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Katarzyna Wysocka

Wyzwania w przeszczepianiu szpiku —
profilaktyka zakazen wirusem cytomegalii

W debacie uczestniczyli:

— prof. dr hab. n. med. Lidia Gil, przewodniczaca
Sekgji Zakazen Stowarzyszenia Polskiej Grupy
ds. Leczenia Biataczek u Dorostych (Polish Adult
Leukemia Group — PALG), lekarz hematolog i trans-
plantolog, Klinika Hematologii i Transplantacji
Szpiku Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

— Michat Jaros, poset na Sejm

- Katarzyna Lisowska, liderka Stowarzyszenia
Hematoonkologiczni

— Maciej Mitkowski, podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia

— Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych, redaktor naczelna
,Gtosu Pacjenta Onkologicznego”

—prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski, cztonek
i byty przewodniczacy Zespotu ds. Choréb Za-
kaznych Europejskiej Grupy Przeszczepiania Krwi
i Szpiku (European Society for Blood and Marrow
Transplantation — EBMT), konsultant krajowy
w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciece]

Moderator: redaktor Bartosz Kwiatek

Przeszczep krwiotworczych komorek macierzy-
stych to uznana metoda leczenia wielu choréb
ukltadu krwiotworczego. Z danych Poltransplantu
wynika, ze w Polsce w ciaggu roku wykonuje si¢
blisko 2000 przeszczepédw organéw oraz komérek
macierzystych szpiku, a w 2019 r. przeprowadzono
686 allogenicznych przeszczepien krwiotworczych
komérek macierzystych (allogeneic hematopoie-
tic stem cell transplantation - allo-HSCT).

Najczestsze wskazania do przeszczepien allo-
genicznych to ostra biataczka szpikowa, ostra
biataczka limfoblastyczna oraz inne nowo-
twory krwi. Chorzy poddawani przeszczepom
komoérek macierzystych szpiku sg narazeni
na powiklania, a jednym z najczestszych i naj-
grozniejszych jest reaktywacja CMV, do kto-
rej dochodzi u ok. 30 proc. pacjentéw po allo-
genicznym przeszczepieniu krwiotwérczych ko-
morek macierzystych. Wiremia CMV na poziomie
> 250 IU/ml oznacza niemal 20-krotny wzrost
ryzyka zgonu w okresie do 60 dni po przeszczepie.
U pacjentéw po allo-HSCT nie mozna stosowac
lekéw wykorzystywanych w profilaktyce prze-
ciwwirusowej u biorcow narzadéw, poniewaz
nie s3 one zarejestrowane w tym wskazaniu ze
wzgledu na toksyczny wplyw na przeszczepiony
szpik i brak wiarygodnych dowodéw naukowych
na ich skutecznos¢. Ratunkiem dla pacjentow
jest nowa czasteczka — letermowir. To jedyny
preparat zarejestrowany w profilaktyce zakazen
CMV po allogenicznym przeszczepie szpiku. Jego
zastosowanie w okresie do 100 dni po przeszcze-
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Chorzy poddawani przeszczepom krwiotwdrczych komdrek macierzystych sa narazeni
na szereg powiklan, ktore niejednokrotnie zagrazaja zyciu. Jednym z najczestszych

i najgrozniejszych jest zakazenie wirusem cytomegalii (CMV), ktére moze negatywnie
wplywac na przezycie przeszczepianego szpiku i jego biorcy. Tego powikiania mozna
unikna¢, podajac pacjentowi preparat zawierajacy nowa czasteczke — letermowir.

O refundacje tego leku zabiegaja zaréwno pacjenci, jak i lekarze, wskazujac, ze jego
stosowanie zmienitoby standard postepowania u pacjentéw po przeszczepie szpiku.

pie zgodnie z zarejestrowanym wskazaniem moze
istotnie poprawi¢ rokowanie i zmniejszy¢ liczbe
powiktfan z powodu CMV, w tym réwniez zgonow.
Wprowadzenie refundacji leku jest oczekiwane
zaréwno przez lekarzy prowadzacych przeszczepy,
jak i przez pacjentow, zwlaszcza ze w 19 krajach
Unii Europejskiej profilaktyka ta uznawana jest za
standard i refundowana.

