polityka zdrowotna

Priorytety zdrowotne polskiej prezydencji w Unii Europejskie;j
StarzecC S1€ 7 god nogciq

| Jednym z trzech priorytetow polskiej

~ prezydencji w UE w dziedzinie zdrowia
beda choroby moézgu i Chdroby"- neuro-
degeneracyjne — dowiedziat sie Menedzer

~ Zdrowia. Oznacza to w praktyce, ze
w starzejacej sie Europie Polacy zajma sie
koordynacja wysitkéw w walce z najpo-
wazniejszymi chorobami ludzi w pode-
sztym wieku. ;
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Wspblczesna medycyna przyzwyczaita nas do ogni-  Gdzie§ w ogonie zdrowotnych dramatéw znajdujg sie
skowania lekéw przede wszystkim na zagrozeniach pozostale schorzenia, czgsto na odczepnego nazywane
zwigzanych z chorobami ukladu krazenia, nowotwo- problemami niszowymi. Na szczeScie nie wszystko
rowymi i nastepstwami wypadkéw komunikacyjnych.  zalezy od magii i kreacji PR. Warto czasem obejrze¢
W dowolnej kolejnosci, zaleznie od nasilenia kampa-  si¢ za siebie, by zobaczy¢ z bliska, jak grozny i pokret-
nii reklamowych koncernéw farmaceutycznych. ny jest ten ogon.
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Krucjata Parlamentu Europejskiego

Tak tez uczynit Parlament Europejski, organizujac
prawdziwg krucjate przeciwko chorobom neurodege-
neracyjnych, a szczegélnie chorobom Alzheimera
i Parkinsona. Szczegblowe wytyczne i strategic walki
opublikowano w pazdzierniku w Dzienniku Urzgdo-
wym Unii Europejskiej (2010/C 271 E/03). Poprzedzi-
ta je rezolucja z 12 listopada 2009 r. w sprawie wspdl-
nego planowania badan naukowych. Z problemem
zmierzymy si¢, kiedy w drugim pétroczu 2011 r.
przejmiemy od Wegréw pateczke przewodzenia
Europie. Jak si¢ dowiedzial Menedzer Zdrowia, polski
rzad uczynil z tej sprawy jeden ze zdrowotnych prio-
rytetow.

— Istotg chordb neurodegeneracyjnych jest powolny, nie-
uchronny zanik czynnosci komdrek nerwowych, co prowadzi
do ich smierci — wyja$nia prof. Pawet Grieb, kierownik
Zaktadu Farmakologii Dos$wiadczalnej Instytutu
Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN w War-
szawie. W wyniku procesu chorobowego dochodzi do
wystapienia uszkodzen neurologicznych, ktére mozna
podzieli¢ na zwigzane z funkcjg motoryczna (np. atak-
sja) oraz z pamiecig i powodujace demencje. Proces
ten czesto latami przebiega bezobjawowo. Pierwsze
objawy pojawiajg sie, kiedy znaczaca liczba neuronéw
zostaje uszkodzona lub uszkodzenie obejmuje juz
pokazny obszar osrodkowego uktadu nerwowego.

Demencja Europy

Najbardziej rozpowszechnionym typem demencji
w UE jest choroba Alzheimera (50-70 proc. przypad-
kéw), kolejnym za$ otepienie wielozawatowe bedace
wynikiem serii udaréw (okoto 30 proc.). Inne formy
demencji to m.in. otepienie czolowo-skroniowe, cho-
roba Picka, leukoencefalopatia podkorowa (choroba
Binswangera), otepienie z cialami Lewy’ego i inne.
Choroby te sa nadal nieuleczalne, a wiedza na temat
zapobiegania im, leczenia i identyfikowania czynni-
kéw ryzyka jest wciaz iluzoryczna. Uwaza sie, ze waz-
ng funkcje w rozwoju choréb pelni koenzym Q10 (jest
on istotnym skladnikiem laficucha transportu elektro-
néw oraz poteznym antyoksydantem, odgrywajacym
istotng role zaréwno w funkcji mitochondridow, jak
i blon komoérkowych), a takze pestycydy czy herbicy-
dy, ktére dzialajac przez dtuzszy czas, moga prowadzi¢
do zmian neurodegeneracyjnych typu parkinsonow-
skiego. Te odkrycia to jednak zdecydowanie za malo,
aby popada¢ w stan blogiego samozadowolenia.

