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O postepie w okulistyce, dostepie do najnowszych
terapii w leczeniu jaskry, zacmy, zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem (AMD), przeszczepie
rogowki oraz o oczekiwaniach pacjentow i lekarzy
mowi prof. dr hab. n. med. Jacek P. Szaflik,
kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, specjalista w chirurgii przedniego
odcinka oka oraz w przeszczepach rogowki,

0d 2019 r. prezes Polskiego Towarzystwa

Okulistycznego.

| Naktady na okulistyke z roku na rok sie
zZmniejszaja, czy mimo to mamy szanse
na dalszy postep?

Wyceny procedur okulistycznych w ostat-
nich latach ulegly znacznemu obnizeniu,
przez co dostep do nowoczesnych zabie-
gow jest ograniczony. W ubiegtym roku
zniesiono limity na liczbe wykonywanych
zabiegéw zaé¢my w ramach kontraktow
z NFZ, co bylo dobrym krokiem. Niestety
jeste$my czgsto zmuszeni do korzystania
z jak najtanszych sprzetow i materialow
zuzywalnych, do ktérych naleza m.in. so-
czewki wewnatrzgalkowe. Jednak postep
w okulistyce odbywa si¢ niezaleznie od
finansowania, dzigki zaangazowaniu i pasji
lekarzy, ktorzy czesto wykonujg prace na
granicy wydolnos$ci. Z pewnoscia, gdyby
mieli oni zapewnione niezbedne $rodki,
mogliby bardziej skupi¢ si¢ na rozwoju
i badaniach.

| Dostepnosc zabiegéw mikroinwazyjnej
chirurgii jaskry (micro-invasive glaucoma
surgery — MIGS) w Polsce jest ciagle
niewystarczajaca. Pod tym wzgledem
wypadamy znacznie gorzej od naszych
zachodnich sasiadéw. Czy polscy pacjenci
maja szanse na szersze refundowanie
tych zabiegow?

Koszt chirurgii mikroinwazyjnej jest znacz-

nie wyzszy niz klasycznej chirurgii ze wzgle-
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Wprowadzenie programu lekowego
leczenia AMD zwigkszyto niewatpliwie
dostep pacjentow do tej formy terapii.
Dobrg jego strong jest wymagana
regularnos¢ kontroli i podawania
iniekcji, co przektada sig na polepszenie
wynikow leczenia

du na konieczno$¢ zastosowania drogich
$rodkéw zuzywalnych, takich jak jednorazo-
we cewniki, implanty i inny sprzet medycz-
ny. Gdyby w przyszloéci finansowanie tych
zabiegow bylo zapewnione, umozliwitoby to
bezpieczne leczenie jaskry juz we wcze$niej-
szych stadiach. Wptyneloby to korzystnie
na efekty leczenia i dalo pacjentom wieksza
szanse na zachowanie wzroku. Poza tym pa-
cjent po udanej operacji jaskry czesto przez
wiele lat nie musi korzystac z kropli przeciw-
jaskrowych lub korzysta z nich w mniejszym
zakresie. Dzieki temu moze unikngé powi-
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ktan, ktére moga sie pojawi¢ po ich stoso-
waniu. Krétko méwigc: wydamy pienigdze
na kosztowna operacje, ale oszczedzimy na
kroplach, ktore obcigzajg zaréwno pacjenta,
jak i ptatnika. W okulistyke warto zainwe-
stowa¢, poniewaz $rodki wydane na leczenie
okulistyczne pozwalaja pacjentowi efektyw-
nie pracowa¢ i normalnie funkcjonowac
w spoteczenstwie. Czy mamy szans¢ na
szersze refundowanie zaawansowanych za-
biegéw? Polskie Towarzystwo Okulistyczne
zabiega i bedzie o to zabiega¢ w imieniu na-
szych pacjentéw i okulistow, ale konkretne
decyzje zapadaja na poziomie Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

| Podczas IV Konferencji Jaskry przedstawit
pan implant Preserflo MicroShunt. Jakie
sg szanse wprowadzenia go na wieksza
skale?

