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Europa zazdro$ci nam organizacji leczenia okulistycznych

chorob cywilizacyjnych

O nowoczesnych terapiach lekowych, a takze o tym, czego zazdroszczg nam okulisci z krajow, ktore jeszcze nie tak dawno
stawiano nam za wzor, rozmawiamy z prof. dr. hab. n. med. Edwardem Wylegala, prorektorem ds. rozwoju i transferu
technologii, kierownikiem Katedry i Oddziatu Klinicznego Okulistyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

| Coraz gtosniej méwimy o lawinowo rosnacej
czestosci wystepowania chordb cywilizacyjnych
- otylosci, cukrzycy, schorzen uktadu sercowo-
-naczyniowego. Czy mozna do nich zaliczy¢
takze choroby oczu?

W przypadku narzadu wzroku do takich choréb
mozemy zaliczy¢ przede wszystkim za¢me, jaskre
i zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age-
-related macular degeneration — AMD). Bardzo
istotne sg tez powigzane ze wzrokiem powiklania
chordéb ogdélnych, przede wszystkim cukrzycy.
Maja one wspdlny element, ktory sprawia, Ze s3 to
choroby cywilizacyjne - cierpi na nie duza grupa
pacjentow, ktérag musimy zdiagnozowac i leczy¢.
Obok tego mamy choroby rzadkie, dotyczace
zaréwno siatkowki, jak i rogéwki. W rogéwce sa
to przyktadowo dystrofie, dziedziczne zmetnienia
rogowki, ktore narastajg wraz z wiekiem. W przy-
padku siatkéwki mozna wymieni¢ zwyrodnienie
barwnikowe siatkéwki, dystrofie czopkow i pre-
cikow. Mozemy wiec podzieli¢ te choroby na cy-
wilizacyjne, ktére na co dzien widzimy w oczach
pacjentow, i rzadkie, ktére okulista niepracu-
jacy w osrodku klinicznym widuje raz w roku.
To oczywiscie nie oznacza, ze te choroby s tak
bardzo rzadkie. To jest mylne okreslenie. O ile
bowiem te pierwsze wystepuja w ok. 4-5 proc.
populacji, a te drugie wyliczamy w promilach,
to w liczbach bezwzglednych pierwsza grupa
przektada si¢ na setki tysiecy pacjentéw, a druga
na tysiace.

Kilka lat temu, kiedy bylem ekspertem Unii Euro-
pejskiej i ocenialem granty, dowiedzialem sig, ze
Unia rozwigzata problem choréb cywilizacyjnych
w okulistyce, dlatego zajeto si¢ kolejno leczeniem
wszystkich chorob rzadkich. Od tego czasu udato
nam si¢ dogoni¢ Europe, a w niektdrych aspek-
tach nawet ja przegoni¢, szczegdlnie pod wzgle-
dem organizacyjnym w walce z cywilizacyjnymi
chorobami oczu. Jesli natomiast chodzi o okuli-
styczne choroby rzadkie, to musimy wlozy¢ jesz-
cze duzo wysitku, aby dogonic¢ peleton — uzywajac
terminologii kolarskie;j.

| Do Polski nadciaga tzw. srebrne tsunami.
Prognozy demograficzne s dramatyczne,
a przeciez wraz ze starzeniem si¢
spoteczenistwa problem narastajacych
z wiekiem chordb oczu bedzie sie pogtebiat.
Czy jestesmy na to przygotowani?
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Rzeczywiscie mamy istotny problem do rozwia-
zania. Jezeli do 2030 r. zachorowalno$¢ na AMD
wzro$nie o 40-50 proc., to zwigkszy nam sig¢
liczba pacjentéw, podwoi liczba koniecznosci po-
dania lekéw. Musimy si¢ na to przygotowac pod
wzgledem kadrowym i organizacyjnym.
Wspomnial pan o ,,srebrnym pokoleniu”. Zwrdcit-
bym tez uwage na dzieci i mlodziez. W tej grupie
obserwujemy epidemie¢ krotkowzrocznosci zwia-
zanej z uzywaniem wszelkiego rodzaju ,,pomocy”
elektronicznej - komputeréw, smartfondéw, table-
tow. W efekcie wzrasta liczba dzieci, ktére muszg
nosi¢ okulary. Powstaje kwestia diagnozowania
tej krotkowzrocznosci — bedziemy potrzebowac
ogromnej liczby kadry medycznej. Nie mozemy
hamowa¢ rozwoju okulistyki jako specjalnosci.
Oczywiécie mozemy si¢ wspomagacé zawodami,
ktore w jakis sposob uzupetniajg lekarza okuliste.
Mysle o optometrystach. Do tego potrzebny jest
tez wiekszy dostep do diagnostyki.

| Z chorobami oczu zazwyczaj trafiamy
do lekarza, kiedy mamy zaostrzenie. Nie
moéwimy natomiast w ogoéle o profilaktyce.
Ten temat w okulistyce wlasciwie nie istnieje.
Co powinnismy zmieni¢ w tym zakresie
w naszej Swiadomosci i mentalnosci jako
spoteczenstwo?