Nowy lek przelomem w transplantacji

- Transplantacja jest procedurg ratujgcg Zycie
pacjentom wiasciwie w kazdym wieku, z cho-
robami, ktore jakis czas temu byly uznawane
za catkowicie Smiertelne. Techniki transplan-
tacyjne bardzo sie rozwinely, ale od poczgt-
ku mierzymy sie z zakazeniami CMV. Lek,
o ktéry tak walczymy, to naprawde przetom
w transplantacji. Musze to powiedziel, po-
niewaz bardzo rzadko zdarzajg sie tak istot-
ne zmiany w procedurze profilaktycznej jak
wprowadzenie tej terapii — méwi prof. dr hab.
n. med. Lidia Gil, hematolog i transplantolog
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prof. Lidia Gil:
Mielismy juz
mozliwos¢
zastosowania
letermowiru dzigki
ratunkowemu
dostepowi do lekow.
ekiy byly
naprawde
zadziwiajgce

z Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, przewod-
niczaca Sekeji Zakazen Stowarzyszenia Polskiej
Grupy ds. Leczenia Biataczek u Dorostych. - To
pierwszy lek, ktéry zapobiega powiktaniom
zwigzanym z infekcjg CMV. I absolutnie uni-
kalne leczenie, ktérego wczesniej nie mielismy.
W naszym osrodku byta juz mozliwos¢ za-
stosowania tego preparatu dzieki ratunkowe-
mu dostgpowi do lekow. Efekty przeszly nasze
oczekiwania. Jestesmy gotowi do stawiania
czota réznym powiklaniom, nie boimy sig ich
leczyd, ale rezultaty, jakie obserwowalismy
u pacjentéw po bardzo trudnych transplan-
tacjach, z bardzo trudnymi schorzeniami
otrzymujgcych doustng terapie profilaktyczng
byly naprawde zadziwiajgce. Dlatego zdecy-
dowalismy sie jeszcze mocniej walczyc o ten
lek, poniewaz to jest naprawde bardzo dobra
procedura, jedna z najlepszych, jakie zostaty
wprowadzone w transplantacji w ostatnim
czasie - dodaje.



Zakazenie CMV moze calkowicie
zniweczy¢ efekt przeszczepu

Jak wyjasnia prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski,
cztonek i byly przewodniczacy Zespotu ds. Cho-
réb Zakaznych Europejskiego Towarzystwa Prze-
szczepiania Szpiku i Krwi, konsultant krajowy
w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej,
przeszczepianie komorek krwiotwoérczych jest nie
tylko jedng z najbardziej skomplikowanych me-
tod, wynoszacych szanse na wyleczenie pacjenta
na wyzszy poziom, lecz takze jedna z najbardziej
kosztownych.

- Obecnie NFZ placi za przeszczep allogenicz-
ny od dawcy niespokrewnionego ok. 250 tys. z1.
Mamy wiec procedure, ktéra trwa ok. 1,5 mie-
sigca, idg na to duze pienigdze, sq duze szan-
se na wyleczenie, a potem albo si¢ uda, albo
pacjent ma reaktywacje CMV, ktéra moze
doprowadzié do szeregu powiklan - czy to
zwigzanych bezposrednio z wirusem, czy
z nadkazeniami. Wydajemy wiec 250 tys. zi,
zapewniamy prace zespotu ludzi trwajgcg ok.
6 tygodni, zeby pacjenta wyleczyé, a potem
moze dojs¢ do nieszczescia w postaci zakaze-
nia, ktérego skutkiem bywa nawet Smier¢. Ina-
czej mowigc: zakazenie CMV moze catkowicie
zniweczy( efekt przeszczepu. Jest ono jednym
z najgrozniejszych powiklan. Szwedzi bardzo
tadnie to nazwali: wirus cytomegalii to taki
troll w transplantologii, ztosliwy element, ktéry
przez swoje dzialanie bezposrednie i posrednie
moze zniszczy¢ efekt transplantacji. Jestem co
prawda pediatrg, ale dziatam w wielu innych
obszarach i wiem, co si¢ dzieje w sprawie le-
termowiru w Europie. Do dzis juz kilka tysiecy
pacjentéw bylo leczonych tym lekiem z rewe-
lacyjnym efektem, o ktorym wspominata juz
prof. Gil. Letermowir moze zapobiegal jezeli
nie najgroZniejszemu, to najczestszemu i jed-
nemu z najgrozniejszych powiktan poprzesz-
czepowych. Jest wiec o co walczyc - przekonuje
prof. Jan Styczynski.

