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CZAS REORGANIZACII, ZMIAN | UPROSZCZEN

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 wprowadzita wiele chaosu i niepewnosci

do zycia kazdego z nas. Wsréd pacjentow onkologicznych stres zwigzany ze
zdrowiem, leczeniem i walka z chorobga zyskat zupetnie nowy wymiar. Pracownicy
stuzby zdrowia podjeli sie dziatar na tzw. pierwszej linii frontu, ktére czesto wigzaty
sie z wieloma wyrzeczeniami i przekraczaniem granic psychicznej i fizycznej
réwnowagi. Po ponad roku tych trudnych doswiadczen zaczyna klarowac sie jedno
stowo podsumowania tego okresu — zmiana. Pandemia narzucita ja w mniejszym
lub wiekszym stopniu praktycznie we wszystkich dziedzinach zycia. W przypadku

0s6b z chorobami przewlektymi — w znaczacym.

Zmiana, jakiej przez pandemie potrzebuja zaréwno pacjenci, jak i lekarze, dotyczy
reorganizacji pracy medykoéw i wprowadzenia uproszczen do systemu opieki
zdrowotnej, m.in. do procesu refundacyjnego. Polska na tle pozostatych panstw
Unii Europejskiej pozostaje krajem, w ktorym na dobre i oczywiste decyzje,
dotyczace np. dostepnosci lekow, wcigz trzeba dtugo czekad. A czas, jak pokazuje
ostatni rok, jest dla pacjentéw i lekarzy na wage ztota. Oczekiwang zmiang jest
nowoczesne leczenie, ktdre podniesie jakos¢ zycia pacjentéw, zwiekszy ich
bezpieczenstwo w czasie prowadzonej terapii, a stuzbie zdrowia, ktéra nieustannie

cierpi na niedobory kadrowe, usprawni organizacje pracy personelu.

Pandemia to tez czas weryfikacji wartosci, ktérymi kieruja sie urzednicy
i decydenci tworzacy system ochrony zdrowia, a takze sprawdzenia jakosci relacji

lekarzy i pacjentow.
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opiekuje sie pacjentami ze szpiczakiem plazmocytowym.



Rozdziat 1

SZPICZAK PLAZMOCYTOWY (MNOGI)

 Nieuleczalny nowotwor ztosliwy uktadu krwiotwdrczego zaliczany do chordb
rzadkich — stanowi 1-2% wszystkich nowotwordw.

e Przewaznie choroba wykrywana jest u oséb w wieku 60-70 lat, czesciej
u mezczyzn. Ostatnie doniesienia wskazujg jednak, ze wsrod pacjentow ze
szpiczakiem plazmocytowym jest coraz wiecej osdb ponizej 40. roku zycia.

» Do najczestszych objawdw klinicznych zalicza sie: béle kostne (kregostup, zebra,
gtowa) zwigzane z ubytkami w kosciach, niewydolnos¢ nerek, osteoporoze
(ztamania), niedokrwistos¢, nawracajace infekcje i podatnosc na zakazenia.

» W badaniach diagnostycznych pojawia sie nadmiar wapnia we krwi oraz zbyt
wysoki poziom biatka, w tym obserwowany jest wyrazny wzrost poziomu biatka
monoklonalnego, czyli takiego, ktdre jest wytwarzane przez plazmocyty. Te z kolei
s3 komdrkami uktadu immunologicznego i odpowiadaja za produkcje przeciwciat.

U pacjentdw ze szpiczakiem stosuje sie przeszczep szpiku kostnego (allogeniczny i/
lub autogeniczny). Nie jest to jednak metoda odpowiednia dla kazdego pacjenta i nie
gwarantuje catkowitego wyzdrowienia. Szpiczak to choroba nawrotowa, ktéra na

kazdym etapie wymaga elastycznego podejscia w doborze i zastosowaniu terapii.

CHOROBA O WIELU OBLICZACH

Diagnoze szpiczaka moze postawi¢ hematolog, czesto jednak pacjenci z objawami
tej choroby na poczatku drogi trafiajg do lekarzy innych specjalizacji. Dzieje sie tak
dlatego, ze szpiczak plazmocytowy manifestuje swojg obecnos¢ w organizmie

w bardzo zréznicowany sposéb, a sama choroba u kazdego pacjenta przebiega

w inny sposob, powodujac odmienne skutki.

