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Problemy neurologiczne
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moga dotyczy¢ kazdego z nas

— Mamy wytyczone cele, jesli
chodzi o reformeg systemu opieki
neurologicznej. To bedzie glowny
kierunek mojej aktywnosci jako
prezesa Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego — mowi prof.
dr hab. n. med. Konrad Rejdak,
kierownik Kliniki Neurologii
Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie, prezes elekt PTN,
ktory podczas zblizajacego sie
zjazdu towarzystwa rozpocznie
swojg kadencije.

| 15-18 wrzeénia odbedzie sie XXIV Zjazd
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.
Jaka jest jego formuta? Czy neurolodzy
spotkaja sie bezposrednio czy tylko wirtualnie?

Biorac pod uwage sytuacj¢ pandemiczng, zdecy-
dowalismy, ze zjazd obedzie sie w formie hybry-
dowej. Wykladowcy beda na miejscu wydarzenia,
czyli w Warszawie, i na zywo zaprezentujg swoje
wyklady. Odbiorcy natomiast beda uczestniczy¢
w zjezdzie zdalnie. Wszyscy aktywni cztonkowie
PTN beda mieli zapewniony bezptatny udziat.
Program zjazdu obejmuje najwazniejsze problemy
wspolczesnej neurologii. Nowoscig beda sesje
z udziatem zagranicznych ekspertow. Waznym
punktem programu jest sesja systemowa, pod-
czas ktorej zostanie przedstawiona ,,Biata ksiega
neurologii” oraz odbedzie si¢ dyskusja z udzialem
ministra i wiceministrow zdrowia, prezesa NFZ,
a takze reprezentantéw réznych $rodowisk, w tym
pacjenckich. Chcemy podja¢ debate nad reformg
neurologii i systemu opieki neurologicznej, ktére
wymagaja pilnych zmian. Nie zabraknie miejsca
dla miodych neurologéw, ktorzy przygotowali
swoja sesje i beda dyskutowa¢ na temat szkolenia
neurologicznego i kariery zawodowej jako na-
ukowecy i klinicysci.

| Skoro jestesmy przy mtodych kadrach - czy
w Polsce jest wystarczajaca liczba neurologéw?

Statystyki pokazuja, ze jestesmy w $rednich za-
kresach, jesli chodzi o liczbe specjalistow w prze-
liczeniu na populacje. Jest nas ponad 4,5 tys. Pro-
blem polega na tym, ze wielu neurologéw jest juz
w wieku emerytalnym, a mimo to nadal wspiera
system opieki medycznej, pracujac na oddziatach
neurologicznych. Poza tym nastepuje odptyw kadry

z oddziatéw szpitalnych i generalnie z publiczne-
go sektora opieki neurologicznej, co sprawia, ze
w systemie pracuje niespetna potowa neurologow.
Braki kadrowe s3 bardzo odczuwalne. I to jest
kolejny problem wymagajacy pilnego rozwiazania.
O tym chcemy dyskutowac z decydentami. Trzeba
stworzy¢ system strategicznych oddziatéw neurolo-
gicznych i spowodowac, zeby praca na nich stata si¢
atrakcyjna, takze dla miodych lekarzy.

| Obejmuje pan prezesure PTN w trudnym
momencie. Nie wiemy, czy pandemia
jest juz za nami, czy jeszcze trwa. Trudno
chyba w takiej sytuacji planowac dziatania
towarzystwa w kolejnej kadencji?

I tak, i nie. Mamy do$¢ konkretnie wytyczone cele,
jesli chodzi o reforme systemu opieki neurolo-
gicznej i to jest jak najbardziej aktualne wyzwanie
bez wzgledu na okolicznosci. To bedzie glowny
kierunek mojej aktywnosci — przystgpienie do
uzgodnien, negocjacji z gremiami zarzadczymi,
przede wszystkim Ministerstwem Zdrowia i NFZ,
aby nasze postulaty zostaly wdrozone.