Polityka ponad podzialami

W walke o wprowadzenie nowego leku zaangazo-
wali si¢ réwniez politycy. Michal Jaros, posel na
Sejm z ramienia Koalicji Obywatelskiej, w listo-
padzie 2020 r. zglosil w tej sprawie interpelacje do
ministra zdrowia.

— W Polsce w 2019 r. wykonano 686 allogenicz-
nych przeszczepieni krwiotworczych komérek
macierzystych, w tym 549 u o0s6b dorostych.
Rocznie jest to koszt nawet 170 mlin zt. Szacuje
sig, ze nawet 80 proc. dorostych jest nosicielami
CMV. Sprawa ma wiec dwa aspekty: jeden czy-
sto ludzki, a drugi systemowy. W aspekcie ludz-
kim mysle oczywiscie o pacjentach dotknietych
biataczkg, ktorzy nie powinni byé narazeni na
powiktania i kolejne tygodnie w szpitalu przez
brak profilaktyki zakazenia CMV, dostepnej
przeciez w wigkszosci krajow Unii Europejskiej.
Z kolei w aspekcie systemowym zupelnie nie-
logiczne jest to, ze paristwo polskie finansuje
drogie i zloZone zabiegi przeszczepiania szpiku,
a nie zadbato o Srodki na tariszg w stosunku
do kosztu przeszczepu profilaktyke CMV, ktora
wedtug lekarzy jest niezbednym elementem
calego procesu leczenia. Skoro powiedzielismy
»a> powiedzmy i ,,b”, bo w przeciwnym razie
narazamy na cierpienie setki ludzi i marnu-
jemy wysitek lekarzy. Biorgc pod uwage od-
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powiedZ Ministerstwa Zdrowia na mojg in-
terpelacje, mozna szacowad, ze dodatkowy
roczny koszt to ok. 30 mlin zt. To nie sq wielkie
pienigdze w stosunku do nakladow zwigzanych
z przeszczepami. Powinnismy ponies¢ te koszty
i eliminowad mozliwos¢ zarazenia sie CMV
wsréd pacjentéw po allo-HSCT. Bede kontynu-
owat te prace i prosze pana ministra, zZebysmy
wspélnie zajeli sie tg sprawg, bez wzgledu na
réznice polityczne — apeluje Michat Jaros.

Dostepnosc letermowiru — kwestia
czasu i negocjacji

Maciej Mitkowski, podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia, wyjasnia, ze letermowir juz
drugi raz trafit do procesu refundacyjnego. Za
pierwszym razem wniosek dotyczyl leczenia
w trybie ambulatoryjnym, co oznacza, Ze pacjent,
wychodzac ze szpitala, mial otrzymac recepte
i wykupi¢ preparat do stosowania w domu. Proces
refundacyjny nie zakonczyt si¢ jednak decyzja
pozytywna. Producent zmienit wniosek tak, by
chory zaczal otrzymywac lek jeszcze w trakcie
hospitalizacji po przeszczepie.