We wszystkich swoich publicznych wypowie-
dziach podkre$lam, ze po 45. roku zycia kazdy
z nas powinien po6j$¢ do okulisty, zeby zbada¢
narzad wzroku. By zrobi¢ przeglad soczewki,
sprawdzié, czy jest przezroczysta. Zbada¢ nerw
wzrokowy, oceni¢, czy tam nie ma cech jaskry.
Sprawdzi¢, jak wyglada plamka siatkéwki, czy nie
ma cech predysponujacych do wystapienia AMD.
Trzeba oczywiscie dokona¢ pomiaru ci$nienia
wewnatrzgatkowego.

Powinnismy tez zmieni¢ styl zycia na prozdro-
wotny - jesli kto$ pali, rzuci¢ palenie. Papierosy
rujnujg nam zdrowie, takze wzrok. Mowimy dzi$
duzo o zielonej energii, a malo o ekologicznym
zachowaniu, ktére moze nam sprzyja¢, a nawet
zapobiec wystapieniu lub zmniejszy¢ ciezkos¢
choroby. Powinnismy zadbac¢ o higien¢ korzy-
stania z urzadzen elektronicznych. Nie moz-
na ich wyeliminowa¢ z naszego zycia, ale po
45 minutach wpatrywania si¢ w ekran rébmy so-
bie 15-minutowg przerwe. Odejdzmy od kompu-
tera, oderwijmy wzrok od tabletu czy smartfona,
popatrzmy gdzie$ w dal - za okno, na horyzont.
To jest gimnastyka dla oczu. Dziala podobnie jak
bieganie na zwigkszenie naszej wydolnosci serco-
WO-NACZyniowej.

Kilkanascie lat temu, kiedy bytem na zjezdzie
okulistéw w Singapurze, zaprezentowano prace
dokumentujaca, ze nawet 80 proc. tamtejszych
dzieci w wieku 12 lat miato juz krétkowzrocznosé
na poziomie minus trzech dioptrii. Ta statystyka
wigzala si¢ oczywiscie z malym obszarem tego
panstwa-miasta, matymi pomieszczeniami - po

prostu nie bylo gdzie popatrze¢ w dal. To pre-
dysponuje do krétkowzrocznosci. W Australii
jest odwrotnie. Sg tam na przyktad szkoty, gdzie
nie ma $cian, jest tylko dach. Tam dzieci z kolei
maja nadwzrocznos¢. Musimy znalez¢ zloty $ro-
dek - wygospodarowac¢ czas na odpoczynek od
monitoréw, na aktywnos$¢ fizyczna. Sg publikacje,
ktore wskazujg, ze wplywa ona pozytywnie takze
na wzrok. Dodajmy, ze siatkowka jest najszyb-
szym komputerem na $wiecie, potrzebujacym do-
skonafego ukrwienia dostarczajacego substancji
energetycznych dla tych procesow.

| Czy powinny zosta¢ upowszechnione programy
badan przesiewowych, takie jak Okobus
realizowany przez prof. Roberta Rejdaka
i Uniwersytet Medyczny w Lublinie wraz
z lekarzami POZ, zwlaszcza na terenach mniej
zurbanizowanych?

Tego rodzaju dzialania sa zawsze bardzo cenne.
To poszukiwanie nowych rozwigzan, zeby poméc
pacjentom, jednak na przyklad w wojewddztwie
$laskim nie ma potrzeby przeprowadzania badan
przesiewowych w terenie. Myslalem o takim pro-
jekcie kilkanascie lat temu. Dzisiaj jednak, kiedy
mamy do dyspozycji niezwykle rozbudowana
baze diagnostyczng na Slasku, dobrg komunika-
cje pomigdzy miastami i ich dzielnicami - w mo-
jej opinii nie ma takiej potrzeby.

