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Personalizacja leczenia w choro

Sytuacja pacjentow z chorobami autoimmunologicznymi z roku na rok sie poprawia, jednak odsetek chorych leczonych biologicznie
jest w Polsce kilkakrotnie mniejszy niz w krajach zachodnich. Nadzieja na polepszenie sytuacji moze by¢ wprowadzenie
bezterminowego leczenia biologicznego dla pacjentow z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit czy z chorobami reumatycznymi.
0 tym, dlaczego w przypadku tych chorob tak wazna jest personalizacja leczenia, dyskutowano podczas konferencji Priorytety

w Ochronie Zdrowia 2022,

Choroby autoimmunologiczne zajmuja
w krajach rozwinietych trzecie miejsce pod
wzgledem zachorowalnosci i umieralnosci,
po chorobach onkologicznych i chorobach
uktadu krazenia. Do najczestszych z nich
naleza choroby reumatyczne: reumatoidal-
ne zapalenie stawow (RZS), tuszczycowe
zapalenie stawdw (LZS), zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa (ZZSK) oraz
nieswoiste zapalne choroby jelit (NChZ]),
do ktorych nalezy choroba Le$niowskiego-
-Crohna (ChLC) i wrzodziejace zapalenie
jelita grubego (WZJG).

Nieswoiste choroby zapalne jelit

Szacuje sig, ze w Polsce na NChZ] choruje
nawet do 100 tys. oséb, w tym 25 tys. na
ChLCi75 tys. na WZJG. Leczenie tych cho-
rob zalezy od stopnia nasilenia objawow.
Kiedy klasyczne leki okazuja si¢ niewy-
starczajace, stosuje si¢ leki biologiczne do-
stepne w programach lekowych. W Polsce
w programie B.32 leczonych jest ok. 2 tys.
pacjentéw z ChLC, natomiast w programie
B.55 ok. 1,5 tys. pacjentow z WZ]G.

Do tej pory czas trwania terapii biologicz-
nej wynosit rok w przypadku WZJG i 2 lata
w przypadku ChLC. Po uptywie tego okresu
pacjenci mogli by¢ ponownie wlaczeni do
programu lekowego dopiero w momencie
nawrotu choroby i cigzkiego nasilenia jej
objawow.

W zwigzku z tymi ograniczeniami klini-
cysci i pacjenci z NChZ] wielokrotnie ape-
lowali o zniesienie ram czasowych terapii
biologicznych. Zgodnie z projektem ob-
wieszczenia Ministra Zdrowia z 14 grudnia
2021 r. w sprawie wykazu lekéw refundo-
wanych, od 1 stycznia 2022 r. wprowadzo-
no bezterminowe leczenie tych chordb.

Personalizacja leczenia w NChiJ

Ta decyzja to niewatpliwie krok naprzod
i nadzieja dla tysiecy pacjentow. Aby jed-
nak przyblizy¢ standardy leczenia tych
chordéb do rozwigzan funkcjonujacych
w innych krajach europejskich, potrzebna

jest wigksza personalizacja terapii. Zda-
niem lekarzy to do nich powinna naleze¢
decyzja o wyborze nowoczesnych terapii
biologicznych - czy to formy podskérnej,
czy dozylnej, oraz takiej metody leczenia,
ktora na danym etapie choroby bytaby dla
pacjenta najlepsza.

O koniecznosci personalizacji leczenia
w chorobach autoimmunologicznych mo-
wit prof. dr hab. n. med. Witold Owczarek,
kierownik Kliniki Dermatologii Wojsko-
wego Instytutu Medycznego w Warszawie:
- W ostatniej dekadzie zaczeto dostrze-
gac zaréwno roznice, jak i podobieristwa
pomiedzy pacjentami chorujgcymi na te
samg chorobe, ktérzy bedg wymagac réz-
nych form postepowania terapeutycznego.
Mimo ze w przewlektych zapalnych choro-
bach ogélnoustrojowych nie mozemy jeszcze
mowic o petnej personalizacji leczenia, czyli
doborze terapii zgodnie z oceng czynnikow
odpowiedzi, np. genéw lub innych marke-
row, podobnie jak u pacjentéw z choroba-

mi onkologicznymi, dysponujemy lekami
ukierunkowanymi na wiele celow moleku-
larnych, ktore jesteSmy w stanie na pod-
stawie naszej wiedzy medycznej dobieraé
i stosowad, wplywajgc nie tylko na postep
leczenia, lecz takze na losy pacjenta.

