KLINICZNEGO NR 4, UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LUBLINIE,
PREZESEM POLSKIEGO TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO.

Czy neurologia powinna by¢ priorytetem?

Zawsze znacznie wigcej mowilo si¢ o onkologii,

kardiologii...

Powinna. Widzimy, jak bardzo rosnie zapotrzebowa-
nie na opieke neurologiczng. Mamy coraz wiecej 0sob
z chorobami ukfadu nerwowego, co jest zwigzane ze
starzeniem sie spoteczenstwa. Pojawito sie duzo proble-
méw po pandemii COVID-19: z jednej strony mamy dfug
zdrowotny, z drugiej - wiele oséb ma objawy long CO-
VID, takze neurologiczne (szacuje sie, ze wystepujg na-
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wet u ok. 2 miliondw 0séb). Z kolei szybkos¢ zycia i stres
sprawiajg, ze pojawiajg sie udary mézgu juz u mtodych
ludzi, co réwniez stwarza wyzwania. Duzym problemem
sg tez zespoty bélowe: bdle gtowy, nerwobdle i rézne-
g0 typu neuralgie, coraz wiecej tez jest chordb autoim-
munologicznych, co wynika m.in. z zanieczyszczenia po-
wietrza i innych czynnikdw srodowiskowych, ktérych nie
znamy.

Kolejna sprawa: dzieki temu, ze szybciej rozpoznaje-

my wiele chordb i lepiej je leczymy, nasi pacjenci w duzo



mniejszym stopniu umierajg. Kiedy$ znacznie
wiecej 0s6b umierato po udarach mézgu, a tak-
ze w wyniku przewlektych choréb neurologicz-
nych. Teraz udaje sie zmniejszy¢ Smiertelnosg,
za to przyrasta liczba oséb zyjacych z niepet-
nosprawnoscig. Nie w stu procentach udaje sie
przywroci¢ wczesniejsze funkcje, dlatego nie-
petnosprawno$¢ towarzyszy nam przez lata.
To buduje tez zapotrzebowanie na neurologie.
Oczywiscie ogromny wptyw ma toczaca sie przy
naszych granicach wojna, co powoduje duzg mi-
gracje. Przybywa nam pacjentéw z Ukrainy. Wi-
dzimy, ze oni bardzo ciezko chorujg. Z tym tez
musimy sie zmierzyc.

Sq w gorszym stanie niz polscy pacjenci?
Czesto tak, co widzimy z doswiadczen naszej kli-
niki: mielismy wielu mtodych pacjentéw z Ukra-
iny, z zespotami autoimmunologicznymi, z uda-
rami. Konieczne byto wielotygodniowe, a nawet
wielomiesieczne leczenie, co wynika z gorszej
kompensacji organizmu poddanego tak silnym
stresom i innym czynnikom niedoborowym. Mu-
simy planowag, jak te problemy rozwigzywac.

Gorszy stan zdrowia osob z Ukrainy

to wynik wojny, stresu, czy takze

wczesniejszych zaniedban leczenia ?
Raczej spadku odpornosci, gorszego stanu or-
ganizmu, prawdopodobnie eksponowanego na
czynniki toksyczne. To wieloczynnikowe ostabie-
nie odpornosci organizmu.

W neurologii widac jednak ogromny

postep, jesli chodzi o leczenie. Pojawiajq

sig¢ bardzo przetomowe terapie w wielu

chorobach. Jak ocenilby Pan ten rok

z perspektywy dostepu do nowych terapii

w Polsce?
2022 rok byt przetomowy. Zmiany dokonaty sie
na naszych oczach i z naszym udziatem, za co je-
steSmy wdzieczni Ministerstwu Zdrowia. Bardzo
duzo sie wydarzyto, mamy dostep do najnowo-
czesniejszych lekow co najmniej w kilku dziedzi-
nach. Pierwszg jest SMA, gdzie mamy do dys-
pozycji trzy leki, w zaleznosci od wieku pacjenta
i stopnia zaawansowania choroby. Druga to mi-
grena - nigdy nie byto az tak wielu lekéw refun-
dowanych w tym wskazaniu. Dostrzezono wage
tej choroby oraz nastepstwa, ktére powoduje.
Zaszty réwniez przetomowe zmiany w zakresie
leczenia stwardnienia rozsianego: to przebudo-

PROF. HALINA
SIENKIEWICZ-
-JAROSZ, DYREKTOR
INSTYTUTU PSYCHIATRII
[ NEUROLOCGII,
PRZEWODNICZACA
KRAJOWE] RADY

DS. NEUROLOGII:

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

czywiscie, ze neurologia powinna by¢ priorytetem.
O Generalnie priorytetem i elementem polityki zdro-

wotnej panstwa powinny by¢ choroby mdzgu, czy-
li dziedziny neurologii i psychiatrii, w kontekscie profilaktyki,
diagnostyki, leczenia, ale tez tematéw zwigzanych z wy-
tgczeniem spotecznym. Rozpowszechnienie choréb mo-
zgu jest duze. Co roku na udar mézgu w Polsce zapada
ok. 80 tys. 0sob, jedna trzecia nie odzyskuje sprawnosci.
W Polsce ponad 300 tys. pacjentdw choruje na padaczke,
a co roku ponad 25 tys. 0séb styszy to rozpoznanie po raz
pierwszy. Kilkadziesigt tysiecy mtodych ludzi choruje na SM.
Choroba Alzheimera i inne typy otepienia dotyczg juz ok.
400-500 tys. Czesci choréb neurologicznych (zwiaszcza
przewlektych) towarzyszy depresja, zaburzenia lekowe, dla-
tego nie powinno sie tak bardzo oddziela¢ probleméw neu-
rologii i psychiatrii.

Warto tez wspomnie(, ze dzieki nowoczesnym terapiom
udaje sie juz (na przyktad w SM) o kilka lat wydtuzy¢ czas po-
zostawania sprawnym. To niesamowite osiggniecie, CO wy-
raznie wida¢ w statystykach ZUS.

Jesli chodzi o neurologie, to bardzo waznym sukcesem
jest leczenie SMA i screening noworodkow. Jest to osiggnie-
cie w skali Europy. Jezeli chodzi o leczenie udaréow maézgy,
to moze nie jesteSmy w czotowce europejskiej, ale tez nie
w ogonie Europy. Odsetek trombektomii w udarach nie-
dokrwiennych wynosi ok. 4,7% (dgzymy do 7%). Duzo do
zrobienia jest w przypadku choréb neurozwyrodnieniowych
i migreny. Migrena nie jest choroba, ktéra zabija, ale niewat-
pliwie powoduje znaczne pogorszenie jakosci zycia.

Neurologia pozwala dzi$ nie tylko dobrze diagnozowac,
ale tez leczy¢, poniewaz pojawito sie wiecej metod terapii.
Czekamy na refundacje kolejnych nowych czasteczek. Bar-
dzo szeroko dyskutowanym tematem jest tez leczenie ope-
racyjne padaczki — rozmawiamy, ile w Polsce jest potrzeb-

wa catego systemu z dopuszczeniem najnow- »
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PROF. JAROSEAW SEAWEK, KIEROWNIK
ZAKELADU PIELEGNIARSTWA NEUROLOGICZNO-
-PSYCHIATRYCZNEGO, GDANSKI UNIWERSYTET
MEDYCZNY, KIEROWNIK ODDZIALU
NEUROLOGICZNEGO | UDAROWEGO W SZPITALU
SW. WOJCIECHA W GDANSKU:

niewatpliwie ogromny sukces naszego towarzy-

stwa - Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.
Od lat zabiegaliSmy o to, zeby neurologia stata sie dzie-
dzing priorytetowg i wreszcie Ministerstwo Zdrowia wystu-
chato naszych gtoséw i opinii. W tej dziedzinie doszto do
wieloletnich zaniedban i wprowadzenie zmian bedzie wy-
magato czasu. Chodzi np. o odbudowanie kadry, bo niedo-
bory kadrowe, zwtaszcza w lecznictwie szpitalnym, mamy
dzi$ ogromne, co wynika z niedostatecznego finansowania
szpitali. Potrzebni sg asystenci medyczni - koordynatorzy,
ktorzy nie muszg byc lekarzami, a takze utworzenie specja-
lizacji pielegniarki neurologicznej. | konieczna jest reorga-
nizacja pracy tych placéwek.

Pewne dziatania mozna przeprowadzi¢ juz teraz, np. zli-
kwidowa¢ sztucznie narzucony przez ptatnika czas poby-
tu pacjenta w szpitalu, gdzie w przypadku udaru wynosi on
8 dob, a to nie jest niezbedne, przynajmniej nie w kazdym
przypadku. To ma wynika¢ z rzeczywistych potrzeb pacjen-
ta, a nie sztucznych wycen.

Jednym z dziatan bardziej dtugofalowych, ale bardzo istot-
nych, jest uczynienie specjalizacji z neurologii priorytetows.
Sporo juz co prawda udato sie zrobi¢, czego dowodem s3
nowe leki na SM, migreny, leki w chorobie Parkinsona, utwo-
rzenie pilotazowych programow leczenia niektorych choréb
rzadkich, pilotazowy program leczenia trombektomig me-
chaniczng chorych w ostrej fazie udaru czy stworzenie sie-
ci powyzej 170 osrodkéw udarowych, ale jeszcze tak wiele
przed nami. (BS)

l I tworzenie Krajowej Rady do spraw Neurologii to
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» szych lekéw pierwszej linii, ztagodzeniem kwa-

lifikacji do leczenia drugiej linii i potgczeniem
programow w osrodkach, ktére bedg mogly to
realizowac. Dzieki temu pacjenci nie bedg mu-
sieli zmienia¢ miejsca leczenia, zwiekszy sie tez
mozliwos¢ jego indywidualizacji. Liczymy, ze pdj-
da za tym S$rodki finansowe, gdyz bedzie przy-
bywato pacjentéw leczonych przewlekle, przez
lata. Mamy tez po raz pierwszy lek na wtérnie
postepujacg SM, co jest bardzo wazne.