Choroby Alzheimera i Parkinsona to glowne przy-
czyny dlugotrwalego inwalidztwa, z ktérym zmaga si¢
ponad siedem milionéw obywateli Unii Europejskiej.
To tyle, ile zamieszkuje Stowacje i Stowenie. Progno-
zy epidemiologiczne kazg nam si¢ liczy¢ z podwoje-
niem tej liczby w nadchodzacych dziesiecioleciach ze
wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstw. W 2005 r.
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1) Wspbdtczesna medycyna ogniskuje
nasze leki na zagrozeniach
zwigzanych z chorobami uktadu
krgzenia i rakiem. W dowolne;j
kolejnosci, zaleznie od nasilenia
kampanii reklamowych firm
farmaceutycznych 1)

w 25 krajach UE koszt leczenia schorzen zwiazanych
z demencjg szacowano na 130 mld euro, a wiec prze-
cietnie 21 tys. euro rocznie na osobe dotknieta otepie-
niem. Jest to suma bezposrednich kosztéw leczenia
i wydatkéw zwigzanych z opieka nieformalna.

Choroby cywilizacyjne

— Choroby Alzheimera i Parkinsona sq jednymi z najpo-
wazniejszych schorzen, z jakimi zmaga si¢ ludzkos¢ — prze-
konuje dr hab. Irena Nalepa z Pracowni Sygnalu
Wewnatrzkomoérkowego Zaktadu Biochemii Instytutu
Farmakologii Polskiej Akademii Nauk w Krakowie.
Wprawdzie proces starzenia sie nie jest choroba, ale
naraza na wystepowanie choréb. Mlody organizm ma
duze zdolnosci regeneracyjne i moze poradzi¢ sobie ze
szkodliwymi wplywami $rodowiska. W mlodszym
wieku odziedziczony genotyp decyduje o mozliwo-
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Choroby Alzheimera

i Parkinsona to gtéwne
przyczyny dtugotrwatego
inwalidztwa, z ktérym zmaga
sie ponad siedem milionéw
obywateli Unii Europejskiej 1)

sciach przystosowawczych do zmiennych warunkow
zycia oraz o szybko$ci fizjologicznego starzenia si¢ czlo-
wieka. Po osiggnieciu wieku 70 lat rola czynnikéw $ro-
dowiskowych jesli nie przewaza, to przynajmniej jest
tak samo wazna jak rola czynnikéw genotypowych.

Przefomem mialo by¢ wprowadzenie terapii obja-
wowych. — Dzigki lekom podnoszqcym poziom odpowied-
nich neuroprzekaznikiw mozliwe jest wydtuzenie czasu nor-
malnego funkcjonowania pacjentow i poprawa jakosci ich
zycia — twierdzi lubelski neurolog prof. Konrad Rej-
dak. — Po kilku latach znakomitego dzialania lekiw
zaczynamy obserwowac covaz slabsze efekty, co jest zwigza-
ne z postgpem procesu patologiczmego. To jest wiasnie naj-
wigksza porazka 11 potowy XX w., gdyz nie udato si¢ zna-
lezc skutecznych metod neuroprotekcji, a wige leczenia
ochraniajqcego komirki ukladn nerwowego przed uszkodze-
niem, i to w odniesieniu zardwno do standw ostrych, jak
i przewleklych — przyznaje profesor w wywiadzie dla
lubelskiego Medicusa.
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Terapia genowa