- Agencja Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji (AOTMiT) we wrzesniu 2020 1. wy-
data pozytywng rekomendacje pod warunkiem
istotnego obnizenia ceny preparatu. W ocenie
AOTMIT cena leku nie powinna by¢ tak wyso-
ka. Obecnie w tej sprawie prowadzone sg ne-
gocjacje — mowi Maciej Mitkowski. Podkresla, ze
Ministerstwo Zdrowia nie jest w stanie zapewni¢
refundacji wszystkich lekéw dopuszczonych do
obrotu w Unii Europejskiej. — Nie robi tego zaden
kraj. Mowili panistwo, ze letermowir jest juz
refundowany w wielu krajach. Ale Polska ma
PKB znaczgco nizsze niz Srednia europejska,
a co za tym idzie - mamy duzo mniejsze mozli-
wosci finansowania technologii oferowanych po
podobnych cenach w stosunku do wielu innych
krajow Europy. Dlatego konieczne sg negocja-
cje. Na przyktad w Wielkiej Brytanii ceny sg
tak dobrze negocjowane, ze wigkszos¢ lekow
jest tam tatisza niz w Polsce, podczas gdy PKB
na obywatela znaczgco wyzsze. Méwigc, ze
finansujemy bardzo drogie technologie, takie
jak przeszczep, ktory kosztuje 250 tys. zt, a wiec
powinnismy dodatkowo finansowaé kolejne
zwigzane z tym zabiegiem leki, pomysimy, co by
byto, gdybysmy nie finansowali tych zabiegéw,
dlatego ze takich lekéw nie ma. Trzy lata temu
nie bylo jeszcze letermowiru, a nikt nie mé-
wil, Ze nie ma uzasadnienia dla finansowania
przeszczepow bez terapii zmniejszajgcej ryzyko
zachorowania na cytomegalie. Nikt nie postu-
lowal, by poczekac z przeszczepami do czasu,
az zostanie wyeliminowane ryzyko powiktan.
Oczywiscie zgadzam sie, Ze po przeszczepach
moze dochodzié¢ do wielu powiktan, ktore nie-
jednokrotnie koticzg sig Smiercig. Nie znaczy
to, Ze zrezygnujemy z programu transplantacji.
Istotne jest, by da¢ pacjentom to, co aktualnie
jest w Polsce mozliwe. Oczywiscie, jesli nie wia-
domo o co chodzi, to chodzi o pienigdze. Ale to
sg nasze wspolne pienigdze i dajgc je jednym
pacjentom, de facto odbieramy innym, dla kté-
rych réwniez dostepne sq skuteczne technologie,
czesto duzo tatisze. Profesor Styczytiski powie-
dzial, ze przeszczepy sq bardzo kosztowne i na
dtugi czas angazujg zespot fachowcéw — dodaje.
— Lekarze i stowarzyszenia pacjentow oczekujg,
ze jesli pojawi sie skuteczny lek, to powinien
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prof. Jan Styczynski:
Wydajemy 250 tys. z1,
zapewniamy prace
zespolu ludzi trwajgcq
ok. 6 tygodni, zeby
pacjenta wyleczyc,

a potem moze dojsc¢ do
nieszczescia w postaci
zakazenia, ktorego
skutkiem bywa nawet
Smierc. Szwedzi bardzo
ladnie to nazwali:
wirus cytomegalii

to taki troll

w transplantologii,
zlosliwy element, ktéry
przez swoje dzialanie
bezposrednie

i posrednie

moze zniszczy¢ efekt
transplantacji

Michat Jaros: Mam
nadzieje, ze skoro
udato sie wprowadzi¢
letermowir w innych
krajach Unii
Europejskiej z tzw.
bloku wschodniego,
fo u nas réwniez si¢
uda. Mysle, ze mozna
szukac oszczednosci

i wydawac pienigdze
efektywniej
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by¢ on finansowany, jednak wplyw na finanso-
wanie majg réwniez firmy ustalajgce polityke
cenowg. Majg mozliwos¢ ustalenia nizszych
cen, cen niejawnych, zawsze jestesmy skton-
ni do negocjacji i wspétpracy, bo chcemy, by
dostgpnos¢ lekéw dla polskich pacjentéw byta
jak najwyzsza. W tym zakresie wiele zalezy od
producenta - zapewnil Maciej Mitkowski.