Pojawity sie réwniez nowe opcje w leczeniu
choréb rzadkich, jak cho¢by w przypadku za-
palenia rdzenia i nerwdéw wzrokowych: to spek-
trum zaburzen, ktére dopiero niedawno zosta-
to wyizolowane ze stwardnienia rozsianego. To
choroba o zupetnie innym mechanizmie, bedzie
leczona skuteczng terapig. Toczg sie jeszcze roz-
mowy w zakresie leczenia padaczki. Mozliwosci
terapeutyczne w neurologii znacznie sie popra-
wity i tu wielkie podziekowania dla pana ministra
Macieja Mitkowskiego i jego zespotu.

Jakie sq wyzwania na przyszly rok?
Pojawiq si¢ nowe opcje leczenia ?
Z pewnoscig beda sie pojawiaty nowe leki. Na
pewno bedzie glosno o miastenii gravis, rowniez
nowe terapie pojawig sie w SM; to bardzo zto-
zona choroba. Od kilku lat stosujemy i caty czas
udoskonalamy system leczenia udardw.
Najwazniejsze jest pilne rozwigzanie sytu-
acji oddziatéw neurologicznych w kraju: widzi-
my naprawde sytuacje alarmowg. Sg oddziaty,
gdzie jest 2-3 lekarzy, ktérzy maja obsadzi¢ dy-
zury i zapewni¢ prace na oddziale zwykle 40-t6z-
kowym, plus prace w poradni. To praktycznie
niemozliwe. Wielu kolegéw zmienia prace, prze-
chodzi do poradni ambulatoryjnych, gdzie sg
zupetnie inne warunki pracy. To wynik ostatnie-
g0 wyjecia spoza limitu wizyt ambulatoryjnych
specjalistycznych. To sie stato bez gruntow-
nych zmian w rozliczaniach zawartosci pakie-
tow diagnostycznych w poradniach. Czyli nic sie
nie zmienito z wyjgtkiem nielimitowanych wizyt
na rozmowe ze specjalistg - bez badan diagno-
stycznych. Mapy potrzeb zdrowotnych pokazy-
waty wysokie zapotrzebowanie na tézka neuro-
logiczne przewlekte o profilu ZOL, nie udato sie
jednak ich stworzy¢. Nie mamy gdzie wysyta¢ pa-
cjentéw wymagajacych pielegnacji, ale niezdol-
nych do zycia w warunkach domowych. Przez to
musimy robi¢ dostawki i jest oblezenie oddzia-
tow, ktdére musza zapewnic¢ opieke wszystkim.
Konieczna jest reorganizacja systemu tozek
i zorganizowanie S$ciezek przemieszczania sie



pacjentow pomiedzy placéwkami. Dotyczy to tez miejsc
rehabilitacyjnych. Naturalne jest, ze pacjenci chcg by¢
leczeni w najbardziej specjalistycznych placéwkach, ale
mozliwosci sg ograniczone. To stwarza najwieksze wy-
zwania. Ponadto mamy pacjentéw z Ukrainy, ktorzy wy-
magaja leczenia. Styszymy, ze w innych dziedzinach wy-
ceny procedur poprawiaja sie, ale w neurologii jest to
tylko pozorne. Koszty energii i utrzymania nie sg pokryte
przychodami z wykonania procedur medycznych finan-
sowanych przez NFZ i pojawia sie duza luka. Potrzeba
ludzi, aby obsadzi¢ wszystkie piony dyzurowe, poradnie,
programy lekowe.

Przyszty rok moze byc¢ krytyczny, wiele oddziatow neu-
rologicznych moze upas¢, mozemy obserwowac karet-
ki z pacjentami krgzace miedzy oddziatami z powodu
braku miejsc. Czuje sie w obowigzku, aby juz o tym mo-
wi¢, bo rosnie liczba schorowanych osoéb, ktérym ura-
towalismy zycie, ale nadal wymagajg opieki i pielegna-
cji. Zadbanie o senioréw w odpowiednim standardzie:
to jest wyzwanie dla nowoczesnego i rozwijajgcego sie
spoteczenstwa. Neurologia w wielu przypadkach doty-
czy 0s0Ob, ktére wymagaja statej opieki. Prawie zawsze
w przebiegu choréb ogodlnoustrojowych cierpi uktad
nerwowy. To neurolog jest osobg, ktéra bedzie musiata
zaopiekowac sie pacjentem, ktéry ma wiele innych cho-

rob, ale zaburzenia neurologiczne sg uwazane za naj-
wazniejsze, dlatego pacjenci trafiajg na neurologie. Waz-
ne jest tez, zeby powstat system referencyjnosci. Musi
by¢ gradacja opieki neurologicznej, pacjent nie moze
btadzi¢ w systemie. Czes$¢ poradni powinna zajmowacd
sie neurologig ogdlng, by zapewni¢ podstawowe po-
trzeby, za$ wybrane placéwki powinny mie¢ poszerzo-
ne pakiety diagnostyczne, by¢ profilowane na wybrane
choroby i poddziedziny neurologiczne. Mamy szpitale
0 nizszym i wyzszym stopniu referencyjnosci, podobna
sytuacja powinna zaistnie¢ w neurologii, zaréwno jesli
chodzi o szpitale, jak i pomoc ambulatoryjng.

Czy Ministerstwo Zdrowia, Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, NFZ
wiedzq o problemach, zdajq sobie z nich sprawe ?
Rolg Polskiego Towarzystwa Neurologicznego jest ko-
munikowanie tych problemdéw i to czynimy. Dodatkowo
dziata Krajowa Rada Rada do spraw Neurologii, mamy
spotkania, przygotowywane sg raporty dotyczace wy-
branych dziedzin neurologii. Caty czas mamy nadzieje,
ze zostanie to uwzglednione w planach ministerstwa.
Wierzymy, ze rok 2023 bedzie przetomowy pod tym
wzgledem.
Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz

POStANKA VIOLETTA POROWSKA

narastajacy od lat. W kraju pracuje obecnie niewiele ponad 4 tys.

P olska neurologia odczuwa ogromne braki kadrowe. | jest to problem
neurologdéw, z czego tylko potowa dziata w systemie publicznym. Po-

nad 30% specjalistéw jest w wieku emerytalnym, a mtodzi lekarze nie gar-
ng sie do tej pracy. | to nie tylko z powodow finansowych, cho¢ oczywiscie
one odgrywaja ogromna role, ale tez ze wzgledu na ztg organizacje pracy.
Z powodu braku kadr zamykane sg kolejne oddziaty, a te nowe, ktére mia-
ty by¢ uruchomiane, wcigz czekajg na otwarcie, bo nie mozna skompleto-
wac personelu.

Dzis wiele procedur, ktére odbywaja sie w szpitalach, niewymagajacych
hospitalizacji, mozna przesuna¢ do opieki ambulatoryjnej. To odcigzytoby
specjalistow i usprawnitoby system. Bo jesli nie uda sie szybko ich znalez¢,
a czesc lekarzy emerytow zrezygnuje z pracy, system opieki neurologicznej
tego nie udzwignie.

W ostatnich latach w diagnostyce i terapii choréb neurologicznych tez
doszto do sukcesdw, to m.in. wprowadzenie do refundacji nowych lekéw
na stwardnienie rozsiane, migrene, chorobe Parkinsona, niektére choroby
rzadkie, jak choroba Fabry'ego czy rdzeniowy zanik miesni. To takze wpro-
wadzenie pilotazowego programu leczenia trombektomig mechaniczng
chorych w ostrej fazie udaru mézgu w wielu regionach Polski czy stworze-
nie sieci ponad 170 oddziatéw udarowych w naszym kraju. Abysmy jednak
mogli w petni korzystac z tych osiggnie¢, a takze z dalszych postepdw tech-
nologicznych w dziedzinie neurologii, konieczne jest pozyskanie zdolnych,
chetnych do pracy kadr. s

e o --l:
FOT. TOMASZ ADAMASZEK
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czywiscie bardzo sie ciesze, ze powstata Kra-
O jowa Rada ds. Neurologii, cho¢ jednoczes$nie

mozna postawic pytanie, dlaczego tak pézno.
Dane epidemiologiczne juz dos¢ dawno wskazywa-
ty, ze choroby neurologiczne stanowig powazny, co-
raz wiekszy problem nie tylko medyczny, ale ze jest
to takze ogromne obcigzenie dla naszej sytuacji eko-
nomicznej. Przede wszystkim ze wzgledu na ich prze-
wlekty charakter. Schorzenia te generujg gigantyczne
koszty, ktére bedg dynamicznie rosty. Obecnie mamy
ok. 5 min pacjentéw leczonych neurologicznie, co
kosztowato NFZ w 2018 r. ponad 2,5 mld zt. | jesz-
cze trzeba do tego dodac kolejny miliard, wydawany
corocznie na leczenie 137 tys. pacjentdéw z udarem.
W$rdéd dziesieciu chordb generujacych najwieksza
Smiertelno$¢ dwie majg podioze neurologiczne - to
udary moézgu i choroba Alzheimera. Choroby neu-
rologiczne sg tez odpowiedzialne za utrate lat zycia
z tytutu niesprawnosci. Trzeba podkresli¢, ze choro-
by neurologiczne dotyczg nie tylko samego pacjenta,
ale i jego bliskich, czesto powodujg réwniez u nich
absencje w pracy. taczne koszty zwigzane z utrata
pracy u chorych neurologicznie sg wyzsze niz w przy-
padku cierpigcych na schorzenia onkologiczne, reu-
matologiczne i diabetologiczne razem wziete. Neuro-
logia zaczyna odgrywac coraz wiekszg role w kazdym
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DR N. EKONOM. MALGORZATA
GALAZKA-SOBOTKA, DYREKTOR
INSTYTUTU ZARZADZANIA

W OCHRONIE ZDROWIA UCZELNI
LAZARSKIEGO:

systemie ochrony zdrowia w panstwach europej-
skich. Dlatego konieczne jest zaangazowanie znacz-
nie wiekszych zasobdw niz w przypadku wielu innych
chordéb, gdyz tu koszty dodatkowe, posrednie i spo-
teczne sg duzo wieksze.