Pacjenci i klinicysci

czekaja na terapie podskdrne

Jednym z postulatéw najglosniej podno-
szonych przez klinicystow i pacjentéw
z chorobami autoimmunologicznymi jest
dostep do terapii podskérnych. Nabral on
na sile zwlaszcza w obecnej sytuacji epi-
demiologicznej, kiedy to wielu chorych
z obawy przed zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 przerywa leczenie biologiczne
i nie zglasza si¢ do szpitali na kolejne poda-
nia leku.

Jak uwaza wiceprezes Polskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii prof. dr hab. n. med.
Grazyna Rydzewska z Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA w Warszawie, pacjent
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powinien by¢ leczony zaréwno optymal-
nie, jak i w miare mozliwoéci bezpiecznie.
Dlatego nalezy dazy¢ do ograniczenia jego
wizyt w szpitalu i wprowadzania zareje-
strowanych w Europie i juz od dluzszego
czasu dostepnych postaci podskdornych.
- W ChLC mamy juz ustekinumab, za chwi-
le bedzie wchodzit podskérny infliksymab,
czekamy jeszcze na wedolizumab, ktdrego
nadal w formie podskérnej nie ma w pro-
gramie lekowym, a jego obecnos¢ nie gene-
rowataby zadnych dodatkowych kosztow.
Przeciwnie — zmniejszytaby je. Poza tym
liczymy na wprowadzanie zarejestrowanego
przez EMA preparatu doustnego stosowane-
go we WZJG, ktory jest modulatorem recep-
tora fosforanu sfingozyny 1 (S1P) - wylicza-
ta prof. Grazyna Rydzewska.

Wedtug Marka Lichoty ze Stowarzyszenia
»Apetyt na zycie” mozliwo$¢ podawania
niektorych lekéw podskornie w domu i od-
bierania ich przyktadowo z pobliskiej ap-
teki znacznie ufatwitaby codzienne funk-
cjonowanie pacjentom z NChZ]. Obecnie
muszg oni dojezdza¢ dziesigtki, a nawet
setki kilometréw do o$rodkéw referencyj-
nych tylko po to, zeby uzyskac podaz lekow
w programie lekowym. Nowe rozwiazanie
pozwoliloby takze odcigzy¢ personel me-
dyczny i przygotowane do kompleksowego
leczenia osrodki referencyjne, do ktorych
pacjenci zglaszaliby si¢ dopiero w razie
zaostrzenia choroby lub w przypadku pla-
nowej kontroli.

- Niezwykle doceniamy ostatnie decyzje
Ministerstwa Zdrowia i pozytywne zmia-
ny w programach lekowych, dzigki ktérym
leki biologiczne mogg by¢ stosowane tak
dtugo, jak jest to potrzebne choremu. To
dtugo wyczekiwana zmiana, ktéra zna-
czgco poprawia jakos¢ naszego Zycia. Jed-
noczesnie bedziemy monitorowac, czy za
nowymi rozwigzaniami péjdzie rowniez
odpowiednio zwigkszone finansowanie ze
strony platnika. Tylko wtedy mozliwe bedzie
wydluzenie leczenia chorych, ktorzy juz sq
w programach lekowych, ale co réwnie waz-
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bach autoimmunologicznych
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- prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Samborski — kierownik Kliniki Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego

- Violetta Zajk — Stowarzyszenie ,3majmy sie razem”

- moderator: Jakub Gierczynski

ne — nie zmniejszy sie dostep do programow
dla nowo kwalifikowanych pacjentéw - mé-
wit Marek Lichota.

Proponowane zmiany w leczeniu NChZ)

Wraz z wprowadzeniem bezterminowe-
go leczenia biologicznego dla pacjentow
z NChZ] pojawily si¢ rozwigzania, ktore
zdaniem klinicystow sg nieuzasadnione
z medycznego punktu widzenia. Eksper-
ci uwazajg, ze jedna z niezrozumiatych
zmian dokonanych przez NFZ od 1 stycz-
nia 2022 r. jest nowy sposob rozliczania

pacjentéw leczonych poza programem le-
czenia biologicznego, ktory wymusza do-
datkowe i niepotrzebne badania.