Brak alternatywy

Sytuacja pacjentéw po allo-HSCT jest o tyle trud-
na, ze dla letermowiru nie ma alternatywy. Wska-
zal to zreszta prezes AOTMiT w rekomendacji
z 23 wrze$nia 2020 r.: ,Obecnie w Polsce nie jest
refundowana zadna interwencja opcjonalna, ktd-
ra moze by¢ stosowana w profilaktyce reaktywacji
CMV w przedmiotowej populacji pacjentow za-
miast letermowiru (LTV)”.

- Tu nalezatoby wspomniec o kilku aspektach.
Mowimy, tak jak pan minister powiedzial, o le-
czeniu wspomagajgcym, ktore zawsze jest na
drugim miejscu, bo oczywiscie na pierwszym
miejscu jest leczenie choroby podstawowej, ktore
trzeba prowadzié, by w ogéle zastanawia( sie
nad dalszymi etapami. Leczenie wspomagajgce
moze by¢ przystowiowym Zdzblem trawy, ktore
przewazy w jedng lub w drugg strong - wyjasnia
prof. Jan Styczynski. — Gremia lekarskie opraco-
waly réznego rodzaju rekomendacje dotyczgce
profilaktyki, leczenia wyprzedzajgcego i leczenia
celowanego w wigkszosci czestszych zakazen.
Dla profilaktyki zakaze#t CMYV istniejg pewne
rekomendacje oparte na tzw. starych lekach,
ktére majg nieporownywalnie gorsze referen-
cje, dajg gorsze wyniki, sq bardziej toksyczne
i w zwigzku z tym majg znacznie niZsze re-
komendacje niz letermowir. Letermowir jest
lekiem bardzo skutecznym, ale réwniez bardzo
bezpiecznym. Z dotychczasowych doswiadczet
wiemy, Ze jego bezpieczetistwo jest takie jak
placebo, a jednoczesnie jest to drugi w historii
lek stosowany w leczeniu wspomagajgcym, kto-
ry wplywa na poprawe wynikow catkowitego
przezycia. Jesli chodzi o wybér leku, wigkszos¢
argumentow juz padta. Chciatem dofozy¢ jesz-
cze jeden, ktéry pojawit si¢ kiedys w dyskusji
z udzialem przedstawicieli osrodkéw ameryka-
skich. Twierdzq oni, ze jesli pojawia si¢ nowy lek,
ktory jest skuteczniejszy i bardziej bezpieczny niz
poprzednie, to lekarz jest zobligowany do lecze-
nia nim pacjenta, poniewaz nieetycznie bytoby
w tym momencie dawacé mu gorszy lek. To jest
moja opinia w tej sprawie — dodaje.

Zdaniem pacjentdw: ten lek to szansa
na zycie

- Dla pacjentéw hematoonkologicznych to je-
dyny lek. Nie ma niczego w zamian. Osoby
po przeszczepie nie interesuje nazwa czy cena
leku, ona po prostu chce zyé. U mojego meza
11 lat temu zdiagnozowano chorobe, a ostat-
nim etapem leczenia prawdopodobnie bedzie
przeszczep szpiku. Wyliczylam, ze 28 tabletek
letermowiru kosztuje 22 tys. zi. Lek potrzebny
jest na 100 dni. To ogromna kwota. Niektérzy
chorzy, wiedzgc, ze czeka ich przeszczep, samo-
dzielnie zbierajq pienigdze. Wiele 0sob nie wie
jednak o takim leku, czesto dowiaduje sig o nim
na grupach wsparcia. Prowadze takg grupe juz
od kilku lat. Wsréd jej cztonkow nawigzaly sie
przyjaznie, stosunki niemal rodzinne. Przed
pandemiq spotykalismy sie, wymienialismy do- »
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» Swiadczenia. Obecnie to trudniejsze, ale mamy
kontakt przez Internet. Pacjenci po przeszczepie
codziennie zdajg relacje, jak si¢ czujg. Kilka
0s6b zmarto. Pamigtam dziewczyne, ktora gdy
juz lezata pod tlenem z powodu powiktan po
przeszczepie — to bylo trzy lata temu, pisata,
Ze lekarze wspominajg o leku, ktéry mogtby jej
poméc. Czy chodzito o letermowir? Nie umiem
w tej chwili tego zweryfikowal. Pewna pacjent-
ka na naszej grupie napisata, ze dzieki pomocy
pani doktor, ktéra w fundacji uruchomila zbiér-
ke, zaczela dostawac lek, ale dopiero tydzieri po
przeszczepie. Jednak wiele oséb, ktore poddajg
si¢ przeszczepowi i w szpitalu okazuje sig, ze
majg CMV, o mozliwosci profilaktyki dowiadu-
je sig zbyt pozno. W ramach naszej organizacji
chcielibysmy moéwic o powiklaniach zwigza-
nych z CMV; informowaé pacjentéw, ze istnieje
lek, i zachecal, by przygotowali sig finansowo.
Warto jednak pamietal, ze pacjent w zwigzku
z przeszczepem ponosi ogromne koszty — musi
przeciez zazywac drogie leki. Mysle, ze kazdy
potrzebujgcy chory powinien miec szanse otrzy-
mania leku, za ktory sam musiatby zaptacié
ok. 80 tys. zt - mowi Katarzyna Lisowska, liderka
Stowarzyszenia Hematoonkologiczni.