Swiatetkiem w tunelu jest terapia genowa. Ta sto-
sunkowo mioda dyscyplina medyczna powstala wraz
z rozwojem genetyki molekularnej. Wzbudza nadzieje,
ale takze emocje i kontrowersje. Wiele choréb neurode-
generacyjnych powstaje w komorkach chorobowo
zmienionych gendw na skutek mutacji. Terapia genowa
stara si¢ ten proces odwrocié. Jej podstawa jest transfer
genu leczniczego do komoérki docelowej w celach tera-
peutycznych. Terapeutyczny gen mozna wprowadzic
metodami fizykochemicznymi lub biologicznymi,
np. z pomoca wirusa. Taki biologiczny faktor, np. ade-
nowirus, przenosi fragment leczniczego DNA do ko-
morki chorobowo zmienionej, dzigki czemu nastepuje
jej regeneracja. Stosowanie wirusowych faktoréw
w terapii genowej niesie jednak ze sobg wiele powiktan.
Zaproponowana przez migdzynarodowy  zesp6l
prof. Michata Stachowiaka z Uniwersytetu w Buffalo
metoda uzycia faktora , bezpiecznego”, nanoczasteczek
krzemionki powiazanej z DNA, jest odkryciem na ska-
le $wiatowg. Wyniki badan sg szeroko komentowane na
calym $wiecie, a wielu naukowcéw sklania si¢ ku twier-
dzeniu, ze prof. Stachowiak, zreszta rodem z Suwalk,
jest przyszlym kandydatem do Nagrody Nobla.

Wzorcéw wiec nie brakuje, jak réwniez tegich
moézgéw i ofiarnych rak do pracy. Zapewne jeszcze
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3 W krajach Unii Europejskiej koszt
leczenia schorzen zwigzanych

z demencja szacowano na

130 mld euro, a wiec przecietnie
21 tys. euro rocznie na osobe
dotknietg otepieniem )

dosiggnie nas niejedna rewelacja. Nic w tym zlego —
penicyling tez odkryto przypadkowo.

Biata ksiega

Na poziomie europejskim znaczenie tych proble-
moéw zostalo dostrzezone w bialej ksiedze ,Razem na
rzecz zdrowia: strategiczne podejscie dla UE na lata
2008-2013” z 23 pazdziernika 2007 r. Ostatnio nato-
miast rada przyjeta dwa zestawy konkluzji dotyczace
zwalczania choréb neurodegeneracyjnych, a zwlaszcza
choroby Alzheimera, w ktérych wezwano komisje do
podjecia dziatan w tym zakresie.

Odpowiedzialno$¢ za przeciwdzialanie demencjom
spoczywa przede wszystkim na panstwach czlonkow-
skich. Zgodnie z art. 152 traktatu rola wspélnoty
w dziedzinie zdrowia polega na zachecaniu do wsp6t-
pracy miedzy panstwami czlonkowskimi oraz wspiera-
niu ich dzialan w razie konieczno$ci. Ponadto

1) Spoteczenstwo europejskie

sie starzeje. Na wszystkich

jego cztonkach spoczywa
odpowiedzialnos¢ za to, aby ludzie
mogli starzec sie z godnoscia,
zachowujgc dobre zdrowie 1)

art. 165 stanowi, iz instytucje ogdlnoeuropejskie i pan-
stwa czlonkowskie z osobna koordynuja swoje dziatania
w zakresie badan i rozwoju technologicznego, tak aby
zapewni¢ wzajemna spdjnos¢ polityk krajowych i poli-
tyki wspélnotowej. W $cislej wspdlpracy z panstwami
cztonkowskimi Komisja Europejska moze podja¢ kazda
uzyteczng inicjatywe w celu wsparcia koordynacji.
Specyfika choroby Alzheimera i pozostalych demen-
¢ji sprawia, iz przeciwdzialanie im na poziomie euro-
pejskim poprzez wspieranie panstw czlonkowskich
moze przynie$¢ warto$¢ dodang i przyczyni si¢ do reali-
zacji nadrzednego celu — poprawy wynikéw zdrowot-
nych, a wiec do zwiekszenia liczby lat zdrowego zycia,
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najwazniejszego wskaznika strategii lizbonskiej — czy-
tamy w rezolucji Parlamentu Europejskiego.