- W zwigzku z tym jest wrazenie, ze NFZ
chce narzuci¢ wykonywanie badar endosko-
powych lub laboratoryjnych w sytuacjach
klinicznych, w ktérych nie sq one konieczne.
Dotyczy to NChZ] oraz kilku innych chordb
jelit. Czes¢ z tych narzucanych bada# wyko-
nuje sig raz w zyciu w trakcie pierwszej dia-
gnostyki, innych nie ma potrzeby powtarzaé
przy kazdej hospitalizacji, a jeszcze inne
sq nienowoczesne i w praktyce klinicznej

juz dawno zarzucone. Mamy nadzieje, ze
te regulacje zostang szybko poprawione,
o co apelowalismy. W dalszej perspektywie
poprawy wymagalyby takze kryteria wilg-
czenia do programu lekowego B.32, ktore
powinny byc zgodne z wytycznymi ECCO
oraz rekomendacjami europejskimi. Tym-
czasem w Polsce sq one bardziej restrykcyj-
ne niz w krajach zachodnich. Dla przyktadu
w ChLC to jest wynik 300 punktéw w skali
CDAI dla osoby dorostej przy braku odpo-
wiedzi na leczenie glikokortykosteroidami,
lekami immunosupresyjnymi lub przy wy-

stepowaniu przeciwwskazati lub objawow
nietolerancji takiego leczenia. To oznacza,
ze aby wejs¢ do programu lekowego, trzeba
by¢,,bardziej chorym” niz w krajach zachod-
nich. W konsekwencji leczymy pacjentow,
ktérzy sq w gorszym stanie. W najblizszej
przyszlosci konieczne jest takze uwzglednie-
nie w organizacji leczenia podwyzszonych
ryczattow za opieke zwigzang z obstugg
programéw lekowych, poniewaz z punktu
widzenia dyrektora szpitala prowadzenie
leczenia biologicznego jest stabo optacalne.
Warto takze pomyslec o latwiejszym do-

Ol
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stepie do osrodkéw leczgcych biologicznie.
W niektorych rejonach Polski dojazd do
nich ze wzgledu na odleglos¢ jest mocno
utrudniony — mowit prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Reguta z Narodowego Instytu-
tu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Cu-
rie — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, konsultant krajowy w dzie-
dzinie gastroenterologii.

- Chciatabym podzigkowac ministrowi Mit-
kowskiemu za zrozumienie potrzeb naszych
pacjentow, poniewaz dla nas od 1 stycznia
otworzyla si¢ mozliwos¢ wigkszej personali-
zacji i co za tym idzie — wigkszej skutecznosci
leczenia. Mamy wydtuzone programy lecze-
nia biologicznego, mamy mozliwos¢ badania
kalprotektyny, badania poziomu leku, po-
ziomu przeciwcial. Zupetnie niezrozumiata
natomiast jest wprowadzona w tym samym
czasie przez NFZ regulacja, ktéra dotyczy wy-
konywania niepotrzebnych badan, po to aby
mozna bylo uzyskac pienigdze od platnika. Te
zmiany rujnujg stworzony przez nas model
i standard opieki nad pacjentami. W zwigzku
z tym apelujemy do Ministerstwa Zdrowia
0 poprawienie tego, co jest w naszej opinii
tylko bledem nieuwagi i moze zrujnowac to,
co udato nam sie dotychczas poprawic. Cheia-
tabym zaznaczyé, ze cho¢ przedtuzenie czasu
leczenia chorego jest dobrym rozwigzaniem,
niestety sprawi, ze wiecej pacjentéw pojawi sie
w osrodku i w konsekwencji wigcej lekarzy zo-
stanie delegowanych do ich badania. To wcale
nie musi si¢ przetozy¢ na poprawe dostepno-
sci leczenia. Dlatego rozwigzaniem mogloby
by¢ uproszczenie raportowania i przesuniecie
niektdrych preparatéw podskérnych do aptek
— przekonywala prof. Grazyna Rydzewska.