Konieczne sg wiec zmiany organizacyjne w opie-
ce nad kluczowymi chorobami neurologicznymi, bo
jesli jeszcze bysmy z tym zwlekali, koszty - i te me-
dyczne, i te spoteczne, i posrednie - bytyby duzo,
duzo wieksze. Te argumenty, przemawiajgce za jak
najszybszym wprowadzeniem zmian, mozna jeszcze
mnozyc.

Nasz instytut, dostrzegajgc potrzebe tych zmian,
we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Neurolo-
gicznym, opracowat juz wczeéniej raport ,Stan pol-
skiej neurologii i kierunki jej strategicznego rozwoju
w perspektywie do 2030 roku”, gdzie rekomendowat
jak najszybsze utworzenie Krajowej Rady ds. Neuro-
logii, ktérej podstawowym celem jest wypracowanie
formalnej strategii dla polskiej neurologii, przyjetej
np. w formie uchwaty Rady Ministréw, oraz monito-
rowanie realizacji wytyczonych dziatan. Juz pierwsze
miesigce dziatania KRN pokazuja, ze w aktywnym dia-
logu z regulatorem mozliwe jest projektowanie roz-
wigzan, ktére majg stuzy¢ poprawie jakosci opieki
oraz jej efektywnosci. (BS)



FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

tego z powotaniem Krajowej Rady ds. Neurologii

wigzemy ogromne nadzieje. KRN jest wynikiem
staran catego naszego $rodowiska, cieszymy sie z jej
powotania, bo jesli dtuzej zwlekalibysmy z dziataniem,
to grozitaby nam katastrofa.

Organizacja opieki neurologicznej w Polsce od lat jest
niewydolna, a pacjentéw przybywa i bedzie przybywac,
gtéwnie dlatego, ze na wiele chorob uktadu nerwowe-
g0 cierpig przede wszystkim osoby starsze, a spoteczen-
stwo sie starzeje. Tak wiec liczba chorych rosnie, a zasoby
w dziedzinie neurologii sie kurcza. Bardzo dobitnie widac
to na przyktadzie kadry medycznej. W naszym kraju mamy
ok. 3,5 tys. lekarzy neurologéw, ktérzy pracujg w ramach
umowy z NFZ, i to oni tworzg w systemie trzon opieki neu-
rologicznej. Ich srednia wieku to 55 lat, a 30% z nich ma
juz prawa emerytalne. | nadal pracujg. Gdyby przesta-
li pracowac, nagle ubytoby w naszym kraju 30% neurolo-
gow, ktérych liczba juz teraz jest niewystarczajaca.

Specjalizacjg neurologiczng mfodzi absolwenci medy-
cyny nie sg zainteresowani. Jesli chodzi o rezydentury, to
w kazdej sesji wykorzystanych jest zaledwie ok. 50% do-
stepnych miejsc. | wiasciwie trudno sie dziwic, ze ta spe-
cjalizacja nie cieszy sie zainteresowaniem. Neurologia to
bardzo ciekawa, ale tez bardzo trudna, obszerna dzie-
dzina, w ktorej dzieje sie wiele nowego. Wiedza jest nie-
tatwa do opanowania, a praca bardzo ciezka i nieade-

S ytuacja w neurologii nie jest dobra, jest zta, dla-
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PROF. ALINA KULAKOWSKA,
PREZES ELEKT POLSKIEGO
TOWARZYSTWA
NEUROLOGICZNEGO, KLINIKA
NEUROLOGII UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU:

kwatnie postrzegana. Rozbieznosci miedzy naktadem
pracy, jaki jest wymagany, a jej finansowaniem sg duze.
Dlatego jeden z postulatow KRN dotyczy kadr medycz-
nych. Domagamy sie, aby specjalizacja z neurologii na-
lezata do specjalizacji priorytetowych. Datoby to lekarzo-
wi rezydentowi nie tylko dodatkowo 1000 zt miesiecznie
do pensji, ale pokazatoby tez, ze ta specjalizacja jest po-
strzegana przez decydentéw jako bardzo istotna i po-
trzebna.

Inna sprawa, réwniez wymagajgca pilnego zatatwie-
nia, to kadry pielegniarskie. W 2013 r. z wykazu specja-
lizacji pielegniarskich usunieto specjalizacje: pielegniar-
stwo neurologiczne. Wnioskujemy teraz o przywrécenie
tej specjalizacji, bo na oddziatach neurologii bardzo bra-
kuje wykwalifikowane] kadry pielegniarskiej.

W Polsce gtéwny ciezar opieki nad chorym neurolo-
gicznie spada na oddziaty szpitalne. Dzi$ kadry odptywa-
j3 z placowek szpitalnych do opieki ambulatoryjnej, bo
praca w poradni jest znacznie mniej obcigzajaca, a tak
samo pfatna jak na oddziale szpitalnym. Ten niekorzyst-
ny trend mogtoby zahamowac zréznicowanie wynagro-
dzenia w jednostkach szpitalnych i ambulatoryjnych, ale
aby tak sie stato, potrzebne s3 pienigdze. Bez pieniedzy
niewiele da sie zrobi¢, ale jesli nie zrobimy tego, co naj-
pilniejsze teraz, to, podkreslam, grozi nam katastrofa
w opiece neurologicznej. Dlatego Krajowa Rada ds. Neu-
rologii zabiega o retaryfikacje procedur neurologicznych.

Nieadekwatna wycena procedur sprawia, ze od-
dziaty szpitalne sg zamykane lub zmniejszana jest licz-
ba t6zek neurologicznych. Zdarzajg sie tez przypadki,
ze nowo wybudowane, Swietnie wyposazone oddzia-
ty neurologii nie moga podja¢ pracy, bo brakuje kadry
medycznej. Przyktadem moze by¢ oddziat neurologicz-
ny w Zambrowie, ktéry miat zacza¢ dziata¢ od poczatku
wrzesnia 2022 r. Nie podjat pracy do tej pory i nie wia-
domo, jak bedzie, bo dyrekcja nie moze znalez¢ neuro-
logéw. A szuka intensywnie, takze w innych wojewddz-
twach. Do tej pory brak chetnych.

Decydenci w ochronie zdrowia powinni sobie uswia-
domi¢, ze kazdy z nas moze stac sie pacjentem neurolo-
gicznym, a naktfady na opieke neurologiczng to Swietna
inwestycja w dobrostan spoteczenstwa. (BS)
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ROZMOWA Z PROF. DR HAB,
N. MED. KATARZYNA
KOTULSKA-JOZWIAK,
PRZEWODNICZACA ZESPOKU
KOORDYNACY)NEGO DO SPRAW
LECZENIA CHORYCH NA RDZENIOWY
ZANIK MIESNI, Z KLINIKI NEUROLOGI
| EPILEPTOLOGII INSTYTUTU POMNIK
~ CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

W WARSZAWIE.

To wyjatkowa sytuacja, ze lek
osigga taka skutecznosc

Niedawno opublikowany raport ,Rdzeniowy zanik

migsni (SMA). Efekty leczenia SMA w Polsce,

nowa jakosc Zycia pacjentow i opiekunow” pokazat

przetomowe wyniki badan dotyczqce stosowania

nusinersenu u dzieci z SMA. Udatlo si¢ udowodnic,

Ze to leczenie stanowi faktyczny przelom?
Raport jest caftosciowg analizg wieloprofilowg wpty-
wu leczenia nusinersenem na chorych z SMA, ale tak-
ze na rodzine pacjentéw i system opieki zdrowotne;.
Nasze badanie, ktdre jest cze$cig tego raportu, byto
opublikowane w ,Eu-
ropean Journal Pediatric
Neurology” i podsumo-

SKUTECZNOSC LECZENIA

sce program lekowy jest powszechnie dostepny dla kaz-
dego chorego z SMA. PodjeliSmy sie wiec opracowania
raportu dotyczacego skutecznosci i bezpieczenstwa le-
czenia nusinersenem w warunkach szerokiego dostepu.

