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Mozliwosc stosowania tego
leczenia jest fascynujaca

— mOowi PROF. DR HAB. ROBERT J. GIL, prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w latach 2023-2025.

Od lipca 2024 r. funkcjonuje w Pol-
sce program B.162, ktéory obejmuje
m.in. leczenie kardiomiopatii prze-
rostowej mawakamtenem. Lek jest
pierwszym przyczynowym leczeniem
kardiomiopatii zzawezeniem drogi od-
ptywu lewej komory. Jak dzi$ ocenia
Pan wprowadzenie tego programu?

Im wiecej wiemy o danej jednostce cho-
robowej i im bardziej specyficzne leczenie
mozemy zaproponowac naszym chorym,
tym latwiej jest nam ich zdiagnozowac.
Kardiomiopatia przerostowa - nie tylko
podtyp z zawezeniem drogi odptywu - jest
stosunkowo czesta jednostka chorobowa,
ktorej w sposdb celowany nie potrafilismy
skutecznie leczy¢. Najgorzej obciazeni byli
wtasnie pacjenci z zawezeniem drogi od-
plywu, poniewaz czesto dochodzito u nich
do zaburzen rytmu serca i naglej $mierci
sercowej. Pojawienie sie leku spowodowa-
1o, ze pacjenci mogg zacza¢ normalnie zy¢,
poprawia sie wydolnos¢ wysitkowa i jakos¢é
zZycia.

wszystko udato sie dzieki pracy profesora
Przemystawa Mitkowskiego i pana wice-
ministra Macieja Mitkowskiego; dzieki
nim faktycznie program zostat stosunko-
wo szybko wdrozony. Bardzo dobrze wy-
padlismy pod tym wzgledem na tle Europy.
Dwie rzeczy zlozyly sie na sukces: wigksza
dostepnosé do rezonansu magnetycznego

Mozliwos¢ stosowania tego leczenia jest fascynujaca. To
tak, jakbym komus ratowat zycie, odblokowujac tetnice
odpowiedzialng za zawat serca, tylko w przypadku
podania leku dzieje sie to w dtuzszym czasie. Pacjenci
z ograniczeniami moga powrocic do petnej codziennej
aktywnosci. To naprawde cos wyjatkowego.

Pacjenci, u ktérych rozpoznawaliSmy
kardiomiopatie przerostowa z zawezeniem
drogi odptywu, to byty osoby w sile wieku.
Nasz entuzjazm jest ogromny. Po pierwsze,
dzieki poprawie diagnostyki, m.in. poprzez
wykonywanie echokardiografii, ale takze
rezonansu magnetycznego, diagnozujemy
wiecej pacjentow. Po drugie, mamy im do
zaproponowania skuteczne leczenie. To
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iechokardiografii oraz skuteczne leczenie.
Okazalo sie, ze warto szukaé pacjentow
z kardiomiopatia przerostowa, poniewaz
mamy im do zaoferowania skuteczny lek.
Wyniki badan randomizowanych sg bardzo
dobre, dlatego cieszymy sie, Ze pacjenci mo-
ga skorzystac z tej terapii.

Mozliwo$¢ stosowania tego leczenia jest
fascynujaca. To jest tak, jakbym komus ra-

towat zycie, odblokowujac tetnice odpowie-
dzialng za zawat serca. Tylko w przypadku
podania leku dzieje sie to w dtuzszym aspek-
cie czasu: pacjenci z ograniczeniami mogg
powrdcié¢ do petnej codziennej aktywnosci.
To naprawde cos$ wyjatkowego.

Czy liczba osrodkow bioracych
udziat wprogramie jest wystarczajaca?

Bardzo dobrze oceniam program, jest
realizowany sprawnie. Wiem, Ze na poczat-
ku byly pewne utrudnienia, nie wszystkie
oddzialy wojewodzkie NFZ od razu rozpi-
sywaly konkursy na ten program, co byto
zwigzane z pewnymi brakami w finansowa-
niu. Pewnym problemem jest réwniez to, ze
w ramach tego samego programu wchodzity
jednoczesnie dwa leki: jeden dla kardio-
miopatii przerostowej z zawezeniem drogi
odptywu, drugi - dla amyloidozy transtyre-
tynowej (ATTR), konieczne byto roéwniez
zapewnienie diagnostyki dla tych chordéb.
Byla tez kwestia spetniania kryteriow przez
osrodki majace zajmowac si¢ leczeniem.

Obecnie wprogramie jest leczonych
ponad 300 pacjentoéw...

Na pewno jeszcze nie wszyscy sa zdia-
gnozowani, jednak program bedzie si¢ roz-
wijal. Biologia molekularna, ktora wreszcie
pojawila sie w chorobach sercowo-naczy-
niowych, przyspieszy rozwdj kardiologii
irozpoznawanie nowych jednostek choro-
bowych. Do niedawna stan, ktéry okresla-
lismy jako przerost mie$nia sercowego, byt
uznawany za kardiomiopatie przerostows.
Dzieki nowoczesnej diagnostyce dzis czesto
dowiadujemy sieg, Ze moze to by¢ zupehie
inna jednostka chorobowa. Zeby jednak
to stwierdzié, trzeba zainwestowaé w dia-
gnostyke, najlepiej genetyczna. Stad nasze
starania — Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego — o wprowadzenie diagnostyki
genetycznej w kardiologii. @
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Panie Profesorze, jak ocenia Pan
funkcjonowanie programoéw lekowych
w kierowanym przez Pana osrodku?