Chorohy reumatyczne
- jeden pacjent, wiele chordh

Takze w chorobach reumatycznych pa-
cjenci i klinicysci czekaja na pozytywne
zmiany. Zwlaszcza ze dotycza one 0sob
miodych, aktywnych zawodowo, ktéorym
choroba utrudnia, a czasem nawet unie-
mozliwia normalne funkcjonowanie. Na
szczescie pojawiaja si¢ coraz skuteczniej-
sze i bezpieczniejsze terapie, dzigki czemu
przed chorymi otwiera si¢ szansa na popra-
We Sprawnosci.

W programie B.33 leczy si¢ ok. 8 tys.
pacjentéw z RZS, w programie B.35 ok.
2,5 tys. pacjentéw z LZS, a w programie
B.36 ok. 4 tys. pacjentow z ZZSK. W sto-
sunku do krajow zachodnich to niezbyt
satysfakcjonujace dane.

Personalizacja leczenia
w chorobach reumatycznych

Szacuje sig, ze w Polsce na RZS choruje
ok. 400 tys. osob. Wedlug wytycznych Eu-
ropejskiej Ligi Przeciw Reumatyzmowi
(EULAR) z 2019 r. remisja kliniczna jest

prof. Brygida Kwiatkowska:

Potrzebna jest nam ptynnosc,
elastycznosc i dostep do lekow

0 bardzo roznych mechanizmach
dziatania. Musimy tez uwzglednic
preferencje pacjenta, ktory powinien
mie¢ mozliwos¢ stosowania lekow
doustnych, ktore mozna przechowywac
w temperaturze pokojowe

gléwnym celem terapeutycznym dla pa-
cjentéw z RZS, a niska aktywno$¢ choro-
by jest obecnie najlepsza mozliwg alter-
natywa. Mimo ze dostepne jest leczenie
biologiczne w Polsce i na $wiecie, jedynie
20-40 proc. pacjentéw osiaga remisje, co
oznacza potrzebe poszukiwania i wprowa-
dzania nowych generacji terapii. Zgodnie
z rekomendacjami EULAR w RZS leka-
mi biologicznymi powinno by¢ leczonych
30 proc. pacjentow. U nas jest to zaledwie
1,9 proc. To pokazuje skale niezaspokojo-
nych potrzeb w tej chorobie.

Jak zaznacza konsultant krajowa w dzie-
dzinie reumatologii prof. dr hab. n. med.
Brygida Kwiatkowska, kierownik Kliniki
Wczesnego Zapalenia Stawdw, zastepca
dyrektora ds. klinicznych Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Reha-
bilitacji w Warszawie, u pacjenta, ktory
zaczyna chorowa¢ na spondyloartropatie,
moze si¢ rozwingé NChZ]J albo odwrot-
nie. - Do tego moze si¢ dolgczy¢ tuszczyca
lub zapalenie przedniego odcinka blony
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Marek Lichota:

Doceniamy ostatnie decyzje
Ministerstwa Zdrowia i pozytywne
zmiany w programach lekowych,
dzigki ktorym leki biologiczne mogg
byG stosowane tak dfugo, jak jest

to potrzebne choremu. To dfugo
wyczekiwana zmiana, ktora znaczaco
poprawia jakoS¢ naszego zycia

naczyniowej oka. Istnieje grupa pacjentéw,
ktérzy majg wszystkie wymienione choro-
by i muszqg by¢ pod opiekg reumatologa,
gastroenterologa, dermatologa i okulisty.
Z kolei dobre leczenie biologiczne tuszczycy
moze ograniczac rozwdj LZS u 0sdb, ktore
majg predyspozycje do tej choroby. Dostep-
nos¢ wielu linii leczenia daje mozliwos¢
personalizacji terapii, czyli dostosowania jej
do potrzeb konkretnego pacjenta zarowno
pod kgtem bezpieczeristwa, jak i schorzeti
wspdtistniejgcych. Im wigcej lekow jest do
dyspozycji, tym mozliwosci terapeutyczne
sg wigksze. W zwigzku z tym programy
lekowe w tych specjalnosciach powinny by¢
zbiezne, zeby pacjent mégt plynnie przecho-
dzic z jednego do drugiego albo byt w dwdch
programach lekowych réwnoczesnie, jesli
jest taka koniecznos¢. Potrzebna jest nam
plynnosé, elastycznosé i dostep do lekéw
0 bardzo réznych mechanizmach dziatania.
Musimy tez uwzglednic preferencje pacjen-
ta, ktéry powinien mie¢ mozliwos¢ stosowa-
nia lekow doustnych, ktére mozna przecho-