Co sklonito Panstwa do przeprowadzenia takich

badan?
Przede wszystkim fakt, ze badania kliniczne dotycza pa-
cjentow spetniajgcych scisle okreslone kryteria, obejmu-
jace na przyktad ciezkos¢ choroby i wiek. Nie byto wiec
wczesniej dowodow, ze
stosowanie nusinere-
senu np. u pacjentow

wato nieco ponadrocz-
ny okres leczenia 298
dzieci z SMA w ramach

95,7%

pacjentéw jest usatysfakcjonowanych
leczeniem nusinersenem

z bardziej zaawanso-
wanymi objawami SMA,

programu lekowego -
z bardzo szerokim do-
stepem do leczenia, bez ograniczen jesli chodzi o wiek,
zaawansowanie choroby, jej typ, czynniki genetyczne
(jak liczba kopii genu SMN2). W wielu krajach te czynniki
ograniczaty mozliwos¢ stosowania nusinersenu. W Pol-
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a takze starszych, ma
sens i moze przynies¢
korzys¢. Oczywiscie, zna-
jomo$¢ mechanizmu dziatania leku dawata podstawy,
zeby tak przypuszcza¢, jednak nie byto na to dowoddw.

Monitorowalismy leczenie w grupie 298 pacjentéw:
po 14 miesigcach wcigz 292 z nich pozostawato w le-



czeniu, co oznacza, ze tylko 2% go nie kontynuowato
(jeden wyjechat, dwoje zmarto na samym poczatku le-
czenia, z bardzo zaawansowang postacig choroby, tro-
je zmienito lek na doustny). Co wiecej, wszyscy z 98%
pacjentow kontynuujacych leczenie osiggneli przynaj-
mniej minimalng korzys$¢ ze stosowania leku. Jako mi-
nimalng korzys¢ rozumiemy zahamowanie procesu
chorobowego. SMA jest schorzeniem postepujgcym
i bez leczenia stan chorych nieuchronnie sie pogarsza,
dlatego minimum oczekiwan w stosunku do leku maja-
cego zmienia¢ naturalny przebieg choroby to zahamo-
wanie postepu objawow. Co wazne, az 89% 0s6b uzy-
skato poprawe - Srednio w skali CHOP INTEND, ktdrg
czesto stosujemy do oceny funkcji ruchowych pacjen-
tow, wynosita ona prawie 9 punktéw.

Co to oznacza?
Powszechnie uwaza sie, ze poprawa o co najmniej 4
punkty jest juz zauwazana przez pacjenta. Oczywiscie
zaobserwowana w naszym badaniu Srednia poprawa
o niemal 9 punktéw oznacza, ze byli pacjenci, ktérzy po-
zostali stabilni, z tg sama liczba punktéw, i byli tacy, kté-
rych stan poprawit sie znacznie bardziej.

Od czego zalezato to, Ze niektorzy pacjenci

reagowali znacznie lepiej na leczenie ?
Nasza analiza pokazata, ze o jakosci odpowiedzi decy-
duje przede wszystkim stan wyjsciowy pacjentéw - im
mniej zaawansowana choroba na samym poczatku, tym
wieksze szanse na poprawe i tym jest ona wyrazniejsza.
Drugim czynnikiem jest wiek - u mfodszych pacjentéw
poprawa byfa wieksza. Trzeci, najistotniejszy czynnik to
czas - im dtuzej leczony jest pacjent, tym poprawa jest
bardziej widoczna, ale jednocze$nie wzrasta odsetek
pacjentéw osiggajacych poprawe, a zmniejsza sie tych
ze stabilnymi objawami. Z tego wynika jeden z naszych
wnioskow: warto czeka¢ na poprawe, bo nawet jesli po
pierwszych kilku dawkach leku nie jest ona jeszcze wy-
razna, to istnieje prawdopodobienstwo, ze po kolejnych
bedzie bardziej widoczna.

Jak ocenia Pani leczenie, ktore pomaga wtasciwie
wszystkim, a u 89% przynosi poprawe: czy to si¢
zdarza w innych chorobach neurologicznych?
To wyjatkowa sytuacja, ze lek osigga taka skutecznosc.
Jest jednak mato prawdopodobne, zeby az tak dobre wy-
niki utrzymaty sie bardzo dtugo - zapewne w przyszto-

95% PACJENTOW
MA SATYSFAKCJE Z LECZENIA

PROF. MARIA MAZURKIEWICZ-BELDZINSKA

UCK, GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY:

akos¢ zycia pacjentéw z cho-

robami przewlektymi jest tak

samo istotna jak dtugos¢ ich
zycia: stan fizyczny i funkcjonal-
ny chorych jest bardzo wazny.
Dotychczas dostepne opracowa-
nia dowodza, ze po zastosowa-
niu nusinersenu uzyskano istotnie
statystyczng poprawe w zakresie
funkcjonowania pacjentéw, z za-

FOT. ARCH. PRYWATNE

chowanym bardzo duzym pozio-
mem satysfakcji - 95,7% pacjen-
tow jest usatysfakcjonowanych
leczeniem, a zdecydowana wiek-
sz0s¢ to leczenie poleca. Zaréw-
no opiekunowie dzieci z SMA, jak
i dorosli z tg chorobg doceniaja
skutecznos¢ i bezpieczenstwo le-
czenia.
Czes¢ pacjentéw poczgtkowo mia-
ta obawy co do sposobu podawa-
nia leku, jednak w trakcie lecze-
nia te obawy znikajg, a ich miejsce
zajmujg zadowolenie i satysfakcja
z osiggnietej poprawy Kklinicznej.
Satysfakcja z leczenia jest niebywa-

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

le istotna - pokazuje, ze program
lekowy, oprécz skutecznosci i po-
prawy stanu fizycznego pacjentow,
powoduje, ze oni lepiej sie czuja
i po prostu sg szczesliwsi.

Pacjenci byli m.in. pytani, czy re-
komendowaliby innym chorym le-
Czenie nusinersenem: na poczatku
ponad 50% osob odpowiedziato,
ze zdecydowanie tak, 15% - ze nie-
koniecznie, a ponad 30% byto neu-
tralnych. Po 24 miesigcach lecze-
nia 70% pacjentéw stwierdzito, ze
zarekomendowatoby innym lecze-
nie. To pokazuje, jak bardzo doce-
niajg te terapie. n
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» 4ci bedziemy mieli do czynienia z pacjentami, ktérzy na

leczenie nie odpowiedzg. W tej chwili jednak wida¢, ze
skutecznos¢ leczenia jest ogromnie wysoka, i to w do-
datku w chorobie, w ktérej do niedawna nie byto jesz-
cze zadnego leczenia. SMA to choroba rzadka, cierpi na
nig ok. 1 na 7 tys. noworodkdw, co oznacza, ze co roku
rodzi sie w Polsce ok. 40-50 dzieci z SMA. Tym dzieciom
mozna teraz bardzo skutecznie pomaoc.

Jesli otrzymajq szybko leczenie, majq szanse

normalnie funkcjonowac w Zyciu?
To druga czes¢ raportu - pokazywat on réwniez wphyw
terapii na inne aspekty opieki nad pacjentami z SMA. To,
ze mamy sku-
teczne leczenie,
spowodowa-
to, ze moglismy

SREDNIA ZMIANA NA KORZYSC W PUNKTACIJI
PO ROKU LECZENIA NUSINERSENEM:

dzi¢, a w wyniku choroby zaczeli mie¢ problemy z cho-
dzeniem, to czesto wracali do tej funkgji. Byli tez cho-
rzy, ktorzy zaczeli otrzymywac leczenie, gdy byli juz na
bardzo zaawansowanym etapie choroby, zmuszeni ko-
rzysta¢ z wozka lub gdy byli osobami juz lezgcymi, a je-
dyng mozliwoscig ich aktywnosci byt niewielki ruch reki
czy ruch gatek ocznych. Dla pacjenta, ktéry obawiat sie,
ze straci ruch reka, ktéry dawat mu mozliwos¢ obstugi
komputera i kontaktu ze $wiatem, ogromnym sukcesem
jest to, ze funkcja reki poprawita sie i byt w stanie korzy-
sta¢ z komputera dtuzej. Daje mu to mozliwos¢ nauki,
a w wieku dorostym pracy. Trudno sobie wyobrazi¢, jaka
tragedig jest utrata tych wszystkich mozliwosci kontaktu
ze Swiatem.
Cechg cha-
rakterystycz-
ng SMA jest to,

starac sie o ob-
jecie badaniem
przesiewowym

8,9 pkt w skali cHOP INTEND

ze funkcje po-
znawcze cho-

6,1 pkt w skali HFMSE
rych sg w nor-

noworodkdw
w kierunku SMA.
Obejmuje ono
obecnie wszystkie noworodki w Polsce, dzieki czemu
mogg one otrzymywac bardzo szybko diagnoze i lecze-
nie. Juz w wieku ponizej dwdéch tygodni mozemy uzyskac
potwierdzenie rozpoznania SMA, dzieki czemu mozli-
we staje sie bardzo szybkie wdrozenie leczenia, czesto
w momencie, gdy pacjent nie ma jeszcze zadnych obja-
wow. Jezeli uda nam sie zahamowac proces chorobowy
na tym etapie, jeszcze bezobjawowym, to jest bardzo
prawdopodobne, Zze bedzie zyt w ogdle bez objawdw
choroby lub bedg one minimalne, niemajgce istotnego
znaczenia dla jakosci zycia pacjenta i jego rodziny.

