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W roku jubileuszu 90-lecia Polskiego Tow
neurologia stata si¢ dziedzing prlorytetowq,_

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

VIl KONGRES WIZJA ZDROWIA DIAGNOZA | PRZYSZLOSC
FORESIGHT MEDYCZNY

Podczas debaty na temat innowacyjnych terapii w neurologii w trakcie konferencji
Wizja Zdrowia - Diagnoza i Przysztosc eksperci i przedstawiciele organizacji pacjentow
rozmawiali 0 niezaspokojonych potrzebach chorych na stwardnienie rozsiane

oraz 0s6b z rzadkimi zespotami padaczkowymi.

Potrzeby neurologii w Polsce zostaly do-
strzezone — $wiadczy o tym powolanie
Krajowej Rady ds. Neurologii oraz wpisa-
nie tej dziedziny na list¢ specjalizacji prio-
rytetowych. W latach 2019-2023 minister
zdrowia podjat ponad 20 decyzji o refun-
dacji nowych lekdw, miedzy innymi sto-
sowanych w terapii udaréw mozgu, pa-
daczki, migreny przewleklej, stwardnienia
rozsianego, rdzeniowego zaniku mie$ni,
dystrofii mie$niowej Duchenne’a, zespotu
miastenicznego Lamberta-Eatona, cho-
roby Devica, a takze chordb ze spektrum
zapalenia nerwow wzrokowych i rdzenia
kregowego (neuromyelitis optica spectrum
disorders - NMOSD).

Raport ,,Stan polskiej neurologii i kierunki
jej rozwoju w perspektywie do 2030 r” to
dokument przygotowany przez Polskie To-
warzystwo Neurologiczne (PTN) i Uczel-
ni¢ Lazarskiego. Jego autorzy postuluja
nadanie neurologii statusu trzeciego — po
kardiologii i onkologii — priorytetu zdro-
wotnego w naszym kraju. Podkreslaja ko-
nieczno$¢ zwiekszenia kadr medycznych
i pomocniczych, a takze podniesienia wy-
ceny $wiadczen.

Stwardnienie rozsiane — nowe wytyczne

W Polsce jest ok. 50 tys. chorych na stward-
nienie rozsiane (sclerosis multiplex — SM),
aw programie lekowym B.29 leczonych jest
ponad 21 tys. pacjentéw. Liczba chorych
diagnozowanych i wlaczanych do progra-
mu znaczgco wzrosta po pandemii. Wedtug
danych NFZ w 2019 r. bylo to 1700 osdb,
w 2020 r. 1300 oséb, w 2021 r. ponownie
1700 os6b, a w 2022 r. juz 2800 0s6b. Wszy-
scy pacjenci, ktorzy zostali zdiagnozowani
i maja wskazania do wlaczenia leczenia
modyfikujacego przebieg choroby, otrzy-
muja terapie.

- Na przyktadzie SM bardzo dobrze wi-
daé, jak wielkie zmiany zaszly w neurolo-
gii. Pierwsze preparaty przeznaczone do
leczenia SM pojawitly sie dopiero 30 lat
temu. Dzisiaj na swiecie zarejestrowanych
jest wiele lekéw o réznych mechanizmach
dziatania, a chorzy w Polsce majq dostep
do wigkszosci z nich. Dzigki temu mo-
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+ prof. dr hab. n. med. Monika Adamczyk-Sowa — Katedra i Klinika Neurologii w Zabrzu élqskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Polskie Towarzystwo Neurologiczne, prezes Sekcji Stwardnienia Rozsianego

i Neuroimmunologii PTN

+ prof. dr hab. n. med. Alina Kutakowska — Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
prezes elekt Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

+ prof. dr hab. n. med. Maria Mazurkiewicz-Betdziriska — kierownik Kliniki Neurologii Rozwojowej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Neurologdw Dzieciecych

+ Mateusz Oczkowski — zastepca dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji, Ministerstwo Zdrowia

+ prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak - kierownik Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

+ prof. dr hab. n. med. Halina Sienkiewicz-Jarosz - kierownik Kliniki Neurologii Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Polskie Towarzystwo Neurologiczne, przewodniczgca Krajowej Rady ds. Neurologii