Implant Preserflo MicroShunt to bardzo
obiecujgce rozwigzanie chirurgiczne stoso-
wane w leczeniu jaskry otwartego kata, ta-
czace efektywno$¢ i bezpieczenstwo. Jednak
jest to metoda stosunkowo nowa i wymaga
jeszcze dalszych obserwacji. Do jego szer-

Postep w okulistyce odhywa

szego zastosowania potrzebny bytby model
dofinansowania tego rodzaju zabiegow przez
publicznego platnika. Do czasu jego wpro-
wadzenia z tej skutecznej i bezpieczniejszej
od innych mozliwosci skorzystaja tylko ci
pacjenci, ktorych sta¢ na prywatne leczenie.

| Zniesienie limitow, ktére ograniczaty
liczbe operacji za¢my, byto bardzo
dobrym krokiem ministra zdrowia.
Dzieki temu pacjenci moga by¢
operowani wtedy, gdy tego najbardziej
potrzebuja. Na jakie jeszcze pilne decyzje
administracyjne czekaja pacjenci?
Z pewno$cig istnieje potrzeba rozszerzenia
programu leczenia iniekcjami doszklist-
kowymi leku anty-VEGF pacjentéw z cu-
krzycowym obrzekiem plamki (DME).
Powiktania cukrzycy sg jedna z niechlub-
nych gtéwnych przyczyn utraty wzroku
we wspolczesnym $wiecie. Program dla
tych pacjentéw przygotowano jaki$ czas
temu analogicznie do programu leczenia
AMD, ale dotad nie zostal on wdrozony. Co
prawda pacjenci moga by¢ leczeni off label
zastrzykami doszklistkowymi, ale nie maja
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si¢ na naszych oczach

PAP/Tomasz Gzell

zapewnionej systematycznosci, ktorg datby
im program. Z niecierpliwo$cig czekamy
na decyzje administracyjne, ktore pozwo-
lityby leczy¢ osoby dotknigte tym czgstym
schorzeniem.

| Jakie nowe mozliwosci sa dostepne
w leczeniu za¢my? W jakich
przypadkach mozna skorzystac z lasera
femtosekundowego?

Zastosowanie lasera femtosekundowego
w chirurgii za¢my jest szczegdlnie korzyst-
ne u pacjentow z ostabionym srédblonkiem
rogowki, poniewaz pozwala znaczaco zre-
dukowac uraz §rédoperacyjny, dzigki czemu
wielu chorych moze unikna¢ przeszczepie-
nia rogéwki lub odsuna¢ t¢ operacje w cza-
sie. Istotnym postepem w leczeniu za¢my
jest zastosowanie soczewek z grupy zaawan-
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Czy mamy szanse na szersze
refundowanie zaawansowanych
zabiegdw? Polskie Towarzystwo
Okulistyczne zabiega i bedzie 0 to
zabiegac w imieniu naszych pacjentow

i okulistéw, ale konkretne decyzje
zapadajg na poziomie Ministerstwa
/drowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
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sowanych technologicznie, redukujacych
astygmatyzm soczewek wieloogniskowych,
soczewek o wydluzonej ogniskowej, ktére
daja pacjentom wolnos¢ od stosowania
okularéw. Wykorzystanie lasera femtose-
kundowego w chirurgii za¢my pozwala na
stworzenie idealnych warunkow do wszcze-
pienia takich wlasnie soczewek.

| Pojawiaja sie nowe soczewki
- wieloogniskowe, okularowe
i kontaktowe lub do wszczepiania
wewnatrzgatkowego, w tym korygujace
astygmatyzm. Jakie jeszcze wady wzroku
mozna korygowac soczewkami? Jakiego
rozwigzania brakuje dla oséb, ktérym
stale pogarsza sie jakosc¢ zycia?
Operujac za¢me czy zmieniajac zmetniatg
wlasng soczewke pacjenta na sztuczna, ko-
rygujemy nadwzrocznos¢, krotkowzrocz-
no$¢ i astygmatyzm. Rozwigzaniem, na
ktére czekamy, bytoby skuteczne i bezpiecz-
ne leczenie starczowzroczno$ci w sposob
niewymagajacy wymiany wlasnej soczew-
ki, jesli nie jest ona zmetniala. By¢ moze
taka perspektywe stworza doszczepiane do
wnetrza oka tzw. soczewki fakijne o wy-
dtuzonej ogniskowej, odpowiednie zwlasz-
cza dla osob w wieku 40, 50 lat i starszych,
u ktérych z czasem nastepuje pogorszenie
sie wzroku. Wowczas moglyby one zrezy-
gnowac z noszenia okularéw na co dzien
i widzie¢ przedmioty zaréwno z bliska, jak
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i z daleka. Cho¢ takie soczewki mogtyby
wymaga¢ wymiany na przyklad raz na
10 lat, to i tak sg bardzo wyczekiwanym
rozwigzaniem. Na razie jednak nie wiemy,
czy obecnie testowane modele si¢ sprawdza,
poniewaz ciggle sa w fazie badan.