Stan 89% badanych pacjentow poprawit sig,

w dodatku im dtuzej stosowali lek, tym ta poprawa

byta bardziej widoczna. Czy to oznacza, Ze mozna

oczekiwac jeszcze dalszej poprawy ?
Zapewne U pacjentéw majgcych objawy choroby istnie-
je granica, ktérg trudno bedzie przekroczy¢, gdyz zaden
z lekéw bedacych obecnie w naszej dyspozycji w terapi
SMA nie naprawia tego, co ulegto catkowitemu zniszcze-
niu. Choroba polega na obumieraniu motoneurondéw
rdzenia kregowego; te, ktdre zostaty stracone, nie odbu-
duja sie. Nie wiemy jednak, gdzie u danego pacjenta jest
granica mozliwej poprawy. Im wczesniej bedziemy wia-
czac leczenie, tym lepsze beda jego efekty.

Jak ta poprawa punktowa przektadata si¢ na
funkcjonowanie pacjentow ?

Pacjenci odzyskiwali rézne funkcje, w zaleznosci od
tego, jak dtugo chorujg i jaki byt ich stan. Jesli pierwsze
objawy wystapity po tym, jak zaczeli samodzielnie cho-

14 SWIAT LEKARZA3D

mie, czesto

nawet powyzej

normy. Dzieci
sg czesto swietnymi uczniami, olimpijczykami, wygrywa-
ja konkursy, dlatego tak ogromnie wazna jest dla nich
mozliwos¢ korzystania z nowych technologii i w ten spo-
séb komunikowania sie.

Przysztosc leczenia SMA widzi Pani pozytywnie?
Oczywiscie, dzi$ trudno nawet wyobrazi¢ sobie, ze kilka
lat temu nie mieliSmy do zaoferowania nic poza diagno-
z3 albo bardzo niewiele. Obecnie méwimy juz o wyborze
leku, o jak najszybszym wdrozeniu leczenia. To ogrom-
nie satysfakcjonujgce - nie tylko dla rodzin dotknietych
ta chorobg, ale tez dla lekarzy.

Czego pacjenci z SMA potrzebujq poza leczeniem ?
Pacjent leczony bardzo wczesnie, przedobjawowo, be-
dzie potrzebowat tylko od czasu do czasu kontroli neu-
rologicznej. Chory, ktéry ma juz objawy, zawsze potrze-
buje rehabilitacji. Tylko wtedy, gdy jest ona stosowana
réwnoczesnie z leczeniem, daje szanse, by osiggnac
z niego jak najwieksze korzysci.

Zeby leczenie przyniosto jak najlepszy efekt, muszg
by¢ spetnione dwa warunki: jak najwczesniejsze lecze-
nie, a w przypadku pacjentéw objawowych - takze re-
habilitacja oraz konsultacje ze specjalistami z innych
dziedzin, jesli pacjent tego potrzebuje, np. wsparcie od-
dechowe, zywieniowe, opieka ortopedyczna. Takg wielo-
specjalistyczng opieke pacjent powinien dostac jak naj-
wczesniej, gdyz wowczas rezultaty sg najlepsze. Takie
leczenie jest tez w diuzszej perspektywie mniej kosztow-
ne dla systemu opieki zdrowotnej.

Rozmawiafta: Katarzyna Pinkosz



Jestem

dumna z tego,
jak mozemy
diagnozowac
i leczy¢ SMA
w Polsce

ROZMOWA Z PROF. DR HAB.

N. MED. ANNA
KOSTERA-PRUSZCZYK,
KIEROWNIKIEM KATEDRY | KLINIKI
NEUROLOGI WUM.

Czy wiemy juz, jaka jest skutecznosc terapii SMA

przy zastosowaniu nusinersenu u dorostych

pacjentow?
Wyniki badan, ktére prezentowaliémy podczas konfe-
rencji Europejskiej Akademii Neurologii, pokazaty, ze nu-
sinersen nie tylko zatrzymat postep choroby, ale takze
spowodowat poprawe stanu nawet pacjentéw z bardzo
zaawansowanymi objawami, co wydawato sie niemal nie-
mozliwe.

Dzieki decyzji Ministerstwa Zdrowia o refundacji nu-
sinersenu w 2019 r. rozpoczeta sie w Polsce rewolucja
w leczeniu SMA. Bardzo szybko stworzylismy model dia-
gnostyki i terapii chorych, ktérzy bez tego byli skazani
albo na przedwczesny zgon, albo na nieuchronnie poste-
pujaca niepetnosprawnos¢. Monitorowanie skutecznosci
leczenia u 0séb dorostych byto bardzo wazne, poniewaz
badania rejestracyjne leku dotyczyty wytgcznie populacji
pediatrycznej. O skutecznosci terapii dorostych pacjen-
téw dowiadujemy sie z badan RWE - najpierw z Niemiec
i Wioch, teraz tez z Polski. Sposrdd ponad 830 osob le-
czonych w Polsce nusinersenem 47% stanowig osoby
doroste. Najstarszy pacjent w momencie wigczenia do le-
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czenia miat 67 lat. Naszg analizg objelismy 120 chorych
leczonych przez 26 miesiecy.

W jakim stanie byli pacjenci rozpoczynajqcy

terapie?
Bardzo czesto juz w momencie rozpoczecia leczenia
mieli bardzo zaawansowane objawy, ktére wydawaty
sie niemozliwe do zmniejszenia. Chorowali przeciez od
urodzenia. Badania przeprowadzone wsréd pacjentéw
przed wigczeniem do leczenia pokazaty, ze sukcesem
dla nich bedzie juz zatrzymanie postepu choroby. Wie-
dzielismy, ze bez podjecia terapii pacjenci co roku tra-
cg pewng cze$¢ swojej sprawnosci: dlatego juz zatrzy-
manie postepu choroby bytoby sukcesem. Tymczasem
po 26 miesigcach obserwacji widzimy nie tylko po-
wstrzymanie postepu choroby, ale réwniez poprawe
stanu pacjentow. Widac jg zaréwno w skalach punk-
towych, opracowanych specjalnie dla chorych z SMA -
Co jest bardzo wazne, bo to sg wymierne wyniki - ale
tez w poprawie codziennego funkcjonowania. Pacjenci
stajg sie ogdlnie silniejsi, mniej odczuwajg zmeczenie,
ktére wczesniej ograniczato ich aktywnos¢. Przektada

SWIAT LEKARZA3D 15

NEUROLOGIA



https://swiatlekarza.pl/zaprenumeruj-swiat-lekarza-3d/

NEUROLOGIA

» sie to na bardzo znaczacy wzrost jakosci zycia, zaréw-

no pacjentéw, jak i ich rodzin.

W momencie wlqczania dorostych osob do leczenia
nie byto wiadomo, jakich mozna spodziewac si¢
efektow?
Ryzyka, ze lek nie zadziata, nie
byto, poniewaz podstawowy

pa, skrajnie zaawansowang skolioze, dlatego nie podje-
li sie leczenia drogg dokanatowg, albo okazato sie ono
niemozliwe. U tych chorych bedziemy mie¢ mozliwos¢
stosowania terapii doustnej. Dlatego sadze, ze odsetek
0s6b leczonych z powodu SMA bedzie rost.

SATYSFAKCJA Z LECZENIA

mechanizm genetyczny w SMA
jest taki sam, bez wzgledu na
to, czy pacjent choruje na SMA
1 (postac niemowlecg), czy na
typ bardziej przewlekty (SMA
2, 3). Lek dziata w sposéb do-
pasowany do mechanizmu ge-
netycznego choroby. Nie mo-
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roby, juz jest cudem medycy-

ny. Poprawa, ktérg widze, to
kolejny powdd do ogromnej
radosci. Oczywiscie nie moze-
my oczekiwa¢, ze ktérykolwiek
z obecnych lekéw zwrdéci pacjentowi wszystko, co ode-
brata choroba.

Lek dziatat u wszystkich, ktorzy go otrzymali - to

wydaje si¢ czyms niespotykanym w neurologii czy

w ogole w medycynie.
Zawsze zastanawiamy sie, jaki bedzie odsetek pacjen-
tow, ktdrzy odpowiedzg na leczenie. Faktycznie: nie ma
zbyt wielu lekéw dziatajgcych u stu procent pacjentéw.
W ciggu 26 miesiecy obserwacji u zadnego z chorych nie
doszto do braku skutecznosci leczenia. U wielu zas wi-
dzimy znaczng poprawe - to ogromna rados¢ dla nas
wszystkich.

Poprawe widzielismy juz po kilku podaniach leku, jed-
nak nasze wyniki pokazujg, ze im dtuzej byt on stosowa-
ny, tym lepsze przynosit efekty. Z kazdg kolejng dawkg
dziato sie co$ dobrego. To nie zawsze musi by¢ dostrze-
galne przez pacjenta co cztery miesigce, jednak w dtuz-
szym czasie widzimy pozytywng zmiane.

Wiele osob poczgtkowo obawiato si¢ dokanatowej
drogi podania. Nie rezygnowali jednak z tego
powodu z leczenia?
Obawy zwykle sg, dopdki nie rozpocznie sie terapii. Sto-
pien akceptacji drogi podania bardzo znaczaco wzrést
U 0s0b, ktére leczyly sie i przekonaly sie o skuteczno-
$ci tego leczenia. Problemem jest to, ze czes¢ dorostych
pacjentéw ma bardzo nasilone skrzywienie kregostu-
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[Zrédio: Rdzeniowy zanik miesni (SMA). Efekty leczenia SMA w Polsce. Nowa jakoé¢ zycia pacjentéw i opie-
kundw. Raport 2022. Modern Healthcare Institute]

Czy marzylyby si¢ Pani rownie skuteczne leki

w innych chorobach neurologicznych ?
Jest wiele chordb rzadkich w neurologii, ostatnie lata
przynoszg nowe terapie. Bardzo cieszy nas to, ze Polska
jest krajem, ktéry dostrzega potrzeby pacjentéw z choro-
bami rzadkimi. Oczywiscie chcielibysmy, zeby na swiecie
byto rejestrowanych wiecej skutecznych lekéw, a gdy zo-
stang zarejestrowane, to zeby szybko stawaty sie dostep-
ne dla naszych pacjentow.