- Iwona Sierant — prezes Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Dzieci Chorych na Padaczke

zemy personalizowac leczenie — méwila
prof. dr hab. n. med. Monika Adamczyk-
-Sowa z Katedry i Kliniki Neurologii w Za-
brzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, prezes Sekcji Stwardnie-
nia Rozsianego i Neuroimmunologii PTN.
- Rekomendacje klinicystow zrzeszonych
w Sekcji Stwardnienia Rozsianego i Neu-
roimmunologii PTN to dokument, ktdry
powstawat w ciggu ostatnich kilkunastu
miesiecy. Wskazujemy w nim, w jaki sposéb
prowadzic terapie u pacjentow z SM. Jak jg

rozpoczynac, jak zmieniac, jak przelgczac
chorych z jednej terapii na drugg, w jaki
sposéb planowac cigze. Mamy nadzieje, ze
stanowi on kompendium wiedzy na temat
SM - dodala ekspertka.

- W ciggu ostatnich lat dostep do terapii
SM bardzo si¢ poprawit. Dysponujemy nie-
malze wszystkimi terapiami immunomo-
dulujgcymi, ale to nie zaspokaja naszych
potrzeb. ChcielibySmy méc zaoferowac pa-
cjentom wszystkie formy podania tych le-
kow, ktore sq dostgpne. Zabiegamy o dostep

do terapii natalizumabem w formule pod-
skornej dla pacjentow, ktorzy uzyskujg ko-
rzy$c ze stosowania tego leku, ale majg pro-
blem z dostepem zylnym, co uniemozliwia
kontynuacje terapii. Oczekujemy réwniez
dostepu do refundowanych lekéw w terapii
objawowej. Chcemy mie¢ mozliwos¢ zasto-
sowania toksyny botulinowej u pacjentow
ze spastycznoscig — wymieniala prof. Mo-
nika Adamczyk-Sowa.

- Mamy kilkanascie dostgpnych lekow, nasi
pacjenci sq leczeni coraz dluzej, czesto juz

Fot. Patryk Rydzyk

o

kolejnym lekiem. Terapia staje si¢ coraz

e trudniejsza, decyzje terapeutyczne sq co-

S raz bardziej skomplikowane i wymagajg

Fot. iStocl

wiedzy eksperckiej. Osrodkow, w ktorych
leczy sie SM, jest ponad 130, a pacjentow
ok. 50 tys. Co prawda wigkszo$¢ chorych
mieszka blisko osrodka leczgcego, ale cho-
dzi tez o to, zeby te placowki naprawde
mialy odpowiednie doswiadczenie w le-
czeniu — dodata prof. dr hab. n. med. Alina
Kutakowska z Kliniki Neurologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku, pre-
zes elekt PTN. - Polgczenie programow
lekowych w listopadzie ubieglego roku dato
mozliwos¢ leczenia wszystkimi lekami we
wszystkich osrodkach. Niestety, wiele z nich
nadal nie wykorzystuje nowych terapii.
Stgd nasz apel o wprowadzenie w Zycie
postulatéw sformutowanych w dokumencie
opracowanym przez PTN we wspélpracy
z ekspertami Uczelni Lazarskiego. Zaklada
on budowe sieci osrodkéw leczgcych SM
0 roznej referencyjnosci. Powinny powstaé
centra doskonatosci wyspecjalizowane
w diagnostyce i leczeniu SM, polgczone
z siecig mniejszych osrodkéw leczgcych na
danym terenie. Zeby jednak tak sig stato,
konieczna jest odpowiednia wycena proce-
dur w tych osrodkach i opracowanie pakie-
tow diagnostycznych. To jest wlasnie naj-
wigksze wyzwanie — poprawa organizacji
leczenia - stwierdzila.