Czego dowiaduje sie pacjent od lekarza?

Jak wskazuje prof. Lidia Gil, letermowir to lek
stosowany w profilaktyce, czyli podawany tym
pacjentom, u ktorych nie ma jeszcze infekcji CMV.
- Zastosowanie letermowiry w momencie,
kiedy infekcja juz wystgpita, jest postepowa-
niem pozarejestracyjnym. Nie umiem odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy jest to efektywne. Po
pierwsze lek nie jest zarejestrowany do stoso-
wania u dzieci, po drugie sq takie przeszcze-
py, w ktorych nie ma potrzeby wdrazania tej
profilaktyki. Dotyczy to mniej wigcej 20 proc.
pacjentow tzw. CMV ujemnych - te osoby nie
sg nosicielami wirusa i nigdy sie z nim nie ze-
tknety. O tym, czy taka profilaktyka powinna
by¢ u pacjenta zastosowana, dowiadujemy sie
dopiero wtedy, gdy rozpoczynamy procedure
transplantacyjng i znamy juz status wirusolo-
giczny dawcy i biorcy. To jest moment, kiedy
nasza wiedza, Ze w okreslonej grupie pacjentéw
profilaktyka bytaby zalecana, jest pewna -
mowi prof. Lidia Gil.

Czy lekarze informujg o nowej opcji terapeu-
tycznej i proponuja, by pacjent zbieral pienigdze
we wlasnym zakresie? - My - méwig o swoim
osrodku i o swojej pracy jako transplantologa -
dos¢ doktadnie informujemy pacjentow o powi-
klaniach, jakie wigzq sie z przeprowadzeniem
procedury. Rozmawiamy réwniez o tym, jakie
mniej wiecej bedg koszty zwigzane z kontrolg
w osrodku transplantacyjnym i z profilaktykg -
odpowiada prof. Lidia Gil. - Musze powiedzie,
Ze mowienie pacjentowi, by zbieral pienigdze,
bo jest jeden znakomity lek, ktéry nie jest finan-
sowany, to jedna z najtrudniejszych rzeczy
i generalnie unikam takich sytuacji, poniewaz
dla mnie jako lekarza jest to etycznie, moralnie
niezmiernie trudne. W takim przypadku jako
kierownik kliniki wystepuje o ratunkowy dostep
do leku. Jezeli chodzi o letermowir, dostalismy
finansowanie w ramach ratunkowego dostepu
do lekéw dla wszystkich pacjentéw, dla ktorych
si¢ o to zwrdcilismy. Oczywiscie wolelibysmy,
zeby lek byt dostepny dla wszystkich chorych,
ktorzy go potrzebujg, czyli rzeczywiscie nalezg

do grupy ryzyka. Pytanie, jak zdefiniowal te
grupe ryzyka. Profesor Styczytiski mowil, ze
w Europie w réznych krajach réznie to wyglg-
da. I rzeczywiscie, w zaleznosci od zasobéw
finansowych czasami mozna takg grupe za-
wezi¢ do pewnej zdefiniowanej populacji pa-
cjentow, u ktérych korzys¢ jest zdecydowanie
najwieksza - podkresla prof. Lidia Gil.