Pacjenci z SMA to bardzo szczegdlne osoby; gdy
majg nawet niewielkie mozliwosci ruchowe, ktére jesz-
Cze sie poprawiajg, wéwczas dokonujg ogromnego ja-
kosciowego skoku w swoim funkcjonowaniu. Wykorzy-
stujg wszystkie mozliwosci, ktére dostajg. Na okfadce
raportu na temat rdzeniowego zaniku miesni jest m.in.
zdjecie pani Agaty, ktéra od wielu lat nie chodzi, jest na
waézku, ale Swietnie nurkuje. Jej maz oswiadczyt sie jej...
pod wodga! Miat taki wielki banner z napisem: ,Czy wyj-
dziesz za mnie?".

Ci chorzy majg niesamowitg site i wole zycia. Gdy ich
stan dzieki leczeniu poprawia sie, nabierajg jeszcze wie-
cej sity, stajg sie bardziej samodzielni. Nie planujg juz tyl-
ko, co sie stanie, gdy choroba cos$ im zabierze; planujg
tez swoje zycie. Sg dla nas nieustajgcg inspiracjg: spotka-
nie z kazdym chorym wszystkich nas motywuje do dziafa-
nia. Jestem dumna z tego, jak mozemy diagnozowac i le-
czy¢ chorych na SMA w Polsce.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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Nadzieja dla chorych

na padaczke

ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N. MED. KONRADEM RE)DAKIEM,
KIEROWNIKIEM KATEDRY | KLINIKI NEUROLOGII UNIWERSYTETU
MEDYCZNECGO W LUBLINIE, PREZESEM POLSKIEGO
TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO.

Padaczka, nazywana rowniez epilepsjq, niekiedy jest
okreslana chorobq sw. Walentego. 14 lutego, w walentynki,
obchodzony jest takze Migdzynarodowy Dzien Chorych na
Epilepsje. Wydayje sig, Ze od epilepsji do milosci droga jest
dosc daleka...
Pewnie wzieto sie to stad, ze $w. Walenty poczatkowo byt po-
strzegany jako patron 0séb chorych na epilepsje i inne schorze-
nia ukfadu nerwowego, czesto z zaburzeniami stanu $wiadomosci,
a zakochanie rodzi sie w mdzgu, podobnie jak epilepsja.

Jakie sq objawy i przyczyny padaczki?

Najogolniej mozna jg okresli¢ jako przewlekla chorobe mdzgy,
w ktorej dochodzi do zaburzen bioelektrycznej czynnosci mézgu,
charakteryzujgcych sie nawracajgcymi i zazwyczaj nieprowokowa-
nymi napadami. S3 one objawem nadmiernych i zsynchronizowa-
nych, spontanicznych wytadowan bioelektrycznych w komaérkach
nerwowych. W tej chorobie wiele jest jeszcze niewiadomych, wcigz
niewiele wiemy o jej przyczynach. To, co zostato poznane, jako
przyczyny wskazuje uszkodzenia mézgu strukturalne, metabolicz-
ne, infekcyjne, zapalne czy autoimmunologiczne. Bardzo wazng
grupg etiologiczna jest podtoze genetyczne, ale trzeba pamieta,
ze przyczyna w wielu przypadkach nadal pozostaje nierozpozna-
na. Ok. 2/3 przypadkdéw diagnozuje sie u 0séb przed ukonczeniem
16. r.z, a kolejny szczyt zachorowalnosci obserwuje sie u oséb
>65. r.z. U dzieci padaczke diagnozuje sie gtéwnie w wyniku ura-
z6w okotoporodowych, wad wrodzonych, nie bez znaczenia s3 tu
czynniki genetyczne. Natomiast u osob dorostych duzg role odgry-
wajq urazy, udary i nowotwory, a wiec nabyte uszkodzenie mozgu.
Padaczka moze sie tez rozwija¢ na skutek czynnikéw toksycznych,
a rézne uzywki prowokujg wystepowanie napadéw padaczkowych.

Chory na epilepsje zazwyczaj kojarzy nam si¢ z osobg,
ktora nagle dostaje drgawek, padajqc gdzies na ziemig. Taki
obraz budzi lgk, co swiadczy, ze ta choroba ma charakter
stygmatyzujqcy. Ale nie tylko drgawki sq objawem
padaczki.
Istotnie, chot takie objawy wystepuja w przebiegu uogdinionych
napadéw toniczno-klonicznych, w ktérych dochodzi do gwattow-

nego skurczu tonicznego miesni, a nastepnie rytmicznych skur- »
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» czéw i relaksacji. Ale sg tez inne typy napaddéw tzw.

niedrgawkowych. Napady padaczkowe mogg mie¢ cha-
rakter nie tylko ruchowy, ale tez czuciowy, wegetatywny,
psychiczny. Moze doj$¢ do zaburzen smaku, zapachu.
Czasami napady mogg pojawiac sie podczas snu i wte-
dy chory nawet o nich nie wie. Wazne jest, aby zwracac
uwage na towarzyszace zaburzenia stanu Swiadomosci.
Najczesciej jest tak, ze u jednego chorego moga wyste-
powac rozne typy napadow.

Z jakq czestotliwoscig wystepuje padaczka —

w Polsce i na swiecie?
Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia na $wiecie na pa-
daczke cierpi ponad 65 min oséb, co roku przybywa ich
ok. 2,4 min, a umiera z jej powodu ok. 125 tys. W Polsce
na padaczke choruje ok. 300 tys. 0séb, a kazdego roku
odnotowuje sie ok. 27 tys. nowych zachorowan.

W ostatnich latach pojawito si¢ wiele
optymistycznych wiadomosci dla pacjentow
neurologicznych, np. dla chorych na SM.
Jak powiedziata niedawno jedna z ekspertek
zajmujqcych si¢ chorymi na stwardnienie
rozsiane, kiedys do jej gabinetu chorzy byli
przywozeni na wozkach inwalidzkich. Dzis jest to
rzadkosciq, pacjenci przychodzq na wizyty sami.
Stato si¢ to mozliwe dzigki nowoczesnym, coraz
skuteczniejszym lekom, oddalajgcym widmo
niepetnosprawnosci. Czy chorzy na padaczke¢ majq
rowniez mozliwosc korzystania z nowoczesnych,
skutecznych terapii?
Przez wiele lat w neurologii nie byto zbyt wiele skutecz-
nych lekéw. Ten przetom dokonat sie w ciggu ostatnich
dekad. A poniewaz jest to choroba ztozona, ktérg sta-
nowi cata grupa réznych zespotéw chorobowych, o réz-
nych przyczynach i mechanizmie, potrzeba catego wa-
chlarza lekéw. Caty czas potrzebujemy wiec nowych
preparatéw, dziatajgcych na wybrane grupy pacjentdw,
zeby dac im szanse na wolno$¢ od napadow, czyli jak
najdtuzsza remisje. Takg mozliwos¢ dajemy ok. 70% pa-
cjentéw; ta grupa uzyskuje kontrole napaddw, stosu-
jac powszechnie stosowane i odpowiednio dobrane leki
w terapii padaczki. Tak wiec w 70% przypadkéw chorzy
uzyskujg dobre rokowania.

Niestety ok. 30% chorych nie odpowiada na leczenie.
Wdéwczas mamy do czynienia z padaczkg lekooporna.
Jest ona rozpoznawana, gdy dwie kolejne préby inter-
wencji lekowych, w monoterapii lub terapii skojarzonej,
nie prowadzg do oczekiwanej kontroli napadéw. Ta gru-
pa jest wcigz niezaspokojona medycznie.

Jednak niedawno i dla tej grupy pojawila si¢

szansa na Zycie bez napadow. Na Zycie bez stresu,
bez strachu, Ze atak zdarzy si¢ w niebezpiecznym
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miejscu, zagrazajqc zZyciu. Chorzy czekali wlasnie

na taki nowoczesny lek. Jest to cenobamat, ktory

poprawi komfort codziennego funkcjonowania.

To jednak nie oznacza, ze te dotychczas stosowane

odejdg w przesztosc¢?
Absolutnie nie. Bedziemy oczywiscie korzystac z lekéw do-
tychczas dostepnych, bo przeciez kazdy pacjent jest inny,
u kazdego choroba przebiega inaczej i chodzi o to, zeby
lek odpowiednio dobra¢. Stad potrzeba réwniez nowych
lekdw, dziatajgcych na wybrane grupy pacjentéw.

Preparat, o ktérym méwimy, ma ciekawy mechanizm

dziatania i faktycznie dtugo na taki lek czekalismy. Stano-
wi on skuteczng i bezpieczng opcje w leczeniu padaczki
lekoopornej u dorostych i jest wskazany w terapii wspo-
magajacej. Badania wykazaty, ze w terapii skojarzonej
z innymi lekami przeciwpadaczkowymi pozwala uzyskac
ok. 50% redukcje czestosci napaddw nawet u ponad
60% pacjentdw, a catkowite ustgpienie u ponad 20%.

A jak wyglgda sprawa dostepnosci do lekow dla
polskich pacjentow ?
Polscy pacjenci majg dostep do kilkunastu lekéw finan-
sowanych ze Srodkéw publicznych, z tym ze chorzy na
padaczke lekooporng nie majg petnej odpowiedzi na
aktualnie dostepne leki. Czekajg na nowe opcje. Te naj-
nowsze dopiero czekajg na refundacje.