Prof. KRZYSZTOF GIANNOPOULOS: 9
U wigkszoéci 0séb szpiczak zaczyna si¢ ostabieniem, dlatego ze

dominujacym objawem jest niedokrwisto$¢é. Czesto ci pacjenci slysza

o podejrzeniu wystepowania w organizmie jakiego$§ krwawienia. Moga tez

by¢ objawy zwiazane z zespolem nadlepkosci krwi, ktéry odpowiedzialny

jest za ewentualne krwawienie blon §luzowych. Jednak zanim dojdzie

do niedokrwistosci, moga wystapié inne zaburzenia, np. zwiazane

z dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa. Te sa do$é powszechne u oséb,

ktdre najczesciej choruja na szpiczaka, tj. po 70. roku zycia, i trudno

u kazdego w podobnym wieku podejrzewad wlasnie ten nowotwér.

Kolejne objawy to m.in. niewydolno$¢ nerek czy czgstsze infekcje zwiazane
z dysfunkcja ukladu odpornosciowego. Nieprawidtowe plazmocyty
powoduja, Ze nasi pacjenci, zanim ustysza diagnoze, odwiedza réznych
lekarzy o bardzo szerokim spektrum specjalizacji, m.in reumatologéw,
immunologéw, internistéw, okulistéw (zaburzenia widzenia naleza do
nietypowych objawéw szpiczaka). Nowotwér moze tez si¢ lokalizowad
jako guz plazmocytowy. Rézne jego umiejscowienia juz widzieliSmy,

najtrudniejsze lokalizacje sa w centralnym uktadzie nerwowym.



KTO CHORUJE NA SZPICZAKA?

Mediana wieku pacjentow wynosi 70 lat, a wszystkich chorych jest w Polsce ok.

10 tysiecy. Jednak, jak podkresla prof. Krzysztof Giannopoulos, kierownik Zaktadu
Hematoonkologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie: dane,

ktoérymi dysponujemy, pochodzg z Narodowego Funduszu Zdrowia i czesciowo

z Krajowego Rejestru Nowotwordw. Sg one niedoszacowane jak w wiekszosci

chordb hematologicznych. Krajowy Rejestr Nowotwordw byt tworzony jako rejestr
narzagdowy, w zwigzku z czym przede wszystkim zgfaszane sg do niego guzy lite.
Pacjenci ze szpiczakiem mogg do niego po prostu nie byc zgtaszani. Rejestrowani sa na
pewno, gdy rozpoczynajg leczenie. Natomiast gdy mamy do czynienia z przypadkami
szpiczaka tlacego sie, czyli niewymagajgcego leczenia, to bedg one umykaty

z rejestru. Potwierdzilismy to w analizie, jaka wykonalismy jako srodowisko eksperckie
razem z Narodowym Funduszem Zdrowia, kiedy analizowalismy liczbe pacjentéw
rozpoczynajgcych w danym roku leczenie. Byta ona wieksza niz liczba pacjentéw
rozpoznawanych i zgtaszanych do Krajowego Rejestru Nowotwordw. Niedoszacowanie
pacjentdw ze szpiczakiem jest ewidentne. Wydaje sie, ze rocznie diagnozujemy okofo
2000 pacjentdw ze szpiczakiem. Chociaz, gdybysmy przeliczali dane epidemiologiczne
z krajéw Europy Zachodniej czy USA, moze tych pacjentdw byc jeszcze wiecej. Myslimy,
ze stworzenie podrejestru hematologicznego o dzwiecznej nazwie PROH — Polski
Rejestr Onko-Hematologiczny, poprawi sytuacje dotyczacg epidemiologii. Jako

Polska Grupa Szpiczakowa i Polskie Konsorcjum Szpiczakowe prowadzimy badanie

obserwacyjne ,Pomost”, zeby zidentyfikowac sciezki diagnostyczne pacjentéw ze

szpiczakiem i zobaczy<, jak pacjenci sg leczeni w Polsce. Wcigz nam brakuje tych danych.