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk

prof. Witold Owczarek:

Czekamy na nowe, innowacyjne terapie,
7 ktorych bedziemy mogli korzystac,
m.in. na nowy inhibitor kinazy JAK

czy inhibitory interleukiny 23

w leczeniu tuszczycowego zapalenia
stawow

wywac w temperaturze pokojowej. Dlatego
nalezatoby zapewni¢ osobom z chorobami
reumatycznymi oprocz stosowanych juz in-
hibitoréw kinazy janusowej (JAK) - tofacy-
tynibu i baricytynibu — dostgp do nowego
skutecznego leku z tej grupy — upadacytyni-
bu, ktdry moze byc stosowany jako pierwszy
z tej grupy w postaci osiowej LZS i w ZZSK,
czy inhibitora interleukiny 23, ktora ma
wspdlny mechanizm dzialania zaréwno
w tuszczycy, jak i LZS. Niestety w stosunku
do tego, co jest zarejestrowane i stosowane
w Europie sposrod innowacyjnych lekow,
mamy duze opdZnienie — dodala ekspertka.
- U pacjenta, ktory poczgtkowo jest pod opie-
kg dermatologa z powodu tuszczycy placko-
watej, w trakcie trwania choroby moze sig
rozwing¢ LZS. Zauwazamy zatem potrzebe
wspdlnej opieki nad pacjentem i wczesnego
wdrozenia prawidlowego leczenia. Odrocze-
nie innowacyjnych terapii w czasie i niski
wskaznik leczonych chorych wplywajg m.in.
na rozwdj chorob wspétistniejgcych u na-
szych pacjentéw. Powinnismy przyjrzec sig

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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prof. Jarostaw Reguta:

W dalszej perspektywie poprawy
wymagatyby kryteria wtgczenia

do programu lekowego B.32, ktdre
powinny by¢ zgodne z wytycznymi ECCO
oraz rekomendacjami europejskimi.

W Polsce sg one bardziej restrykcyjne
niz w krajach zachodnich

nie tylko kryteriom kwalifikacji do programu
lekowego, lecz takze mozliwosci stosowania
lekow zgodnie z zapisami ChPL. Dzigki temu
bedziemy mogli wczesniej wprowadzic tera-
pie, a jej efekty bedg sig przektadaly zarow-
no na bezposrednie koszty leczenia choréb
i powikta#i wynikajgcych z braku nalezytej
kontroli stanu zapalnego, jak i na koszty po-
Srednie zwigzane ze stalg opiekg socjalng
nad pacjentami wymagajgcymi terapii im-
munologicznej. Czekamy na nowe, innowa-
cyjne terapie, z ktérych bedziemy mogli ko-
rzystac, m.in. na nowy inhibitor kinazy JAK
czy inhibitory interleukiny 23 w leczeniu £ZS
- wyjasnial prof. Witold Owczarek.

Potrzeby pacjentow z ZZSK

Obecnie pacjenci z ZZSK majg bardzo
ograniczone opcje terapeutyczne. W przy-
padku braku skutecznosci dostepnych te-
rapii (niesteroidowe leki przeciwzapalne
oraz leki biologiczne - inhibitory TNF-a
i IL-17) nie maja dostepnej zadnej innej
opcji leczenia.