Jak ocenia Pan system opieki nad pacjentem

z padaczkq w naszym kraju ? Jakie sq rekomendacje

Polskiego Towarzystwa Neurologicznego ?
Zasadniczo nie jest zle, zwiaszcza w systemie opieki
ambulatoryjnej. Rekomendowane jest wdrozenie sie-
ci osrodkow referencyjnych opieki nad pacjentem z pa-
daczka, stworzenie sieci profilowanych poradni pa-
daczkowych, okreslenie $ciezek diagnostycznych dla
pacjentéw i wczesnej diagnostyki lekoopornosci. W re-
komendacjach znalazly sie nowe leki, ale tez i te stoso-
wane od lat. Réwniez ten, o ktérym mowitem.

Czy z padaczki mozna sig trwale wyleczyc¢?

Obecnie mozna osiggna¢ trwatg remisje. A jesli chodzi
0 padaczke lekooporng, to mozemy, odpowiednio do-
bierajac leki, doprowadzi¢ do tego, ze z lekoopornej sta-
nie sie ona lekoresponsywna. | to tez jest sukces.
Pamietajmy tez o leczeniu operacyjnym, bo gdy uda sie
usung¢ ognisko padaczkorodne w moézgu, jest szansa na
trwate wyleczenie.

Pilng sprawg jest zorganizowanie w Polsce formal-
nego systemu diagnostyki przedoperacyjnej i leczenia
zabiegowego w oparciu o wskazane osrodki specjali-
styczne. Srodowisko neurologéw oraz neurochirurgéw
opracowato dokument opisujgcy taki system i bedziemy
zabiegac o jego wdrozenie.

Rozmawiata: Bozena Stasiak



We wrzesniu 2021 r. odbyta sie konferencja ,,Kierunki strategicznego
rozwoju polskiej neurologii”, podczas ktorej zostat zaprezentowany

raport ,,Stan polskiej neurologii oraz kierunki jej strategicznego rozwoju’,
opracowany przez Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia wspolnie
z Polskim Towarzystwem Neurologicznym.

Podczas konferencji minister Adam Niedzielski zapowiedziat
utworzenie Krajowej Rady ds. Neurologii. Zostata ona powotana

N w lutym 2022 r,, a rozpoczeta prace w marcu. Celem jej dziatania jest
mM.in. opracowanie propozycji rozwigzan dotyczacych organizacji opieki
nad chorymi z udarem mozgu, chorobg Alzheimera, padaczka, choroba
Parkinsona i ze stwardnieniem rozsianym.

ROZMAWIALA: KATARZYNA PINKOSZ
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Od marca toczq sig prace

w Krajowej Radzie ds.

Neurologii. Czego dotyczq?
PROF. HALINA SIENKIEWICZ-
-JAROSZ, DYREKTOR INSTYTUTU
PSYCHIATRII | NEUROLOGII,
PRZEWODNICZACA KRAJOWE]
RADY NEUROLOGII:
Podczas spotkan Krajowej Rady ds.
Neurologii zajmowalismy sie takimi
jednostkami chorobowymi, jak udar
mozgu, padaczka, migrena, stward-
nienie rozsiane, choroba Alzheime-
ra, choroba Parkinsona. Przygo-
towalismy kilka uchwat, w ktdrych
proponujemy rozwigzania, np. upo-
rzgdkowanie kwestii grup JGP, po-
jawienie sie nowych procedur ICD9,
unowoczesnienie katalogu Swiad-
czen. WnioskowaliSmy tez o retary-
fikacje Swiadczen w neurologii. Zna-
lazto sie to w planach Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikadji
na 2023 rok, z ktérg zamierzamy ak-
tywnie wspotpracowad.

Rozmawialiémy tez o kadrach me-

dycznych, a konkretnie o tym, zeby
specjalizacja z neurologii stata sie
priorytetowa oraz aby przywrdécic
specjalizacje z pielegniarstwa neu-
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rologicznego. Jest kilka problemdw,
jezeli chodzi o kadry. Po pierwsze
neurologdw nie jest zbyt wielu. Po
drugie, nie mamy naturalnej zaste-
powalnosci kadr: $redni wiek neu-
rologa w Polsce to 50 lat, a ok. 1/3
neurologdw osiggneto juz wiek eme-
rytalny. Myslimy, ze priorytetowos¢
specjalizacji z neurologii poprawi sy-
tuacje i by¢ moze zacheci mtodych
lekarzy do wybrania tej sciezki karie-
ry zawodowe;j.

Jak duzym problemem sq dzis
kadry w neurologii i wycena
procedur?

PROF. KONRAD REJDAK, PREZES
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
NEUROLOGICZNEGO:
Coraz wiekszym problemem s3 ka-
tastrofalnie niskie wyceny procedur
neurologicznych na oddziatach szpi-
talnych. Praktycznie wszystkie od-
dzialy neurologiczne generujg dtu-
gi, mimo ze pracujg znacznie wiecej
i z wiekszym poswieceniem, odra-
biajgc dtug zdrowotny. Niestety wi-
dzimy kadre uciekajgca z nieatrak-
cyjnych dzi$ miejsc pracy, jakimi
sg oddziaty szpitalne, do placéwek

PROF. HALINA
SIENKIEWICZ-)AROSZ:

Przygotowalismy kilka
uchwat, w ktorych
proponujemy rozwiqgzania,
np. uporzqdkowanie kwestii
grup JGP, pojawienie sig
nowych procedur ICD9,
unowoczesnienie katalogu

Swiadczen.

prywatnych i ambulatoriow. W wie-
lu miejscach mamy problem z za-
pewnieniem obsady dyzurowej.
Wielu neurologdéw rezygnuje z pra-
cy w systemie publicznym, a to on
podtrzymuje na swoich barkach caty
ciezar najtrudniejszej i najbardziej
kosztownej neurologii. Oczywiscie
sektor ambulatoryjny i prywatny
moze pomoc (i pomaga) w doraz-
nych sprawach i kontynuacji tera-
pii przewlektej, jednak wiele oddzia-
tow szpitalnych wzieto na siebie trud
prowadzenia nowych programoéw le-
kowych. To duza odpowiedzialnos,
programy sg skomplikowane, wyma-
gajg duzej wiedzy, szkolen. Przybywa
nam obowigzkow przy rosnacej licz-
bie pacjentdw, wzrosty koszty utrzy-
mania oddziatéw, a wyceny Swiad-
czen neurologicznych zmienity sie
marginalnie.

Oddziat szpitalny, ktéry nie bilan-
suje sie, a wrecz przynosi deficyt,
nie jest atrakcyjnym miejscem pra-
cy. Nie daje poczucia stabilizacji, gdy
kto$ wykonuje coraz wiekszg pra-
ce z coraz wiekszym poswieceniem,
a styszy, ze przynosi to jeszcze wiek-
szy dug. Kazdy chetnie poszedtby



do miejsca bardziej spokojnego, nie-
obcigzonego takg odpowiedzialno-
$cig i dajacego szanse na normalny
tryb zycia. Zaburza to prace oddzia-
tow, narasta frustracja. Nalezy co$
z tym zrobic.

Co jest w planach Krajowej Rady
ds. Neurologii na najblizszy rok ?
PROF. HALINA SIENKIEWICZ-JA-
ROSZ:
W najblizszym czasie czekajag nas
dalsze dyskusje z Mini-
sterstwem Zdrowia i NFZ,

m.in. na temat szybkich roz-
wigzan i uporzadkowania
procedur w grupach JGP.
Obecnie wycena pewnych
Swiadczen jest scisle uzalez-

niona od czasu hospitaliza-

PROF. KONRAD RE)DAK:
Przybywa nam obowigzkow
przy rosnqcej liczbie
pacjentow, wzrosty koszty
utrzymania oddziatéw,

a wyceny Swiadczen

neurologicznych zmienily sig

L

FOT. MACIE) KOZEOWSKI

marginalnie.

ji - chcemy to zmieni¢. Nie
mamy az tak duzo miejsc
w szpitalach, zeby tak dtugo
hospitalizowa¢ pacjentéw,
gdy nie jest to konieczne, a niepo-
trzebne przetrzymywanie w szpitalu
nie ma sensu i jest nieetyczne. Zale-
zy nam, aby zdja¢ te cezure czasu.
Spotykamy sie tez z przedstawiciela-
mi NFZ, AOTMIT, ustalamy konkretny
plan dziatania, aby nasze postulaty,
wypracowane przez kilka miesiecy,
zacza¢ po kolei realizowac.

Jesli chodzi o rozwigzywanie kon-
kretnych problemdéw, to pilotaz
trombektomii zostat przedtuzony
o kolejny rok. Wyznaczylismy mier-
niki, ktére bedziemy monitorowac
i analizowad. Krajowa Rada ds. Neu-

rologii wspotpracuje z Polskim To-
warzystwem Neurologicznym oraz
z ekspertami w poszczegdlnych
dziedzinach. Niedtugo spotkamy sie
z konsultantami wojewddzkimi i be-
dziemy rozmawia¢ o opiece nad
pacjentami z udarem. Juz widzimy,
ze najwiekszg bolgczky jest obec-
nie transport miedzyszpitalny do
osrodkow referencyjnych wykonu-
jacych trombektomie mechaniczna.
Wydaje sie to przyziemnym tema-

tem wobec wielkich technologii, jed-
nak kazde 5-10 minut opdznienia
oznacza konkretne straty dla zdro-
wia pacjenta.