Mam odmienng koncepcje, jesli chodzi o screen-
ing w zakresie narzadu wzroku, szczegélnie
w przypadku powiktan bedacych konsekwencja
cukrzycy. Uwazam, ze pacjenci mogliby by¢
diagnozowani w POZ i w klinikach diabetolo-
gicznych. Jestem w kontakcie z diabetologami
i pracujemy nad programem, ktéry umozliwial-
by wczesne wykrycie powiktan cukrzycowych
w narzadzie wzroku, ktdre zagrazaja widzeniu.
Nie kazda wybroczynka, nie kazdy mikrotet-
niaczek na dnie oka u pacjenta z cukrzyca grozi
utratg wzroku. Czasem jednak jest tak, ze dno
oka wyglada pieknie, a jest obrzek, pacjent go-
rzej widzi - i to jest wskazanie do leczenia. Mu-
simy wypracowac¢ taki system, aby do specjali-
stow trafiali chorzy, ktorzy naprawde potrzebuja
ich pomocy.

Zwracam tez uwage, Ze mamy pacjentow, ktorzy
sie nie orientuja, ze nie widza na jedno oko,a tam
jest na przyktad nowotwdr, odwarstwienie siat-
kéwki. Dlatego zawsze zachgcam do poréwnywa-
nia ostro$ci wzroku pomiedzy oczami w tescie
samokontroli. Pamigtajmy, ze narzad wzroku jest
parzysty. Zeby sie zorientowa¢, czy mamy chore
oko, trzeba zastoni¢ jedno, popatrze¢ na kartke
w kratke i sprawdzi¢, czy linie, przecinajg sig
pod katem prostym. Jezeli linie si¢ krzywia, to
oznacza, ze moze si¢ rozwija¢ choroba plamki.
Jezeli mamy klopoty z czytaniem gazety, ksigzki,
pojawiaja si¢ czarne plamy, ktore nie ruszajg si¢
ze wzrokiem, i to pomimo okularéw, to réwniez
wskazuje na chorobe¢ plamki, czyli AMD.

29

Jestesmy bardzo
dumni, Ze

polscy pacjenci
majq dostgp

do wszystkich
najnowszych
lekow.
Wyjatkowos¢
polskiego
programu

polega na tym,
Ze mamy w nim
umownq szalupe
ratunkowg, tzw.
grupe B84. Zaden
pacjent, ktory nie
kwalifikuje si¢ do
programu, nie
musi leczyc si
prywatnie

Uwazam, ze zdjecie dna oka jest dobrg meto-
da screeningowa. Analizowanie wynikow badan
przez sztuczng inteligencje, by wychwycic pa-
cjentow, ktorych nalezy poddac leczeniu, jest
dobrym rozwigzaniem, ale bardzo kosztownym.
Sa tez inne. Na przyktad w Anglii zdjgcie zrobione
u optyka wysyta sie do oceny do trzech réznych
0s6b. Jesli wszyscy uznajg, ze sg jakie$ zmiany,
pacjent z automatu dostaje si¢ do specjalisty. Jesli
interpretacje s rozbiezne, to oznacza, ze kto$ si¢
pomylit.

| W okulistyce dokonat si¢ ogromny postep.
Pojawity sie terapie, dzieki ktérym mozna
leczy¢ wiele choréb albo zahamowac ich
rozwdéj. Programy lekowe pozwalaja pacjentom
skorzystac z najnowoczesniejszych lekow.
Sa one bardzo kosztowne.

Rzeczywiscie, programy sa kosztowne, ale dzigki
kryteriom wlaczania do nich pacjentéw i mo-
nitorowaniu efektow koncowych sa to najlepiej
wydane pieniadze przez NFZ. To jest bardzo dobry
sposob na wprowadzanie innowacyjnych terapii.
Postep w okulistyce jest niezwykle dynamiczny.
W ostatnich 25 latach pozwolit na wykorzystanie
nowych czasteczek nie tylko do zahamowania
niektérych chordb, lecz takze do ich wyleczenia.
Sa one na przyktad elementem leczenia siatkow-
ki. W przypadku jaskry oczywiscie mamy leki,
ale wcigz jest to choroba nieuleczalna. Czekamy
na przetom w regeneracji komorek tworzacych
nerw wzrokowy. Mamy jeszcze bardzo duzo nie-
wiadomych w jaskrze, natomiast o zwyrodnieniu
plamki sporo juz wiemy. To dlatego, ze nacisk
prac badawczych zostal skierowany na choroby
siatkowki, co bylo zwiazane z wprowadzeniem
tomografu optycznego do diagnostyki i pomiaréw
siatkdwki. Ogromny, $wiatowy wktad ma w tym
zakresie prof. Maciej Wojtkowski. Pierwszy taki
aparat nowej generacji zostal wyprodukowany
w Polsce, w Zawierciu, w firmie Optopol i spotkat
sie z bardzo dobrym przyjeciem na calym $wiecie.
W naszej klinice — cho¢ to jeszcze nie byla klini-
ka, tylko oddziat okulistyczny szpitala kolejowego
— jako pierwszy podalem ranibizumab, deksame-
tazon jako lek o przedtuzonym dzialaniu do ciala
szklistego czy aflibercept. To leki innowacyjne,
ktore byly testowane i wdrazane w Polsce. Obec-
nie s3 stosowane w programach lekowych.