Jednak warto podkresli¢, ze pacjenci ze szpiczakiem to nie tylko osoby starsze.

Pielegniarka KSENIA DURAJCZYK:

Obserwuje, ze pacjenci sa w coraz mlodszym wieku. W wiekszosci sa to
osoby aktywne zawodowo. Kiedys to byla choroba 0s6b starszych, teraz
mediana si¢ obniza. Spotykam pacjentéw mlodych, dla ktérych diagnoza
jest szokiem. Oni chca funkcjonowad i Zy¢ normalnie. I dla nich naprawde
wazne jest to, by terapie byly skuteczne, ale taz nie ograniczaly ich zycia
rodzinnego i zawodowego. To nie sa terapie na rok czy dwa lata, tylko na

cale zycie.

Pacjent ADAM, 37 lat, pracownik korporagji, z zamilowania kolarz:
Zachorowalem na szpiczaka plazmocytowego dwa lata temu. Trafitem na
SOR z potwornym bélem plecéw. Wszyscy podejrzewalismy, ze to ostry
atak zapalenia korzonkéw. To byt zwyczajny dziers w pracy. Nie moglem
wstaé z krzesta, ruszy¢ si¢. Z opisem badania trafilem do neurochirurga.

I tak si¢ zaczeto. Ustyszalem, ze od tej pory moje zycie si¢ zmieni, ale
dzigki dobremu leczeniu i wsparciu lekarzy ta zmiana przebiegla lagodnie.
Dzi$, kiedy juz si¢ oswoilem z tym, ze jestem pacjentem onkologicznym,
zalezy mi na tym, zeby korzystaé z zycia, jak kiedys$. Pracowaé, uprawiad

sport. Nie traci¢ polowy tego Zycia na pobyty w szpitalu.



Rozdziat 2

LECZENIE SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO:

WYZWANIA | MOZLIWOSCI

Terapia szpiczaka sktada sie z wielu linii leczenia i tylko od dostepnosci jak najwiekszej
liczby skutecznych lekdw o réznych mechanizmach dziatania oraz mozliwosci doboru

schematow ich stosowania zalezy catosciowa efektywnosc.

Dla pacjentéw, ktdrzy ze wzgledu na progresje choroby muszg zmienic terapie,
mamy juz duzo do zaoferowania i jest to zmiana na plus. Trwajg tez liczne badania
w kierunku szpiczaka plazmocytowego, wiec rozwdj medycyny w tym kierunku

Jjeszcze nastgpi — mowi pielegniarka Ksenia Durajczyk.

Dzieki rozwojowi farmakoterapii szpiczaka plazmocytowego mozna zaliczy¢ dzi$

do chordb przewlektych. Trzeba pamietad, ze w wiekszosci przypadkdw to wiasnie
dzieki wtasciwemu leczeniu mozna doprowadzi¢ do dtugotrwatej remisji choroby.
Nie oznacza to, ze szpiczak juz wiecej nie da o sobie znaé — nawrotowos¢ to jedna

z cech tego nowotworu. A to oznacza, ze decyzja o doborze odpowiedniej terapii jest

nieustannym wyzwaniem. Jak to zagadnienie ttumaczy prof. Krzysztof Giannopoulos?

Jesli jest opornosc na wezesniejsze leczenie, to zawsze mamy problem z doborem
kolejnej terapii dla pacjenta. Nawrotowy charakter niektérych chordb hematologicznych
to ztozona sprawa. W ogdlnym podziale — na przyktadzie chtoniakéw — mozna
powiedzied, ze wystepujg indolentne, czyli o przewlektym przebiegu, w ktérych udaje sie
uzyskac remisje choroby, chod mamy pewnosc, ze ten nowotwdr wrdci. | oprécz tego

mamy chtoniaki przebiegajgce agresywnie z mozliwoscig wyleczenia. U wszystkich

pacgjentéw szpiczak przebiega nawrotowo, czyli nawrdt jest w tym przypadku rzeczg
pewna. Planujac leczenie, musimy przygotowac sie, Ze szpiczak nawrdci i bedziemy

U pagjenta potrzebowali kolejnego leczenia.