Nowy lek droga do zmian
w transplantacji

Profesor Lidia Gil zwraca uwage na jeszcze jedna
sprawe — mozliwos¢ zmiany organizacji leczenia.

- Moim zamierzeniem jest zaproponowanie
pacjentom takiej terapii, ktéra jest bardzo sku-
teczna, bardzo bezpieczna, ktéra wigzataby
sig ze skréceniem pobytu w szpitalu i zmniej-
szeniem zaangazowania wielu grup: lekarzy,
pielegniarek, innego personelu szpitalnego.
W mojej ocenie taka profilaktyka, jakg jest
terapia letermowirem, to droga do skrécenia
czasu hospitalizacji i zmiany zasad prowadze-
nia transplantacji u naszych pacjentéw. Przy
okazji pandemii porozumiewalismy sig online
z wieloma zespotami transplantacyjnymi na
swiecie. Dowiedzielismy sig, ze w USA 80 proc.
wszystkich przeszczepow jest przeprowadza-
nych ambulatoryjnie. Nie ukrywam, ze w na-
szej klinice zaczelismy realizowac ten program,
chociaz nie sq to jeszcze przeszczepy w petni
ambulatoryjne z uwagi na mozliwosci syste-
mowe. Opracowalismy formufe najprostszych
transplantacji, czyli autologicznych u pacjentéw
ze szpiczakiem plazmocytowym, w formie skro-
conej hospitalizacji. Korzysci jest bardzo duzo:
ekonomiczna, czyli uwalnianie 6zek, psycholo-
giczna z punktu widzenia pacjentow, mikrobio-
logiczna, bo wiemy, Ze chorzy w szpitalu rzeczy-
wiscie sq narazeni na infekcje. Bedziemy chcieli
rozmawial z Ministerstwem Zdrowia i NFZ,
jak zmienié system, zZeby mozna bylo nie tylko
skracac hospitalizacje, lecz takze prowadzi¢
leczenie catkowicie ambulatoryjnie. Takie leki
jak letermowir, przyjmowany doustnie — oczy-
wiscie jest tez forma dozylna, ale to inna grupa
pacjentéow — bardzo bezpieczny i bardzo sku-
teczny, pozwolg nam, jak sgdze, czes¢ pacjen-
tow po przeszczepach prowadzié ze skrécong
hospitalizacjg. Zyski z takiego postepowania sg
ogromne. Mysle, ze to jest kierunek, w ktorym
powinnismy dgzy¢. Sqdze, ze pacjenci réwniez
doceniq fakt, ze wigkszos¢ czasu w trakcie swo-
jego leczenia, dos¢ trudnego, bedg mogli spedzaé
w Srodowisku domowym, oczywiscie w takich
przypadkach, w ktérych bedzie to mozliwe. Dla
mnie letermowir jest drogg do tego, zeby skrocié
hospitalizacje juz teraz, a by¢é moze pozwoli
nam na rozwdj takiej formy transplantacji,
ktora bedzie bezpieczna, skuteczna i korzystna
ekonomicznie - mowi prof. Lidia Gil.

Warto policzy¢ korzysci

- Dobrze, ze jest mozliwos¢ uzyskania letermo-
wiru w ramach ratunkowego dostepu do lekow.
Apeluje do lekarzy, by z tej mozliwosci korzy-
stali. Chciatam jednak zwréci¢ uwage, ze lek
podawany w ramach tej procedury jest zawsze
duzo drozszy niz w programie lekowym. Mysle,
Ze warto policzy¢ konkretne korzysci zwigzane
z wprowadzeniem letermowiru. Dzigki niemu
bedzie mniej skutkow ubocznych przeszcze-
pieni. Wiemy - i to jest argument, ktéry w tej

menedzera zdrowia
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o przeszczepie