| Jak wyglada dzisiaj dostep pacjentéw do
programéw lekowych, do nowych technologii?

Ta dostepnos¢ jest petna. Kazdy pacjent, kto-
ry kwalifikuje si¢ do programu, ma dostep do
najnowszych technologii w ramach $wiadczen
gwarantowanych. Parametry ostro$ci wzroku,
obecnos¢ blony neowaksularnej czy grubos¢ siat-
kéwki wskazuja, jak mozemy leczy¢ konkretnego
pacjenta w ramach programu lekowego. Czy ci,
ktérzy widza troche stabiej, zostang na lodzie?
Nie. Na tym polega wyjatkowos¢ polskiego pro-
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gramu - mamy w nim umowng szalupe ratun-
kowg, tzw. grupe B 84. Zaden pacjent, ktory nie
kwalifikuje sie do programu, nie musi leczy¢ sie
prywatnie. Bedzie leczony w ramach umowy
z NFZ, jesli spelni kryteria. Cze$¢ pacjentow z tej
szalupy ratunkowej dostaje si¢ na okret programu
lekowego, gdy ostro$¢ wzroku si¢ polepsza, jest
potencjal i mozna prowadzi¢ dalsze leczenie.
Czgs¢ pacjentdw zostaje wyleczonych w progra-
mach lekowych. Jesli po kilku latach choroba
wrdci, moga oni z powrotem trafi¢ do programu.
I to jest fantastyczne.

Uwazam, ze to sg najlepsze programy lekowe
w Europie - nie tylko ja, lecz takze prof. Marek
Rekas, prof. Robert Rejdak, prof. Stawomir Teper.
Zazdroszcza nam ich koledzy z Europy Zachod-
niej - tej szalupy ratunkowej i dostgpu do orygi-
nalnych lekéw. Ich ceny zostaly wynegocjowane
naprawde korzystnie. Mamy taka przewage, ze
jesli tych lekéw podajemy rocznie w Polsce — po-
wiedzmy - 300 tys., to na przyktad w populacji
czeskiej podaje si¢ ich ok. 50 tys.

Oby te programy dalej funkcjonowaly tak jak
teraz. Mamy obecnie trzy programy lekowe:
w chorobach cywilizacyjnych leczenia postaci
wilgotnej AMD i cukrzycowego obrzgku plamki,
w chorobach rzadkich leczenia zapalenia biony
naczyniowe;j.

| Wspomniat pan ostatnio, ze wprowadziliscie
terapie faczaca dwa rézne programy.

Tak, polaczyliémy leczenie cukrzycowego obrze-
ku plamki z AMD. Nowym programem jest na-
tomiast leczenie zapalenia bfony naczyniowe;.
Obecnie w tym ostatnim programie jest kilkuset
pacjentéw, a docelowo obejmie on kilka tysie-
cy. Mamy tu mozliwo$¢ podania leku poprzez
wstrzyknigcie do wnetrza gatki ocznej. To jest
polaczenie programu lekowego - podawania
czynnika biologicznego ogélnie i miejscowo ste-
roidéw. To ogromny sukces. Do tej pory tacy
pacjenci $lepli, nie mieli mozliwosci korzystania
z nowoczesnych technologii, ktére sg teraz dla
nich dostepne.
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| Czyistnieja jakies nowe terapie, ktére nie sa
dostepne dla polskich pacjentow?

Jestesmy bardzo dumni, ze polscy pacjenci maja
dostep do wszystkich najnowszych lekow.