- Neurologia oprécz procedur ambulatoryj-
nych, czyli opieki nad pacjentami, ktorzy
mogg by¢ diagnozowani i leczeni ambula-
toryjnie, zajmuje si¢ tez pacjentami, ktdrzy
mogq by¢ leczeni tylko i wylgcznie w szpitalu
- zauwazyl prof. dr hab. n. med. Konrad
Rejdak, kierownik Kliniki Neurologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie, prezes
PTN. - Oddziaty neurologiczne sq przepet-
nione, a to powoduje, ze pozgdana jest kazda
mozliwos¢ przeniesienia pacjentéw ze szpitali
pod opiekg ambulatoriow. Refundacja nata-
lizumabu w formie podskérnej pozwolitaby

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

prof. Monika Adamczyk-Sowa:
/abiegamy o dostep do terapii
natalizumabem w formule podskdrnej
dla pacjentow, ktdrzy uzyskuja
korzysc ze stosowania tego leku,

ale majg problem z dostepem zylnym,
co uniemozliwia kontynuacje terapii

wiasnie na takg zmiane i uwolnita pacjen-
tow od obcigzajgcych wlewéw dozylnych.
Skrdcenie czasu podania, zmniejszenie liczby
zaangazowanych kadr medycznych, szcze-
golnie w kontekscie kryzysu szpitalnictwa
w zakresie neurologii, to korzysci trudne do
przecenienia — przekonywal.

- Mowimy o ambulatoryzacji leczenia,
odcigzaniu szpitali, ale nie bierzemy pod
uwage tego, ze w obu tych miejscach bardzo
czesto pracujg ci sami lekarze - dodata
prof. dr hab. n. med. Halina Sienkiewicz-
-Jarosz, kierownik Kliniki Neurologii In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie, czlonek zarzgdu PTN, przewodniczaca
Krajowej Rady ds. Neurologii. - Godzg
sig oni na takie podwdjne obcigzenie, bo
pacjent jest najwazniejszy. Lepsze wyceny
umozliwig poprawe wynagrodzeti, ale tez
na przyklad zatrudnienie koordynatorow,
ktérzy bedg wspierali neurologéw i odcigzg
ich - thumaczyta.

- Z analizy kosztow bezposrednich i po-
Srednich ponoszonych przez ZUS, ktirg
przeprowadzilismy na Uczelni Lazarskiego,
wynika, ze po wprowadzeniu 2 lata temu
nowych terapii zmniejszyla si¢ znaczgco
liczba orzeczonych rent i dni absencji cho-
robowych. Wydatki ZUS w obszarze SM
spadly w perspektywie 7 lat 0 100 min z1.
To jest spektakularny wynik. Chorzy na SM
to miodzi, aktywni ludzie, ktérzy cheg pra-
cowac i zy¢ jak ich zdrowi rowiesnicy, wigc

Fot. Patryk Rydzyk

prof. Alina Kutakowska: Osrodkow,

w ktdrych leczy sie SM, jest ponad 130,
a pacjentdw ok. 50 tys. Co prawda
wiekszosc chorych mieszka blisko
oSrodka leczgcego, ale chodzi tez o to,
76eby te placowki naprawde miaty
odpowiednie doswiadczenie w leczeniu

kazda skuteczna, ale réwniez przyjazna dla
nich terapia jest bardzo potrzebna — pod-
kreslit moderator dyskusji dr n. med. Jakub
Gierczynski, ekspert ochrony zdrowia.

- Neurologia od lat kréluje w obszarze
wskazani nieonkologicznych - zauwazyl
Mateusz Oczkowski, zastgpca dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia. — Mija wlasnie
rok od podjecia przez Ministerstwo Zdro-
wia decyzji o polgczeniu programow leko-
wych. Przy tej okazji udato nam sig zrefun-
dowaé 9 nowych wskazan, miedzy innymi
w pierwszej linii leczenia postaci rzutowo-
-remisyjnej i postaci wtdrnie postepujgcej.
W tym roku osiggnelismy porozumienie
w sprawie refundacji kladrybiny i okreli-
zumabu w pierwszej linii w postaci rzuto-
wo-remisyjnej. W procesie refundacyjnym
mamy natalizumab w postaci podskérnej,
toksyne botulinowg w leczeniu objawowym
spastycznosci, jak rowniez chlorowodo-
rek oksybutyniny w leczeniu neurogennej
nadreaktywnosci wypieracza u pacjentéw
z SM - méwil.