dyskusji jeszcze nie padl, ze niezastosowanie
tego leku az 20-krotnie zwigksza ryzyko zgonu
po przeszczepie. Nosicielami CMV jest 80 proc.
pacjentow, a reaktywacja, co potwierdzily ba-
dania, wystepuje u 30 proc. Niestety, z tych
30 proc. chorych az 46 proc. umiera z powodu
cytomegalii. Pacjenci przed podjeciem decyzji
o0 przeszczepie biorg pod uwage rozne rzeczy.
To oczywiscie trauma, bo przeszczep nie za-
wsze si¢ udaje. To bardzo trudne przygotowanie
medyczne, obejmujgce wizyty u hematologa,
laryngologa, w przypadku kobiet u ginekolo-
ga, a takze stomatologa - procedury zwigzane
z leczeniem czy resekcjg zebow i wstawieniem
implantéw sg bardzo drogie i nikt ich nie re-
funduje. To wreszcie szczepienia, ktore pacjent
musi wykonaé. Wszystko to kosztuje, a koszty
ponosi pacjent. My pokrywamy je w ramach
Onkofunduszu. Mysle, ze nalezy policzy<, jakie
sq korzysci z refundacji letermowiru, a jakie
straty - takze z powodu zgonéw, bo potrafimy
wyliczy¢, choé przykro o tym méwié, jakie straty
dla budzetu oznacza zgon pacjenta. Oczywiscie
wiemy, ze jest to lek bardzo wysoko oceniany,
nie ma konkurencji, co dodatkowo podnosi jego
ceng. Ale mam nadzieje, ze producent podejdzie
to tego racjonalnie i bedzie mozna na przyktad
skorzystac z ktoregos z takich mechanizmow,
jak placenie za efekt. Polega on na tym, ze placi
sig tylko w przypadkach, w ktérych faktycznie
pacjent otrzyma skuteczng profilaktyke. W kra-
jach, w ktorych ten lek juz jest, zapewne poli-
czono korzysci i straty i uznano, Ze to sig oplaca.
Liczg, ze proces refundacyjny skoviczy sig suk-
cesem, i wierze w zdolnosci negocjacyjne pana
ministra — méwi Aleksandra Rudnicka, rzecznik
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych i re-
daktor naczelna ,Glosu Pacjenta Onkologicznego”

Wspolny sukces

Na sukces w tej sprawie liczy réwniez poset Mi-
chat Jaros: - To nie jest kwestia polityczna, tylko
kwestia walki o ludzkie Zycie i zdrowie, a w ta-
kich przypadkach zawsze powinnismy stac po
stronie pacjentow. Bede mobilizowat Minister-
stwo Zdrowia. Mam nadzieje, Ze skoro udato
sie wprowadzié letermowir w innych krajach
Unii Europejskiej z tzw. bloku wschodniego, to
u nas réwniez sie uda. Mysle, ze mozna szukad
oszczednosci i wydawac pienigdze efektywniej,
tak by pomdéc innym.

- Chciatem bardzo podzigkowa¢ panu postowi
za to, ze te sprawe traktujemy jako nasz wspolny
cel, a jesli uda nam sig sfinansowaé kolejng tera-
pie, bedzie to nasz wspolny sukces. W tej kwestii
catkowicie si¢ zgadzamy. Profesor Lidia Gil
bardzo ciekawie przedstawita sytuacje, bo tam,
gdzie to mozliwe, chcemy is¢ w kierunku am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej, nawet w przy-
padku skomplikowanych zabiegow. Oczywiscie
duzo trudniej jest wszystko perfekcyjnie zapla-
nowac i przeprowadzié, ale efekty sq znaczg-
ce, bo im krécej pacjent przebywa w szpitalu,
tym mniejsze ryzyko zakazenia szpitalnego.
A kosztéw leczenia tych zakazen nikt jeszcze nie
policzyt — ani w Polsce, ani na swiecie. Rozma-
wiatem juz z firmg na temat analizy kosztow
rzeczywistych, wszystko bedziemy analizowali
i z producentem leku, i z NFZ. Mam nadzieje,
Ze uda nam sig wprowadzic¢ letermowir do re-
fundacji - podsumowuje Maciej Mitkowski. =