Jezeli chodzi o stwardnienie roz-
siane, to wiele zmienito sie z inicja-
tywy sekcji stwardnienia rozsianego
w Polskim Towarzystwie Neurolo-
gicznym, ktére we wspotpracy z Mi-
nisterstwem Zdrowia i konsultan-
tem krajowym pracowato juz od
kilku lat nad poprawa organizacji
udzielania $wiadczen, dostepem
do nowych lekéw immunomodu-
lujgcych, a ostatnio nad zmianami
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w programie lekowym. Obecnie pra-
cujemy nad optymalizacjg Sciezek
pacjenta i poszukiwaniem rozwig-
zan, ktére skrécg czas oczekiwania
na diagnostyke i dostep do lecze-
nia nie tylko w SM, ale tez w innych
chorobach. Staramy sie wyznaczac
sobie cele. By¢ moze nie bedzie to
na poczatku proste, poniewaz z jed-
nej strony zaktada sie Sciezke pa-
cjentéw trudnych, z powikfaniami,
od osrodkéw mniej wykwalifikowa-

nych do osrodkéw majgcych wiek-
sze doswiadczenie i dysponujgcych
wiekszymi mozliwosciami diagno-
stycznymi i terapeutycznymi. Z dru-
giej strony czes¢ pacjentéw z cho-
robami przewlektymi moze by¢ pod
opieka lekarzy podstawowe] opie-
ki zdrowotnej i trafia¢ do specjalisty
neurologa tylko na konsultacje.

Krajowa Rada ds. Neurologii be-
dzie bardzo promowac tworzenie
Sciezek pacjenta i standardow po-
stepowania, poniewaz to wiasnie
standardy porzadkujg rzeczywistos¢
i utatwiajg prace neurologom. i
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FOT. LIDERZY INNOWACYNOSCI

Naukowcy z UM w Lublinie
wspotautorami publikagji
w ,,The Lancet” z dziedziny
neurookulistyki

Dzieki wspétpracy prof. Konrada Rejdaka, prezesa Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego i prof. Roberta Rejdaka, pre-
zesa Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistéw Polskich, z prof.
Axelem Petzoldem, wybitnym specjalistq w dziedzinie neu-
rologii i neurookulistyki, powstat artykut pt. ,,Diagnosis and
classification of optic neuritis” opublikowany na tamach
~The Lancet Neurology”.

Neurookulistyka to dyscyplina medyczna tgczaca okulistyke
z neurologia. Obejmuje zagadnienia zwigzane chorobami ner-
wu wzrokowego, m.in. zapalenia i neuropatie, zaburzenia ga-
tek ocznych, opadanie powiek.

Dotychczas diagnoza zaburzen, ktérych pierwszg manife-
stacja byto zapalenie nerwu wzrokowego, byta trudna. Prof.
Axel Petzold wraz z zespotem (niemal 100 specjalistéw z cate-
go Swiata), ztozonym ze Swiatowej stawy specjalistéw, opraco-
wat klasyfikacje choréb nerwu wzrokowego. Opracowane kry-
teria moga potencjalnie zmniejszy¢ ryzyko btednej diagnozy,
a takze dostarczy¢ informacji na temat przebiegu choroby za-
palenia nerwu wzrokowego.

Prof. Axel Petzold specjalizuje sie w neurookulistyce, inte-
resuje sie badaniami oraz leczeniem neuropatii nerwu wzro-
kowego i neurodegeneracji. Wspotpracuje m.in. z The National
Hospital for Neurology and Neurosurgery-University College
London, Moorfields Eye Hospital in London oraz Neuro-oph-
thalmology Expert Centre.

Lubelscy naukowcy od 25 lat wspdtpracujg w zakresie neu-
rologii i neurookulistyki z klinikg neurologii w Londynie. Pu-
blikacja w ,The Lancet” ma na celu uwrazliwienie okulistéw,
neurologdéw i lekarzy rodzinnych na prawidtowg diagnoze i za-
poznanie sie z nowymi kryteriami klasyfikacji choréb nerwu
wzrokowego. u
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Polskg pediatrie
czekajg rewolucyjne
zmiany

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

Zespot Parlamentarny do spraw Pediatrii
powstat z inicjatywy postanki Katarzyny
Sojki, specjalistki choréb wewnetrznych.
Inauguracyjne posiedzenie Zespotu Parla-
mentarnego, ktére odbyto sie 30 listopa-
da br., byto poswiecone gtéwnie zmianom
w organizacji i finansowaniu oddziatéw pe-
diatrycznych.

- To jeden z najwazniejszych zespotdéw par-
lamentarnych i mozna sie tylko dziwi¢, ze
nie byto go wczesniej. Bardzo dobrze wiec
sie stato, ze powstat zespot parlamentarny,
zajmujacy sie nie tylko leczeniem specjali-
stycznym w osrodkach klinicznych, ale tez
dostepnoscig do tych swiadczen w powia-
tach. - Tak o powotaniu Parlamentarnego
Zespotu do spraw Pediatrii, co miato miej-
sce w pazdzierniku tego roku, mowit wi-
ceminister zdrowia Maciej Mitkowski, pod-
Czas pierwszego posiedzenia tego Zespotu.
Podkreslit, ze pediatria jest niezwykle sze-
rokg dziedzing medycyny, obejmuje wie-
le dziatan - od profilaktyki, badan bilanso-
wych, medycyny szkolnej po specjalistyczne
zabiegi, ratujgce zycie dzieci. - Ten Zespot
zostat utworzony po to, bysmy i my, Mini-
sterstwo Zdrowia, i NFZ i AOTMIT wiedzieli,
co robi¢, w jakim kierunku is¢, zeby wypra-
cowac najwazniejsze kierunki zmian, kto-
re zapowiadajg sie rewolucyjnie. Bedzie-
my analizowa¢, co juz udato sie zrobic, co
nie, przygladac sie systemowi finansowania
placéwek, realizujgcych Swiadczenia pedia-
tryczne. u



Swiateczny
koncert z aukcj3

,Spotykamy sie, bo wierzymy w potencjat naukowy polskiej mtodzie-
zy medycznej. Wierzymy w nich. Nam tez kiedys kto$ uwierzyt i podat
reke” - mowit Pawet Krus, organizator koncertu Muzyczne Spotkania
Mistrzow Medycyny i aukdji na rzecz Il stypendium naukowego Na-
grody Zaufania Ztoty OTIS.

Po raz trzeci spotkaliSmy sie w zabytkowych wnetrzach Patacu
Szustra, siedzibie Warszawskiego Towarzystwa Muzycznego. Pawet
Krus, witajgc gosci, podziekowat tenorowi Pawtowi Pecuszokowi oraz
dyrektorowi Andrzejowi Mrowcowi, dzieki ktérym odbyty sie Muzycz-
ne Spotkania Mistrzéw Medycyny z aukcja na rzecz Il stypendium na-
ukowego Nagrody Zaufania Ztoty OTIS.

Stypendium Naukowe Nagrody Zaufania Ztoty OTIS dla mtodego
lekarza, poswiecajgcego sie pracy naukowej, laureata Nagrody Za-
ufania Ztoty OTIS w kategorii Debiut Naukowy, zostato zainicjowa-
ne w 2022 r. przez prof. Romualda Olszanskiego. Zaproponowat on
ufundowanie stypendium, aby mtodzi naukowcy czuli moralne i ma-
terialne wsparcie Kapituty Nagrody Zaufania.

Podczas trzeciej aukcji na rzecz stypendium zaprezentowano Kkil-
ka ciekawych prac. Goscie ogladali rzeZby Dionizego Purty, jednego
z najwybitniejszych tworcéw ludowych: ,Aniot i Diabet” oraz ,Muzy-
cy”. Dwa obrazy ,Pejzaz podlaski znad Suprasli” (nr 44 i 45) Tobiasza
Kenio przedstawiajace rzeke w czasie réznych por roku przyciagaty
uwage, podobnie jak ,Morze"” Krzysztofa Koniczka. Gosciom podoba-
ty sie ,Pole makoéw” Tatiany Pytkowskiej i ,Dziwna sosna” Stanistawa
Sierko, a takze szkice statuetki Ztotego Otisa Wiodzimierza Pytkow-
skiego. Szczegdlnym zainteresowaniem cieszyta akwarela: ,Stary Bu-
dapest” Albina Waczynskiego, lekarza psychiatry i uznanego pejzazy-
sty. £3cznie na Il stypendium naukowe uzyskaliSmy 5 100 z#!

Na scenie wystgpita Martyna Kasprzyk-Peralta - mezzosopran
i Adam Woch - gitarzysta, goscinnie towarzyszyt im Massimilliano
Peralta - 7-letni laureat 75. edydji konkursu Zecchino d'Oro we Wto-
szech. Solowy wystep matego artysty, ktory zaspiewat ,Bella ciao”,
nagrodzono gromkimi i entuzjastycznymi brawami. Koncert zakon-
czylismy wspolnym koledowaniem.

Wszystkim Gosciom dziekujemy za udziat w koncercie, licytacji
oraz za wpfaty na stypendium, a darczyncom za przekazanie prac na
aukcje. n
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MNAGRODA ZAUEA
Zloty OTIS

FOT. TOMASZ ADAMASZEK
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NIKT NIE JEST SAM

W firmie Biogen dokladamy wszelkich
rani, aby wspierad osoby cierpiace
na rdzeniowy zanik migsni i ich zespoty opieki.
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