Przy czesto nawracajacej chorobie kluczowe jest, by pacjent miat dobrze
zorganizowane leczenie i wysoka jakos¢ zycia w trakcie terapii. Czas pandemii
COVID-19 wptywa niestety na przebieg leczenia chorych, utrudnia hospitalizacje.
System ochrony zdrowia réwnocze$nie boryka sie ze zmniejszonymi zasobami
personelu medycznego i dostepnoscia leczenia. Aby mozliwie jak najbardziej
usprawnic¢ proces leczenia i opieki nad pacjentem chorujagcym na szpiczaka, wazne

jest zastosowanie najbezpieczniejszych form podania terapii. Obecnie leki moga by¢

przyjmowane doustnie lub podskarnie.




KORZYSCI LECZENIA PODSKORNEGO

Brak koniecznosci Skrécony pobyt w szpitalu Zwiekszenie Ograniczenie powiklann ~ Ograniczenie kosztéw leczenia
zalozenia wklucia (formutfa ambulatoryjna komfortu zycia do zaczerwienienia (w tym zmniejszenie liczby lekarzy
dozylnego. lub pobyt jednodniowy) pacjenta w miejscu podania. asystujacych przy podaniu leku)

Pacjenci, co oczywiste, nie chca, by choroba odebrata im dotychczasowe zycie.
Postep medycyny pozwala im na to, by mie¢ coraz wieksze oczekiwania wzgledem
otrzymywanego leczenia. Z obserwacji pielegniarki Kseni Durajczyk wynika, ze
skutecznosc terapii jest dla oséb ze szpiczakiem priorytetem. Jezeli leczenie trwa

dtugo, a tak jest w przypadku przewlektej choroby onkologicznej, to pacjenci

sg zmeczeni koniecznosciag wizyt w szpitalu np. dwa razy w tygodniu. Czesto tez
placowka medyczna znajduje sie dos¢ daleko od ich miejsca zamieszkania. Pacjendi,
jak podkresla Ksenia Durajczyk, chcg zy¢ normalnie. Jesli widza, ze leczenie
przynosi efekty, to oczekuja, ze pobyt w szpitalu bedzie coraz krotszy. Czy mozna
sie temu dziwic, jesli wsrod chorych na szpiczaka sa takze osoby mtode, u progu

kariery zawodowej, budujace swoje zycie rodzinne?

Podskdrne podanie leku przynosi zaréwno pacjentowi, jak i pracownikom stuzby

zdrowia ogromne korzysci. Eksperci nie majg co do tego watpliwosci.




Prof. KRZYSZTOF GIANNOPOULOS:

Wielogodzinne podawanie wlewéw dozylnych wymaga kontroli, czyli
pelnego zaangazowania zespoiu pielqgniarek, lekarzy, a sam pacjent
jest duzo dluzej poddawany hospitalizacji, co niewatpliwie taczy sie ze
stresem i dyskomfortem. W przypadku formuty podskérnej podanie
leku trwa kilka minut. Pacjent czuje si¢ wtedy w pelni zabezpieczony.
Przez tych kilka minut nie ma zmian predkoéci wlewu, kontroli co pét

godziny kropléwki i parametréw zyciowych. Mniejsze jest tez obciazenie

pracy dla zespotlu lekarskiego i pielegniarskiego, przez co w tym samym , ,

czasie mozna poda¢ leczenie wigkszej liczbie chorych. Terapia podskérna
w miejsce dozylnej w ujeciu systemowym jest preferencyjna droga

podawania lekéw.