Kolejny cel to dalsza integracja srodowiska neuro-
logdw i tu oczywiscie idealny bylby bezposredni
kontakt. Miejmy nadzieje, ze od przyszlego roku
bedzie to juz mozliwe. Jesli nie, to przez péitora
roku udato si¢ nam stworzy¢ sprawnie dziatajacy
system zdalnych webinaréw oraz szkolen i nadal
bedziemy z niego korzystac.

Chciatbym tez wzmocni¢ nasz udzial w gremiach
mig¢dzynarodowych, przede wszystkim w Euro-
pejskiej Akademii Neurologii, ktora jest organi-
zacjg skupiajacg towarzystwa narodowe, a takze
na innych kontynentach. Oczywiscie bedziemy
zaciesniac relacje z polskimi towarzystwami na-
ukowymi, chociazby zrzeszajacymi kardiologow,
neuroradiologéw, ale tez przedstawicieli innych
dziedzin medycyny, bo mamy wiele wspdlnych
tematow.

Nie zapomnimy o codziennosci, czyli poprawie
standardow opieki neurologicznej. Obecnie obo-
wigzujace programy lekowe sg stale rozwijane
i udoskonalane, ale pojawiaja si¢ rowniez nowe
leki i technologie, z ktorych chcemy korzysta¢ dla
dobra naszych pacjentow.

| Pandemia przerwata - czy tez spowolnita -
reforme polskiej neurologii. Czego potrzeba
tej dziedzinie medycyny, zeby mogta zapewnic
wiasciwa opieke chorym?
Przede wszystkim decydenci muszg sobie uswia-
domic, ze jest to teraz jedna z gtéwnych dziedzin
medycyny, ktora ma najwigksza reprezentacje
w aktualnych potrzebach spofecznych. Przypomne,
ze jedna na cztery osoby doznaje w ciggu swojego
zycia jakich$ objawéw neurologicznych, a wigc
rzesza Polakéw zmaga sie z problemami dotycza-
cymi ukladu nerwowego. Dodatkowy czynnik to
starzejace si¢ spoteczenstwo, co oznacza, ze przy-
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bywa 0s6b z chorobami neurozwyrodnieniowymi,
z ktorymi borykaja si¢ przez wiele lat. Chcemy to
uswiadomi¢ decydentom.

Brak dziatan bedzie skutkowal tym, co widzimy
w calej medycynie — niedostatkami kadrowymi, ale
tez w infrastrukturze i organizacji opieki nad cho-
rymi. Nie ma juz prawie wcale oddziatéw ogélnych
internistycznych, ktére zajmowaly si¢ calosciowo
pacjentami, szczegolnie w podeszlym wieku, z wie-
loma chorobami. A poniewaz podeszty wiek czesto
powoduje dysfunkcje ukladu nerwowego, opieke
nad tymi chorymi przejeli neurolodzy.

Zeby polepszy¢ sytuacje, nie trzeba szuka¢ nowych
rozwiazan, wystarczy poprawi¢ infrastrukture,
uzupetni¢ kadr¢ medyczng. W Polsce bolesnie
brakuje miejsc, w ktérych osoby w podesztym
wieku znalaztyby dlugoterminowg opieke, ta-
kich jak zakltady opiekunczo-lecznicze. Ratujemy
zycie chorym, ale oni latami muszg si¢ boryka¢
z niepetnosprawnoscia. I pod tym katem trzeba
przygotowac system opieki zdrowotnej.

