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21 wrzesnia 2018 roku
minister zdrowia odwolat
nizej podpisanego z funk-
¢ji konsultanta krajowego
w dziedzinie hematologii.
Pisze wiec niniejszy felie-
ton na zakonczenie pelnie-
nia tej funkcji.

W takiej sytuacji trze-
ba zadac pytanie: jakie
sprawy pozostaja niezala-
twione? Chyba najwiekszy
problem to dostepno$¢ refundacyjna nowych lekow
1 to w niemal wszystkich kluczowych chorobach
nowotworowych krwi. Od lat nie bylo zadnego
nowego leku na szpiczaka, w przewleklej biatacz-
ce limfocytowej nie jest dostepny wenetoklaks,
w przewleklej bialaczce szpikowej — ponatynib,
w ostrej bialaczce limfoblastycznej — blinatumo-
mab, a w ostrej biataczce szpikowej — midostaury-
na. W chtoniakach rozlanych i grudkowych program
lekowy zamiast ulatwiaé, to utrudnia dostep do
podstawowego leku, jakim jest rytuksymab.

Mogtbym tak dalej wymieniaé, ale jest temat
biezacy, jakim jest amyloidoza pierwotna. Aneg-
dotycznie, pierwszy raz zagrozono mi dymisja
z funkcji konsultanta, kiedy wystapilem o moz-
liwo$¢ leczenia chemioterapia tych chorych, ar-
gumentujac, ze jest to choroba nowotworowa, co
zakwestionowano. Potem jednak ministerstwo
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dalo sie przekonal i nawet sie zgodzilo, aby dla
tego rodzaju amyloidozy wykorzystywaé w spra-
wozdawaniu ICD-10 kod C90.2. A choroba jest
straszna rowniez z tego wzgledu, ze przez diugi
czas pozostaje skapoobjawowa. Jest to ponadto
jedna z tych chordb, w ktorych nie ma ani jednego
zarejestrowanego leku, co oznacza, ze z punktu
widzenia platnika cale leczenie odbywa sie poza
wskazaniami wymienionymi w réznych charakte-
rystykach produktu leczniczego.

Tym niemniej, z mys$la o tych chorych, u kto-
rych od poczatku jest zajete serce i w kazdej chwili
moze sie zatrzymac, udalo sie pokonac kolejna
bariere — bariere dostepnoS$ci do przeszczepien
serca. Dzieki Kolegom z Instytutu Kardiologii
taki pierwszy zabieg w Polsce udalo sie wykonaé
z powodzeniem. Do tej pory takich chorych a prior:
dyskwalifikowano 1 oni umierali. Ale przemowily
argumenty, ze je$li chory zostanie ,wyposazony”
w nowy narzad, to my, hematolodzy, mozemy dzisiaj
zahamowac postep tej choroby na wiele lat. Nie mo-
zemy jednak spowodowaé wystarczajgco szybkiej
resorpcji amyloidu, aby uratowac choremu zycie.
Badanie po$wiecone testowaniu przeciwciala, ktore
mialo pomébc w tej resorpcji, zostalo przerwane ze
wzgledu na niewystarczajaca skutecznosc.

Na zakonczenie zycze nowemu Konsultantowi
— Pani prof. Ewie Lech-Marandzie, aby udalo sie
jej rozwigzal te wszystkie problemy, ktore przero-
sly moje mozliwoSci.

byly Konsultant Krajowy w dziedzinie hematologii
prof. dr hab. n. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
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