Personalizacja leczenia w rzadkich
zespotach padaczkowych

- Widzimy znaczny postep w leczeniu rzad-
kich zespotow padaczkowych - przyznata
prof. dr hab. n. med. Maria Mazurkiewicz-
-Beldzinska, kierownik Kliniki Neurolo-
gii Rozwojowej Gdanskiego Uniwersytetu

Fot. Patryk Rydzyk
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rzystwa Neurologicznego

prof. Maria Mazurkiewicz-Betdzinska:
JesteSmy u progu negocjaci

Z ministerstwem leku, ktdry jest
czystym kannabidiolem, a zostat
przebadany w badaniach klinicznych
w zespole Dravet | zespole Lennoxa-
-Gastauta

Medycznego, przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Neurologéow Dziecigcych
(PTND). - W przypadku pacjentow z rzad-
kimi encefalopatiami padaczkowymi czy
rozwojowymi, takimi jak zespét Dravet czy
zespot Lennoxa-Gastauta, mozemy juz mo-
wic o personalizacji leczenia. W rzadkich
zespotach padaczkowych pacjent otrzymuje
niewiarygodnie duzo lekow. Personalizacja
ma polegac na tym, ze otrzyma lek pierw-
szego rzutu, lek drugiego rzutu, a potem
dostanie leki celowane na bardzo charak-
terystyczne cechy tych zespotéw padaczko-
wych - wyjasnila.

- Jestesmy u progu negocjacji z minister-
stwem leku, ktory jest czystym kannabi-
diolem, a zostat przebadany w badaniach
klinicznych w zespole Dravet i zespole
Lennoxa-Gastauta. Znajduje si¢ réwniez
w wytycznych towarzystw neurologicznych,
w tym Sekcji Padaczki PTN oraz PTND.
Wiemy, ze ma swoje miejsce w kolejnej linii
leczenia w tych zespotach. Dobrze by bylo,
gdyby dla tej grupy pacjentéw byt dostepny
w refundacji w sytuacji, gdy standardowe
leki nie dziatajg. Powinno si¢ go stosowac
wedtug rzutowosci, jesli sq spetnione kry-
teria lekoopornosci. Zastosowanie tego leku
daje szanse na to, ze komfort, jakos¢ zycia
i redukcja liczby napadow padaczkowych
u pacjentéw bedg satysfakcjonujgce. Nie
spodziewamy sig, ze wszystkich pacjentow
uwolnimy od napadow, ale mamy nadzieje,
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Mateusz Oczkowski: W procesie
refundacyjnym mamy natalizumab

W postaci podskdrnej, toksyne
botulinowg w leczeniu objawowym
spastycznosci i chlorowodorek
oksybutyniny w leczeniu neurogennej
nadreaktywnosci wypieracza

U pacjentow z SM

Ze u czesci z nich uda sie powstrzymac ich
kaskade - moéwita ekspertka.

- W padaczce kazde leczenie, ktére nie re-
dukuge liczby napadow, jest niesatysfakcjo-
nujgce. Pojawia si¢ jednak pytanie, jakim
kosztem osiggamy te redukcje. Mozemy
pacjentowi podac wszystkie leki, ktorymi
dysponujemy, uspimy go i nie bedzie miat
napadow, ale przeciez nie o to chodzi. Pa-
cjent chce w miare normalnie funkcjono-
wad, uczyc sig, chodzi¢ do szkoty, by¢ sa-
modzielny, na ile to mozliwe. W przypadku
zespotow, o ktorych mowimy, te potrzeby
nie sq zaspokojone. To bardzo mata grupa
pacjentow, ale wyjgtkowo istotna, ponie-
waz poprzez szybkie wlgczenie leczenia
mozemy zapobiec instytucjonalizacji oraz
dysfunkcji catych rodzin. Zalezy nam na
tym, by doprowadzi¢ naszych pacjentéw
do 18. roku zycia w jak najlepszej formie.
Wkrdtce pojawig sig kolejne leki, ktdre bedg
stuzyty niewielkim grupom chorych. To
jest kierunek, w ktérym zmierza terapia
padaczki. Sg oczywiscie leki o szerokim
spektrum, uznane i skuteczne, ale dla szcze-
golnych grup pacjentéw mamy leki, ktdre
zaspokajajqg ich specyficzne potrzeby i sg
lekami wysoce innowacyjnymi - thumaczy-
ta prof. Maria Mazurkiewicz-Beldzinska.