| Ze strony decydentéw chyba nie wida¢
specjalnego zainteresowania neurologia.
W strategii rzadowej Polski tad, ktéra
przewiduje m.in. dziatania dotyczace ochrony
zdrowia, nie znalazla sie neurologia, a udary
przypisano do kardiologii.
Jest to zadziwiajace. Spojrzmy na statystyki. Tyle
0s6b wokot nas ma problemy neurologiczne - bol,
niepelnosprawnos$¢, choroby naczyniowe mozgu.
Jak mozna ich nie uwzgledni¢ w strategii pan-
stwa? Problemy neurologiczne beda dotyczy¢ nas
wszystkich — zachoruje kto$ z naszych znajomych,
z rodziny albo my sami. Nie pomijajmy tego fak-
tu, bo to bedzie dziata¢ przeciwko nam. Cieszy
wsparcie w zakresie leczenia choréb naczyniowych
przez kardiologéw, bo neurologia z kardiologia sa
nierozerwalnie zwigzane. Nie mozna jednak sta-
wiac tylko na jedng z tych dziedzin, zapominajac
o drugiej. Tym bardziej, ze my neurolodzy mamy
pod opieka pacjentéw z dluga lista chorob, ktorzy
liczebnie znacznie przewyzszaja osoby z proble-
mami kardiologicznymi i onkologicznymi razem
wziete.
Ostatnio odbyli$my rozmowy z ministrem Niedziel-
skim i jego zespotem i uslyszelismy zrozumienie
naszych potrzeb oraz zaproszenie do dalszej wspot-
pracy nad reformg sytemu opieki neurologicznej.
Jeste$my wdzigczni i stuzymy pomoca w tym
wyzZwaniu.

| Czy mozna powiedzie(, ze juz poradzilismy
sobie z udarami mézgu? Czy liczba osrodkéw
zajmujacych sie chorymi w ostrej fazie jest
wystarczajaca?
W tej chwili wydaje sig, ze w wiekszosci tak. Nadal
jednak sg regiony, w ktorych potrzeby jeszcze nie
zostaly zaspokojone, gdzie brakuje kadry, oddzia-
16w neurologicznych. Pamigtajmy, ze potrzeby
caly czas beda rosty, ale cieszymy sie z ogromnego
sukcesu. Nam neurologom udato si¢ bardzo szyb-
ko stworzy¢ sie¢ osrodkow leczacych pacjentow
w ostrej fazie udaru mozgu, zorganizowalismy
sie sami, cho¢ oczywiscie wsparcie ministerstwa
byto ogromne. Statystyki pokazuja, ze leczymy
trombektomig mechaniczng ok. 3-4 proc. chorych
z udarem mozgu, co jest srednig europejska. Ta
liczba stale ro$nie i na pewno bedziemy si¢ zblizac
do krajow przodujacych w statystykach. Tu si¢
pochwale — na LubelszczyZznie mamy wskaznik
8 proc., ktdry jest na poziomie Bawarii w Niem-
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czech. Musimy pamigta¢, ze opieka nad chorym
z udarem mozgu to opieka kompleksowa. To nie
tylko kwalifikacja do zabiegu i sam zabieg, ale
potem jeszcze leczenie na oddziale, nastgpnie re-
habilitacja i profilaktyka wtorna w warunkach do-
mowych. Stanowi zatem ogromny trud i wyzwanie.

| Czy pilotaz trombektomii mechanicznej nadal
funkcjonuje?

Pilotaz trombektomii mechanicznej zostal prze-
dluzony przez ministra zdrowia o kolejny rok.
Mamy juz do$wiadczenie, ze krzywa uczenia i do-
skonalenie organizacji w konkretnych osrodkach
przynosi duze efekty. Nie trzeba wiec zwigkszaé
liczby o$rodkéw, tylko udoskonalac te, ktore juz
uczestniczg w pilotazu, i wypelnia¢ luki w systemie
w rejonach kraju, gdzie dystans do osrodka jest wy-
dtuzony. Ponadto kluczowe jest znalezienie miejsc
dla chorych opuszczajacych oddziat neurologiczny.

| Do najczestszych powiktan COVID-19 naleza

powiktania neurologiczne, i to odlegte.