Co nowego w terapiach? Pokazala si¢ nowa cza-
steczka, aflibercept 8 mg, a wlasciwie jej zmie-
niona formuta, ktérg bedzie mozna podawa’
pacjentom nawet co pot roku. To zdecydowanie
wplynie na ich komfort. Jezeli perspektywe przy-
jecia szesciu zastrzykow w ciggu roku zamienimy
na dwa zastrzyki, to jest to diametralna zmiana.
Pamietajmy, ze to nie iniekcja podskérna, do-
mig¢$niowa czy dozylna, ale do oka, co nie jest
procedura przyjemna. Pojawily si¢ nowe leki
stosowane w zapaleniu blony naczyniowej — prze-
ciwcialo monoklonalne hamujace interleuki-
n¢ 6 podawane do ciala szklistego. Nowoczesne
terapie s3 mozliwe dzieki odkryciom w naukach
podstawowych. W Polsce ci naukowcy nie sg
doceniani. Grantéw z Narodowego Centrum Na-
uki mamy coraz mniej z powodu ograniczenia
finasowania. To one dajng postep w diagnostyce
i leczeniu pacjentéw oraz s3 motorem wzrostu
PKB. Jedna ztotéwka zainwestowana w te nauki
daje nam 8-13 zI wzrostu w skali PKB. Niedawno
wprowadzono nowy lek - faricimab, ktéry ma
podwdjny mechanizm dzialania: hamuje powsta-
wanie nowych naczyn krwiono$nych i wywoluje
efekt przeciwzapalny przy wydtuzonych okresach
podania.

Taki wybor lekéw pozwala nam na stosowanie
terapii personalizowanych. Do tego dochodzi
farmakogenomika. W naszej klinice jako jednej
z pierwszych na $wiecie wprowadzilismy system
oznaczen w zakresie predyspozycji do leczenia
réznymi preparatami anty-VEGE, w zaleznosci
od konfiguracji polimorfizméw genowych. To
temat pracy doktorskiej mojego ucznia, dzisiaj
profesora Stawomira Tepera, ktéry kontynuuje
te badania, realizujgc kolejne doktoraty wdro-
zeniowe.

| Organizacje pacjenckie zwracaja uwage,
ze ciagle jeszcze istnieje problem diugiego

oczekiwania na wizyte u okulisty. Wiaze sie

to z brakami kadrowymi w tej specjalnosci.
Rozwigzaniem, stosowanym takze w innych
krajach, jest stworzenie pierwszej linii wsparcia
dla pacjentéw z optometrystow. Czy to dobry
pomyst?

Kiedy rozpoczynalem swoja prace w okulisty-
ce, bylismy pod wplywem rozwigzan organi-
zacyjnych Europy Wschodniej. Byly to bardzo
zte rozwigzania. Jezeli na $wiecie, w Europie
Zachodniej, sa dobre rozwigzania, to trzeba je
po prostu stosowac. Nalezy si¢ jedynie zastano-
wié, czy rzeczywiscie ich potrzebujemy. Mamy
w Polsce ok. 4 tys. aktywnych okulistow. Ta liczba
by¢ moze jest za mata w stosunku do popula-
cji w poréwnaniu na przykltad z Niemcami, ale
przede wszystkim organizacja systemu powinna
by¢ lepsza. Jezeli pacjent nie moze si¢ dostac do
specjalisty w opiece ambulatoryjnej, a ma ktopot
z okiem, to udaje si¢ na szpitalny oddziat ratun-
kowy albo cierpliwie czeka na mozliwo$¢ wizyty
w ramach NFZ. Trzeba to zorganizowa¢ w inny
sposob. Nieraz podpowiadalem rozwigzanie po-
legajace na tym, ze jezeli kto$ nie moze si¢ dostac
do okulisty w ciggu miesiaca, to idzie do gabinetu
prywatnego, a NFZ powinien mu zrefundowa¢ te
wizyte. Dzisiaj koszty wizyty prywatnej s3 bar-
dzo podobne do tego, co ptaci fundusz placéwee
publiczne;j.
Jesli chodzi o optometrystéw, to sa oni w Polsce
bardzo dobrze szkoleni. Konczg studia uniwersy-
teckie, magisterskie, na ktérych zdobywaja duza
wiedze, gtéwnie zwigzang z uktadem optycznym
oka. Screening choréb cywilizacyjnych oraz do-
bér korekeji okularowej to na pewno zadanie dla
optometrystow. Potrzebny bedzie czas, aby$my sie
wzajemnie dotarli i znaleZli swoje miejsce w sys-
temie. Jezeli kazdy bedzie je mial i nie bedzie
wystepowal poza ustalone ramy, to z pewnoscia
bedzie to pomocne. Jak powtarzal byly minister
zdrowia i wybitny kardiochirurg prof. Marian
Zembala, ,pacjent jest najwazniejszy” I to powin-
ni$my mie¢ przede wszystkim na uwadze.
Rozmawiat Jacek Janik
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