- Nasza organizacja istnieje od 20 lat
i przez caly ten czas zglaszajq si¢ do nas ro-
dzice z calej Polski — méwila Iwona Sierant,
prezes Polskiego Stowarzyszenia na rzecz
Dzieci Chorych na Padaczke. - Im cigzszy
typ padaczki, tym problemy sq bardziej
ztozone i bardziej dramatyczne. Zespoty pa-
daczkowe, ktore zaliczamy do chordb rzad-
kich, to ciezkie padaczki rozpoczynajgce sie
we wczesnym okresie zycia, ale wigkszos¢
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prof. Konrad Rejdak: W przebiegu
zespotow encefalopatii padaczkowych
dochodzi do straszliwej degradacii
catego organizmu, pojawiajg sig
dodatkowe objawy i urazy. Interwencja
terapeutyczna na wezesnym etapie
mogtaby sprawic, ze skutki choroby
nie bytyby tak tragiczne

tych dzieci nie rodzi sig niepetnosprawna.
To choroba znaczgco wplywa na rozwdj
dziecka, ktorego mozg dopiero sig ksztattuje.
Staje si¢ ono niepetnosprawne na kolejnych
etapach zycia na skutek napadéw padacz-
kowych, ktore powodujg uszkodzenia md-
zgu. Jezeli juz bardzo wczesnie ten rozwdj
jest zaburzony, to dziecko ma niewielkie
szanse, ze bedzie kiedys samodzielne. Dlate-
go tak wazne jest, by leczenie zaczyna¢ jak
najwczesniej i by byto ono dostepne w ra-
mach refundacji. Na rynku jest bardzo duzo
lekéw, ale dla nas istotne sq leki celowane.
To, ze kannabidiol otrzymat pozytywng oce-
ne Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMiT), ze potwierdzono
jego kliniczng skutecznosé, to dla nas wspa-
niata wiadomos¢. Rosnie w nas nadzieja, ze
zostanie objety refundacjg - dodala.

- Mowigc o encefalopatiach padaczkowych,
musimy pamietac o jednej bardzo waznej
sprawie - naglej Smierci w padaczce - pod-
kreglita prof. Maria Mazurkiewicz-Betdzin-
ska. — Rzadko sig o tym méwi, ale szczegol-
nie zespot Dravet niesie ze sobg zwigkszone
ryzyko naglej Smierci w padaczce, a inno-
wacyjne terapie majqg tez temu zjawisku
zapobiegal. To dotyczy kilkuset pacjentow
w Polsce, ktérzy muszg by¢ dobrze dobrani
do tego leczenia — zaznaczyla.

- W zespole Dravet mamy do czynienia
z defektem genetycznym, ktérego nie zmie-
nimy, ale mozemy znaczgco wpltyngé na
przebieg choroby, ztagodzi¢ zaburzenia
rozwojowe — dodat prof. Konrad Rejdak.
- Mniej napadow to lepsza zdolnos¢ do
rehabilitacji, do rozwoju umystowego. Im
pacjent jest lepiej leczony w dziecifistwie
i wezesnej miodosci, tym potem tatwiej

prof. Halina Sienkiewicz-Jarosz: Nadal
wielu pacjentow, ktdrzy osiagneli wiek
dorosty, nie ma ustalonej przyczyny
lekoopornosci padaczki. To jest grupa,
nad ktarg powinnismy Sie pochylic,
zeby uzyskac lepsze wyniki leczenia

go prowadzic¢ jako dorostego. W przebie-
gu zespoléw encefalopatii padaczkowych
dochodzi do straszliwej degradacji cate-
go organizmu, pojawiajg sie¢ dodatkowe
objawy i urazy. Wszystko to sprawia, ze
w wieku dorostym, ktorego dozywa tylko
pewien procent chorych, zorganizowanie
kompleksowej opieki jest wielkim wyzwa-
niem i zwykle odbywa sig to w zakladach
opiekuticzo-leczniczych. Interwencja tera-
peutyczna na wczesnym etapie moglaby
sprawic, ze skutki choroby nie bylyby tak
tragiczne — wyja$nil.