Generalnie oceniam je bardzo dobrze.
Prowadzimy dwa programy lekowe w kar-
diologii: program B.101 dla pacjentéow
z hipercholesterolemia rodzinng i bardzo
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
oraz program B.162 dotyczacy m.in. kardio-
miopatii przerostowej. Mamy kilkudzie-
sieciu pacjentow w pierwszym programie
iczterech pacjentow w drugim.

Generalnie problemem jest jednak finan-
sowanie programo6w lekowych. W pewnym
momecnie w ubiegltym roku nie byliSmy
juz w stanie wlaczac nowych pacjentéw do
programu B.101 - nie mielismy odpowiednio
wysokiego kontraktu. Generalnie NFZ na
kolejny rok przeznacza w kontrakcie srodki
takie, jak zostaty wydatkowane w roku ubie-
glym. Powoduje to problemy, gdyz pacjenci
sg przewlekle leczeni, dlatego konieczne
sg pienigdze zaréwno na leczenie chorych,
ktorzy juz sa wilaczeni do programu, jak
rowniez dla nowych osob. Zdarzalo sie, ze
brakowato srodkéw na wlgczanie kolejnych
pacjentow - nie dotyczyto to wszystkich
wojewodztw, ale przej$ciowo tak byto unas.
Dlatego jesli NFZ nie przeznaczy wigkszej
sumy pieniedzy na programy lekowe, to
ledwo wystarczy nam dla tych pacjentow,
ktorzy juz sa w programie.

A jak na tym tle wyglada program
kardiomiopatii przerostowej?

To nie jest program dla kazdego pacjenta
z kardiomiopatig przerostowa — musi on
spetic¢ okreslone warunki. Obecnie ma-
my kontrakt, ktory jest wystarczajacy, jesli
chodzi o wlaczanie pacjentéw. Wiem, ze
w programie w Polsce jest obecnie ponad
300 0s6b, w naszym wojewddztwie — cztery.

Czes¢ pacjentow moze byc¢ jeszcze
nierozpoznanych?

Oczywiscie, na pewno jest wielu pa-
cjentow, ktorzy albo nie majg jeszcze po-

Dzieki leczeniu
poprawia sie stan
zdrowia pacjentow

— mA&wi PROF. DR HAB. MAREK GIERLOTKA, prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego na lata
2025-2027.

stawionego rozpoznania, albo mieli kiedy$
postawione rozpoznanie, ale jeszcze nie
zostali wlaczeni do programu. Jesli chodzi
o pacjentow, ktorych mielisSmy wczesniej
pod swoja opieka i wiedzieliSmy, ze poten-
cjalnie beda kwalifikowac si¢ do programu,
to zapraszali$my ich do osrodka. Sa sukce-
sywnie kwalifikowani do programu.
Ogromna jest tu rola osrodkéw prowa-
dzacych program, a jednoczesnie osrodkow
osciennych. Informacje na temat programu
przekazali$my innym oddzialom kardiologii
iinnym $wiadczeniodawcom realizujacym
na terenie Opolszczyzny $wiadczenia kar-
diologiczne. Kwalifikacja wymaga wystania

Program ,Leczenie pacjentéw zkardiomiopatia” (B.162) jest realizowany obecnie

w 33 osrodkach w catej Polsce; opieka objeto juz ponad 300 pacjentéw. Petna lista

i mapa osrodkéw bioracych udziat w programie znajduje sie na stronach:
www.szpitaljp2.krakow.pl/crcd-kardiomiopatie/#orodki-leczenia-kardiomiopatii oraz

ecoserce.pl/mapa-osrodkow-kardiomiopatia.

Aktualny ksztatt programu znajduje sie na stronie: www.gov.pl/web/zdrowie/
obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
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dokumentdéw i wynikdw badan do zespotu
koordynujacego, ktory ostatecznie kwalifi-
kuje pacjenta do leczenia.

Moze tu pomadc lepszy dostep do
badan genetycznych?

Diagnostyka kardiomiopatii przerosto-
wej z zawezona droga odptywu to przede
wszystkim badania obrazowe: echo serca,
rezonans magnetyczny. Na pewno jednak
szeroki dostep do badan genetycznych
utatwitby proces diagnozy wielu choréb
kardiologicznych, dlatego o to walczymy.

Gdy program wchodzit w ubiegtym
roku, méwiliSmy o sukcesie - to jedna
znajszybszych refundacji w Polsce...

Oczywiscie, to duzy sukces, ze lek zostat
szybko wprowadzony i zaoferowany pacjen-
tom. NFZ ma peina kontrole nad progra-
mami lekowymi, nad ich finansowaniem,
co jednak powoduje problemy, o ktérych
wspominatem: czesto kontrakty sa za ni-
skie w stosunku do liczby pacjentéw, kto-
rzy mogliby by¢ wlgczani do leczenia. Mam
nadzieje, ze byly to przejsciowe trudnosci.

Mozemy juz méwic o efektach sto-
sowania mawakamtenu u polskich pa-
cjentéw?

Jeszcze na to za wezesnie; wiemy jednak
z badan klinicznych, ze dzieki stosowaniu
leczenia zmniejszajg sie objawy u pacjentow,
poprawia si¢ stan ich zdrowia. Mys$le jed-
nak, ze juz w najblizszym czasie pojawi sie
pierwsze opracowanie, jak wygladaja efekty
leczenia w grupie pacjentéw wiaczonych do
tego programu lekowego. @

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ
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