| Jakie zmiany nastapily ostatnio w terapii
zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem?
W tym roku spodziewamy si¢ wprowadze-
nia nowego leku w terapii AMD. Jest to lek
z grupy anty-VEGF podawany w formie
zastrzyku do gatki ocznej. Wstepne wyniki
pokazuja, ze moze on by¢ skuteczniejszy
i wymaga¢ rzadszego stosowania niz do-
tychczasowe leki, ktore podawano w iniek-
cji w schematach czgsto nawet co miesiac.

| Wprowadzono program lekowy leczenia
AMD. Jak ocenia pan jego efektywnos¢?
Jakie elementy programu wymagaja
poprawy?
Wprowadzenie programu lekowego lecze-
nia AMD zwiekszylo niewatpliwie dostep
pacjentow do tej formy terapii. Dobrg jego
strona jest wymagana regularno$¢ kontroli
i podawania iniekcji, co przekltada si¢ na
polepszenie wynikow leczenia. Uwazam, ze
nie wszyscy pacjenci w kraju, ktorzy tego
wymagaja, sa objeci programem. Gdyby
wycena byta wyzsza, moglibysSmy pomdc
wiekszej liczbie chorych.

Rozmawiata Agata Misiurewicz-Gabi

| W Polsce rocznie wykonuije sie ok. tysiaca
transplantacji rogéwki. To ciagle za mato,
zwazywszy Ze na operacje czeka ponad
5 tys. chorych. Jakie rozwiazania
mogtyby zwiekszyc¢ liczbe
przeprowadzanych przeszczepéw?
Czynnikiem ograniczajagcym wykonywanie
przeszczepien rogodwki w Polsce jest zbyt
mala liczba pozyskiwanych tkanek. Nasze
mozliwosci chirurgiczne, a takze potencjat
bankéw tkanek sg kilkukrotnie wieksze niz
wykorzystywane dotychczas. My jako kli-
nika Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego bez problemu mogliby$my wykona¢
wiecej przeszczepien, mamy kilku wykwa-
lifikowanych w tych operacjach chirurgéw.
Nasz potencjal wykorzystujemy zaledwie
w 20-30 proc. Przyczyng jest brak dawcow.
Pamietajmy, Ze zmarly moze by¢ dawca do
kilkunastu godzin po $mierci, tego materia-
tu moglibysmy mie¢ bardzo duzo, jednak
szpitale nie maja motywacji finansowej czy
tez administracyjnej, by zglosi¢ do ban-
ku tkanek potencjalnego dawce rogowek.
Banki tkanek maja mato zgloszen i przez to
nie dostarczajg tkanek do przeszczepu. By¢
moze przydataby sie jakas strategia wobec
szpitali, ktéra sktonitaby je do dokonywa-
nia wigkszej liczby pobran? Moze zacheta
bytaby znaczaca premia finansowa albo
z drugiej strony utrata finansowania z NFZ
w przypadku braku efektywnej wspotpracy
z Poltransplantem? Kiedy w USA wprowa-
dzono takie rozwigzania, doprowadzito to
wrecz do pobierania wiekszej liczby tkanek,
niz moga by¢ wykorzystane. Nadwyzka
jest na tyle duza, ze rogowki sg stamtad
wysylane na caty swiat. Niestety koszty ich
pozyskania w warunkach amerykanskich sg
zbyt wysokie, aby mogly by¢ wykorzystywa-
ne w Polsce.

| Jaki jest zwiazek miedzy SARS-CoV-2
a oczami? Zdaniem okulistéw do infekgji
moze dojs¢ przez oczy, a wirus moze
powodowac zapalenie spojowek. Czy
zapalenie spojéwek moze by¢ sygnatem
dla lekarza, ze dana osoba jest zarazona?
Zapalenie spojowek jest opisywanym obja-
wem COVID-19, niemniej nie mamy w tej
chwili dowodéw, ze moze to by¢ catkowicie
izolowany objaw. W przypadku zapalenia
spojowek zdecydowanie bardziej prawdo-
podobne jest, ze mamy do czynienia z inng
chorobg niz wywolana koronawirusem.
Natomiast u czesci pacjentéw z COVID-19
rzeczywiscie stwierdza si¢ zapalenie spojo-
wek. Istnieje mozliwo$¢ zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 poprzez spojowki, dlatego
zaleca si¢ ochrong oczu przed materiatem
potencjalnie zakaznym. Wydaje sie, Ze naj-
czestszg droga, ktorg dochodzi do zaraze-
nia, s3 jednak drogi oddechowe. .
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