- Musimy mie¢ swiadomosc, ze dzieci rosng
i stajg si¢ dorostymi pacjentami - pod-
kreglita prof. Halina Sienkiewicz-Jarosz. -
Wraz z pojawianiem sig skutecznych terapii
rosnie tez apetyt na coraz lepsze efekty.
Mowimy o redukcji liczby napadéw, o wy-
dtuzaniu sig czasu wolnego od napadow.
Nadal wielu pacjentéw, ktérzy osiggneli
wiek dorosty, nie ma ustalonej przyczyny
lekoopornosci padaczki. To jest grupa, nad
ktorg powinnismy sig pochyli¢, Zeby uzy-
skac lepsze wyniki leczenia - lepszg kon-
trole napadéw. Przy padaczce lekoopornej
pojawiajg sig potrzeby zwigzane z diagno-
stykg, rowniez genetyczng, i ewentualnym
leczeniem operacyjnym. Kazda nowa tera-
pia przeciwpadaczkowa, a wlasciwie prze-
ciwnapadowa, ktdrej skutecznosc zostata
udowodniona, zwigksza nasze szanse na
indywidualizowanie leczenia i dobieranie
go do potrzeb pacjenta - méwilta.

- Wszystkie wnioski dotyczgce leczenia
padaczki, ktére do nas wplynely na prze-
strzeni lat, zostaly objete refundacjg - za-
pewnil Mateusz Oczkowski. - Mozemy
jedynie ubolewac, ze nie wptywajg do nas

Fot. Patryk Rydzyk

lwona Sierant: To, Ze kannabidiol
otrzymat pozytywng oceng AOTMIT,
Ze potwierdzono jego kliniczng
skutecznosc, to dla nas wspaniata
wiadomosc. Rosnie w nas nadzigja,
76 z0stanie objety refundacjg

wnioski w zakresie padaczek lekoopor-

nych i rzadkich zespotéw padaczkowych.
W przypadku kannabidiolu wniosek o re-
fundacje zostat ztozony dopiero po 2 latach
od jego pojawienia sig na liscie technologii
lekowych o duzej wartosci klinicznej. Wnio-
skodawca zdecydowat sig na jego ztozenie
nie tylko dla wgskiej populacji, o ktdrej
méwimy, lecz dla catego zakresu wskazan,
czyli rowniez stwardnienia guzowatego,
co sprawia, ze dotyczy to juz kilku tysiecy
pacjentow, co w polgczeniu z roznicg kilku
rzedow wielkosci ceny jednostkowej stano-
wi duze wyzwanie dla platnika publiczne-
go. Poza tym w przypadku kannabidiolu
mamy leczenie skojarzone z klobazamem,
ktéry ma zupetnie inng rejestracje wieko-
waq, wiec pojawia si¢ pytanie, kto weZmie
odpowiedzialnos¢ za leczenie pacjentow, je-
sli zdecydujemy si¢ na jak najszerszq popu-
lacje. A to nie jedyne kwestie, ktdre musimy
wyjasnic, zanim zapadnie rozstrzygniecie,
co bedzie miato swdj finat w obwieszczeniu
styczniowym — thumaczyt.
- Uwazam, ze nie trzeba sig bac wielkosci
grupy pacjentow, poniewaz nawet po zsu-
mowaniu tych trzech grup chorych jest to
niewielka populacja — odpowiedziala prof.
Maria Mazurkiewicz-Beldzinska. - Bedg
oni leczeni w programach lekowych przez
ekspertow, ktorzy doskonale znajg zasa-
dy terapii i nie ma niebezpieczetistwa, ze
lek zostanie podany bez potrzeby. A opty-
mistycznym akcentem jest informacja, ze
pojawit si¢ w badaniach klinicznych nowy
celowany oligonukleotyd antysensowny na
zespot Dravet - leczenie przeciwpadaczko-
we, a nie przeciwnapadowe — zakonczyta.
Agnieszka Pacula
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