AMD: jak nie by¢ wiezniem we wiasnym domu
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Zwyrodnienie plamki z6ttej to choroba zwigzana z wiekiem. Dotyka 1,5 proc. oséb po 50. roku zycia. Jest
najczestsza przyczyng uposledzenia wzroku u oséb starszych. Jak wskazujg specjalisci, AMD jest jednym z
najwiekszych wyzwan w okulistyce. Przez wiele lat lekarze nie mieli narzedzi terapeutycznych do walki z choroba.
Na szczeécie to sie zmienito. Od 2015 roku w Polsce funkcjonuje program lekowy. O wyzwaniach zwigzanych ze
starzejgcym sie spoteczenstwem i funkcjonowaniem programu lekowego rozmawiali uczestnicy debaty
Medexpressu.

Prof. Katarzyna Michalska-Matecka ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego przywotata wyniki badan z Danii i Australii, gdzie dzieki programom lekowym liczba
0s6b z prawng $lepota zmniejszyta sie odpowiednio o 50 i 75 procent. A jak to wyglada u nas? W Polsce program lekowy zostat wprowadzony w 2015 roku. - Nie
liczyliSmy na tak duzy sukces programu lekowego wysiekowym AMD, aktualnie obejmuje on opiekg ponad 25 tysiecy 0s6b — powiedziata prof. Katarzyna
Michalska-Matecka i dodata, ze co roku przybywa okoto 6 tysiecy os6b. Szacuje sie, ze ponad péttora miliona oséb cierpi w Polsce na AMD, z czego okoto 15
tysiecy na wysiekowa forme AMD, ktéra wymaga jak najszybszego, skutecznego i radykalnego leczenia.

Korzysci dla pacjentéw i dla systemu

Dzieki skutecznemu leczeniu osoby, ktére cierpig na schorzenia plamki, moga realizowa¢ sie zawodowo, spotecznie i nie wymagaja opieki. Prof. Rejdak
przypomniat o olbrzymich kosztach spotecznych schorzen plamki: - Aby pacjent dojechat do szpitala, musi mie¢ zazwyczaj opiekuna, ktéry bierze zwolnienie z
pracy, codzienna aktywnos$¢ tych pacjentéw jest utrudniona. Chory nie moze czytaé, korzysta¢ z komputera, telefonu, nie rozpoznaje ryséw twarzy, wykluczona
jest jazda samochodem. Obecnie mozliwe jest wychwycenie choroby we wczesnym stadium i wprowadzenie leczenia po to, zeby schorzenia te zatrzymac. Jest
to leczenie objawowe, ale niezwykle skuteczne, czego przetozeniem jest przede wszystkim aktywno$¢é zawodowa i spoteczna pacjentow.

W ocenie prof. Roberta Rejdaka (Uniwersytet Medyczny w Lublinie) dzieki programowi polska okulistyka dotaczyta do grona innowacyjnych i nowoczesnych
systemow europejskich, ale potrzeby sa znacznie wigksze. - Pierwsza linia leczenia AMD to preparaty anty-VEGF. One staja si¢ coraz nowsze, pojawiaja si¢ na
rynku nowe rozwigzania, réwniez nowe strategie podawania tych preparatéw — méwi prof. Rejdak. Dodaje, ze oprocz rozszerzenia wachlarza terapeutycznego
jest potrzeba modyfikacji programu, jak przesuniecie iniekcji do ambulatorium czy elastyczne podejscie do tego, zeby osoby stabilne wychodzity z programu,
robigc miejsce nowym, potrzebujgcym tego leczenia pacjentom.

Peten wachlarz terapeutyczny

Aktualnie w programie lekowym sa dwa leki, ktére majg zastosowanie w wysiekowej postaci AMD. Ale jest potrzeba rozszerzenia programu o nowy lek. Jak
podkresla prof. Katarzyna Michalska-Matecka nowy lek daje nowe mozliwosci: - Brolucizumab to jest nowa, najmniejsza czasteczka w grupie anty-VGEF
stosowanych w wysiekowym AMD, ktéra wedtug badan klinicznych dziata dtuzej w poréwnaniu do innych czasteczek. Jednocze$nie udowodniono na podstawie
obserwacji badan klinicznych, ze czasteczka ta jest rownie skuteczna. Dzigki temu mozemy wykonywa¢ mniej iniekcji, stosowa¢ wigksze odstepy pomiedzy
kolejnymi zabiegami, jest to korzy$¢ zaréwno dla pacjenta, jak i ptatnika.

Lek dla trudnych pacjentéw na trudne czasy



W ocenie dr. Stawomira Tepera (Slaski Uniwersytet Medyczny) brolucizumab to lek, ktéry ma wiekszy potencjat, jezeli chodzi o kontrole ptynu w siatkéwce. - Sg
sytuacje, kiedy lek jest bardzo drobny, tak jak wtasnie nowa czgsteczka, potrafi penetrowac siatkéwke bardzo gteboko, dociera¢ do naczyniéwki tam, gdzie inne
leki moga miec¢ z tym problem. Pacjenci, ktérzy byli dla nas bardzo trudni w leczeniu, majacy duze odtgczenia nabtonka barwnikowego, czyli najbardziej gteboko
potozony ptyn w obrebie tych struktur ktére leczymy, poddajg sie temu leczeniu lepiej niz z uzyciem innych czasteczek. | bardzo liczymy, ze ten lek nam w tym
pomoze.

Jak podkresla dr Teper, nowy lek ma w czasach pandemii jeszcze jedng zalete. Pacjent zgtasza sie na wizyty rzadziej. - Badania dowiodly, ze mniej wiecej 50
procent pacjentéw juz w pierwszym roku moze by¢ leczonych co 3 miesigce po dawce nasycajacej, to oznacza, ze pacjentéw zabezpieczamy. Ograniczenie tego
kontaktu przy bardzo dobrej skutecznosci jest niewatpliwie bardzo dobrg droga na przyszto$¢ - méwi dr Teper.

Wzrok to jakos$¢ zycia

O tym, jak wazny jest wzrok i z czym wigze sie jego utrata méwita Malgorzata Pacholec, prezes Stowarzyszenia Retina AMD Polska. 80 procent informaciji, jakie
docierajg do cztowieka dostarcza zmyst wzroku. Jego utrata wigze sie z dramatycznym spadkiem jakosci zycia. - Bardzo czesto pacjenci, ktorzy tracg wzrok stajg
sie wiezniami wkasnego domu, sg tez ucigzliwi dla bliskich. Choroba oczu dotyka nie tylko osobe chorujaca, ale tez rodzine. Pacjenci okulistyczni potrafig by¢
trudnymi pacjentami.

W ocenie prezes Stowarzyszenia Retina AMD Polska program lekowy jest najwigkszym dobrodziejstwem, jakim w ostatnich latach pacjenci zostali obdarowani. -
Program jest niezbedny, ale sg tez potrzebne leki do wyboru, o innym mechanizmie dziatania. Pamietajmy, ze uzywane dzisiaj leki nie sg terapiami
przyczynowymi, ktére wyleczg chorobe, tylko op6zniajgcymi chorobe. Jesli takg terapie szybko ,ztapiemy”, na poczatku choroby, to jest szansa dla pacjenta na
diuzsze zycie w lepszej jakosci - powiedziata Matgorzata Pacholec.
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