Zdaniem politykéw europejskich, walka z choroba-
mi Alzheimera i Parkinsona musi by¢ dwutorowa:
winna zapewniaé¢ codzienna opieke rosnacej liczbie
pacjentow oraz gromadzi¢ wigcej zasobow, aby liczba
pacjentéw w przyszlosci stopniowo si¢ zmniejszala.

Najpowazniejsze problemy

Istniejg cztery gléwne problemy, w ktérych rozwia-
zaniu moglyby pomdc dziatania na poziomie wspdlnoty:
1. Obywatele moga podja¢ dziatania na rzecz zapobiega-

nia demencji, zwlaszcza otepieniu wielozawalowemu,

a takze w pewnym zakresie chorobie Alzheimera,;

weczesna diagnostyka moze natomiast zapewnic lecze-

nie wtedy, kiedy jest ono najskuteczniejsze. Niestety

w UE brakuje $wiadomo$ci znaczenia profilakeyki

oraz wczesnego leczenia.

2. Potrzeba wigcej wiedzy na temat demencji, zwlasz-
cza choroby Alzheimera i pozostalych demencji
o charakterze neurodegeneracyjnym. Koordynacja
badan, ktéra na poziomie europejskim moze przy-
nie$¢ szczeg6lnag warto$¢ dodana, ma ograniczony
zasieg. Brakuje réwniez wystarczajacych danych
epidemiologicznych, ktére pozwolityby na ukierun-
kowanie w przysztosci badan i innych dzialaf.

3. W wielu miejscach na terenie UE rozwijaja sie
dobre praktyki w diagnostyce i leczeniu oraz meto-
dach jego finansowania. Praktyki te nie sa jednak
upowszechniane w catej wspélnocie. Powyzsze pro-
blemy zyskuja na znaczeniu w zwiazku z faktem, iz
UE bedzie musiata sprosta¢ niedoborom personelu
wsrod opiekunéw formalnych oraz problemom
wynikajacym z braku odpowiedniego wsparcia ze
strony opiekunéw nieformalnych.

4. Nie przyklada sie wystarczajacej wagi do praw os6b
cierpigcych na zaburzenia funkcji poznawczych.
Mamy réwniez do czynienia z brakiem uznania dla
wiedzy i dos§wiadczen oséb starszych, brakiem wie-
dzy i zrozumienia ze strony opinii publicznej, czym
jest choroba Alzheimera, oraz w szczegdlnosci ze
stygmatyzacja demencji, co moze mie¢ negatywne
skutki dla zdrowia pacjentéw.

Zdrowie publiczne, badania, ochrona socjalna oraz
prawa i samodzielno$¢ pacjentéw to cztery obszary
dziatat w odpowiedzi na rzeczywisto$¢ spoleczng.
Spoleczenstwo europejskie si¢ starzeje. Na wszystkich
jego czlonkach spoczywa odpowiedzialno$¢ za to, aby
ludzie mogli starze¢ sie z godnoscia, zachowujac dobre
zdrowie tak dtugo, jak to mozliwe, i korzystajac z tych
samych praw, jakie maja pozostali obywatele. Warto
wiec zrobi¢ wszystko co mozliwe, by dozy¢ takiej
chwili, kiedy choroba Alzheimera przestanie z bezlitos-
ng konsekwencja zabieral czlowiekowi wszystko —
wspomnienia, uczucia, godnos¢.

Marek Stankiewicz
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