29

prof. Grazyna Rydzewska:

W ChLC mamy juz ustekinumab,

za chwile bedzie podskorny infliksymab,
czekamy na wedolizumab, ktorego

nadal w formie podskérnej nie ma

w programie lekowym, a jego obecnosc
nie generowataby zadnych dodatkowych
kosztow. Przeciwnie - zmniejszytaby je

- Pacjenci z ZZSK to glownie mtodzi mez-
czyZni, pomiedzy 20. a 30. rokiem Zycia,
z typowym przodopochyleniem. Mozemy
nie dopusci¢ do rozwoju u nich choroby,
jesli wykryjemy jg odpowiednio wczesnie
za pomocqg rezonansu magnetycznego,
kiedy wystepujg u nich jedynie zmiany
w stawach krzyzowo-biodrowych, oraz od-
powiednio wczesnie wlgczymy skuteczne
leczenie. Tymczasem ta grupa chorych ma
do takiego leczenia ograniczony dostep
i jest skazana na leki biologiczne w ramach
programu lekowego dla ZZSK B.36, na
ktére reaguje zaledwie 40-50 proc. z nich.
Lekiem o nowym mechanizmie dziatania,
ktéry moglibysmy u tych pacjentéw zasto-
sowac, jest inhibitor kinazy JAKI. Mam
nadzieje, ze znajdzie si¢ on w arsenale
reumatologicznym. Musimy by¢ otwarci
takze na inne leki o nowych mechanizmach
dzialania, poniewaz kazdy pacjent choruje
inaczej. Dla przyktadu, gdybysmy prze-
sledzili mechanizm dziatania inhibitorow
kinaz JAK, to po ich zastosowaniu cytokiny
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prof. Wtodzimierz Samborski:

Lekiem 0 nowym mechanizmie
dziatania, ktory moglibySmy zastosowac
u pacjentéw z ZZSK, jest inhibitor kinazy
JAKT. Mam nadzieje, ze znajdzie sie on
w arsenale reumatologicznym

powinny byé w 100 proc. wyeliminowa-
ne, a pacjent powinien zareagowac na lek
w 100 proc. Tymczasem reaguje na nie-
g0 40-50 proc. chorych. To oznacza, ze
musimy mie¢ rozne leki, abysmy mogli je
wymienial i osiggad remisje — mowit prof.
dr hab. n. med. Wtodzimierz Samborski,
kierownik Kliniki Reumatologii, Rehabi-
litacji i Choréb Wewnetrznych Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Reumatologicznego.

Jak podkreslata Violetta Zajk ze Stowa-
rzyszenia ,3majmy sie razem’, pacjenci
z ZZSK otrzymuja leczenie zbyt pdzno, kie-
dy doszlo juz do trwalych zmian w stawach
krzyzowo-biodrowych czy usztywnienia na
stale kregostupa. - Zdarza sig, ze pacjenci
z ZZSK sq zatrzymywani przez ortopedow
przez kilka lat i kiedy pojawiajq si¢ u reu-
matologa, zmiany sq nieodwracalne. Nie-
jednokrotnie tez zdiagnozowany pacjent
musi czeka¢ rok, zanim dojdzie do podania
mu leku biologicznego. To stanowczo za dtu-
g0, zwlaszcza ze mamy do czynienia z bar-
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Violetta Zajk:

[darza sie, ze pacjenci z ZZSK

s zatrzymywani przez ortopedow
przez kilka lat i kiedy pojawiajg sie
u reumatologa, zmiany s3
nieodwracalne

dzo mtodymi ludzmi, ktorzy sq wykluczeni
z zycia codziennego i bardzo cierpig. W Pol-
sce kontakt z reumatologiem nie jest obecnie
tatwy. Od 2016 r. ubyly nam 72 przychodnie
reumatologiczne, a pacjenci muszg czasami
dojecha¢ nawet 200 km do najblizszego reu-
matologa, czego prawdopodobnie nie zrobig
- stwierdzita.

Imiany w programach lekowych

Nadzieja dla pacjentéw z chorobami auto-
immunologicznymi moga by¢ zmiany
w programach lekowych. Przede wszyst-
kim wigksza personalizacja leczenia
i wprowadzenie innowacyjnych terapii,
w tym wygodnych w stosowaniu terapii do-
ustnych, do ktérych majg juz dostep chorzy
w krajach zachodnich. Niewatpliwie po-
zytywnym rozwigzaniem sg zapisy o bez-
terminowym leczeniu chorych z RZS czy
NChZ]. Czy jednak to wystarczy, zeby przy-
blizy¢ nas do standardow europejskich?
Niestety bez innowacyjnych terapii raczej
nie bedzie to mozliwe. =
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