Czy jesteSmy przygotowani na leczenie

takich pacjentéw?
Przybylto nam blisko milion osob, ktore uskarzaja
si¢ na objawy po COVID-19. Dotyczy to ok. 30 proc.
ozdrowiencow. Te osoby juz zglaszajg si¢ do po-
radni. Wiemy o likwidowaniu limitéw na przyjecia
ambulatoryjne. To na pewno pomoze, ale trzeba
mysle¢ o wzbogaceniu mozliwosci diagnostycz-
nych w obrebie opieki ambulatoryjnej. Konsultacje
s3 wazne, ale bez badan nie sg wystarczajace.
Sytuacja z pacjentami post-COVID pokazuje, ze
neurologia jest wazna i potrzebna, bo uktad nerwo-
wy jest wrazliwy i bardzo tatwo ulega uszkodzeniu,
a potem trudno odwrdci¢ zmiany.

| Porozmawiajmy o $wiatowej neurologii.
Na jakich chorobach skupiaja sie obecnie
badania?

Badania sg po$wiecone udoskonalaniu terapii, ktére
juz mamy. Najlepsze przyklady to stwardnienie roz-
siane (SM), padaczka, udar mézgu. Odnotowujemy
tez ogromny postep leczenia choréb rzadkich, ktore
dotad byly nieuleczalne. Cieszy chociazby rozwoj
terapii stosowanych w rdzeniowym zaniku mies$ni
(SMA), ale tez chorobach Fabryego, Pompego.
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Duzym wyzwaniem s3 choroby neurozwyrodnie-
niowe - tutaj tez jest ogromny postep. Niedaw-
no zostal zarejestrowany nowy lek na chorobe
Alzheimera. Jest on zwiastunem tego, co si¢ moze
dzia¢ w najblizszej przysztosci. Chcemy zatrzymac
postep choroby, a nie tylko zmniejszac jej objawy.
To jest wazny i przefomowy moment, cho¢ oczy-
wiécie lek wymaga jeszcze dalszych badan i weryfi-
kacji. Swiat czekal na to, aby méc skutecznie leczy¢
postepujace schorzenie, ktore tak bardzo obcigza
spoteczenstwo. Wiemy, jak wiele osob z rodziny
jest zaangazowanych w opieke nad chorym z ote-
pieniem, dlatego niezmiernie cieszymy sie z tych
postepow.

| Duzo sie¢ méwito swego czasu o szczepionce
przeciwko chorobie Alzheimera.
Czy rzeczywiscie mozemy na nig liczy¢?

Trwaja prace nad terapiami immunologicznymi
przeciwko SM, chorobie Alzheimera. Wiaczenie
ukladu immunologicznego, np. w blokowanie
mechanizmow patologicznych lub w celu usuwania
w sposob fizjologiczny nieprawidlowych ztogéw
biatkowych, byloby idealem. Wiedzac dokfadnie,
jaki jest mechanizm uszkodzenia, mozemy anga-
zowa¢ naturalne mechanizmy obronne z udziatem
ukfadu immunologicznego w celu niwelowania
tych uszkodzen. Do$¢ powszechne s3 obecnie
terapie z wykorzystaniem przeciwcial monoklo-
nalnych. Nauczyli$my si¢ produkowa¢ biatka, ktére
naturalnie powstaja w organizmie, i egzogennie je
podawac. Takie w cudzystowie szczepionki dawaty-
by mozliwo$¢ eksponowania organizmu na pewne
antygeny z duzym wyprzedzeniem i wytworzenia
obrony immunologicznej przeciwko patologicz-
nym mechanizmom.

| Choroba Parkinsona to kolejne ogromne
wyzwanie. Czy sa szanse na jakies nowe leki?

Tak jak w chorobie Alzheimera, réwniez w tym
przypadku szukamy lekéw modyfikujacych prze-
bieg choroby. Na razie mamy calkiem dobre leki
dziatajace objawowo, ale nie zatrzymuja one poste-
pu schorzenia. Mysle, ze jest kwestig czasu, kiedy
pojawig sie terapie modyfikujace przebieg choroby
Parkinsona. .
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