Pielegniarka KSENIA DURAJCZYK:

Czas podania w formule podskérnej to najwiekszy plus, zwlaszcza dla
pacjentéw pierwszorazowych. W szpiczaku plazmocytowym znajduja

si¢ skuteczne formy leczenia dozylnego, ktére moga wywolywad reakcje
alergiczna (zdarzalo si¢, ze w takich sytuacjach chory spedzal na sali dwa dni,
co zwiekszalo koszty hospitalizacji, zmniejszato komfort pacjenta i wymagato
od personelu medycznego wiekszej organizacji). Wtedy musimy wstrzymaé
infuzje i podaé dodatkowe leki, najczesciej sa to leki kortykosteroidowe.
Czasami wystepuje duszno$¢ u pacjenta. Przy podaniu podskérnym znika
problem wielokrotnego wklucia, wynikajacy z czgstego problemu z dostgpem
naczyniowym u pacjentéw onkologicznych. Kolejna zaleta leczenia
podskdrnego jest z géry ustalona dawka leku — 1800 mg — dzigki temu nie
ma tu mozliwosci blednego dawkowania (w leczeniu dozylnym dawka leku

dobierana jest wedtug powierzchni ciala pacjenta).

Dr n. med. MAGDALENA WLADYSIUK:

W badaniach satysfakeji pacjenci ocenili terapi¢ podskérna jako
preferowana w poréwnaniu z dozylna, klasyczna. Korzysci to: krétsza
wizyta, krétszy wlew, mniej dzialan niepozadanych. Metoda ta poprawia
motywacje¢ pacjentéw do uczestniczenia w dlugich terapiach i poddawania

sie zaleceniom lekarskim.



CZYM LECZENI SA PACJENCI ZE SZPICZAKIEM
PLAZMOCYTOWYM?

Prof. Krzysztof Giannopoulos: Szpiczak nie jest chorobg pojedynczego
leczenia lub jednego leku, czy nawet jednej grupy terapeutycznej. Tutaj
musimy miec caty wachlarz mozliwosci terapeutycznych. Mysle, Ze to jest
najwieksze wyzwanie dla systemu. W 2019 roku podjeto bardzo dobre
decyzje refundacyjne, wprowadzajgc dwa nowe leki, ale juz po niecatym
roku widzielismy, ze nie sg one wystarczajgce. Mamy kolejne grupy

pacjentow, ktére wymagajg nowoczesnego leczenia.

Aktualnie w Europie jest zarejestrowanych trzynascie terapii lekowych
szpiczaka plazmocytowego. W Polsce programy lekowe sg mato elastyczne.
Zazwyczaj w momencie rozszerzenia rejestracji, jesli produkt dozylny

jest zarejestrowany i wchodzi produkt podskdrny, to w UE automatycznie
we wszystkich schematach terapeutycznych, gdzie byt produkt dozylny,
wchodzi produkt podskdrny. | tam wiekszej dyskusji na ten temat nie

ma. Bo jest to oczywista sprawa. U nas niestety wigze sie to z kolejnymi
negocjacjami. [...] akurat w tym przypadku liczymy ze strony Ministerstwa

Zdrowia na przychylnosé, jak tylko ztoZzony zostanie wniosek i bedzie na

bardziej zaawansowanych etapach refundacji — méwi prof. Giannopoulos.

Dostepnosc¢ do leczenia podskérnego szpiczaka plazmocytowego:
Austria, Chorwacja, Dania, Estonia, Finlandia, Niemcy, Grecja, Wegry, Irlandia,

Luksemuburg, Holandia, Norwegia, Portugalia, Rumunia, Stowenia, Hiszpania



Rozdziat 3

BEZPIECZENSTWO — LECZENIE - COVID-19

Od poczatku pandemii media przescigaja sie w publikowaniu komunikatéw

na temat dziatania wirusa SARS-CoV-2, nowych obostrzen warunkujacych
bezpieczenstwo spoteczne i informacji dotyczacych grup szczegdlnego

ryzyka. Pacjenci onkologiczni, ktérych uktad odpornosciowy jest ostabiony
chemioterapiag czy radioterapia, sg bardziej podatni na zakazenie i moga

ciezej przechodzi¢ COVID-19. Przez to wielu pacjentéw zdecydowato sie na
przerwanie leczenia i unikanie placowek szpitalnych. Jak przyznaje prof. Krzysztof
Giannopoulous, obecnie do szpitala trafia wiecej oséb z zaawansowang postacia

choroby niz byto to przed pandemia.

W ,,Rekomendacjach Polskiej Grupy Szpiczakowej dot. szczepien

na COVID-19 u chorych na szpiczaka plazmocytowego” czytamy,

ze dane naukowe, dotyczace zakazenia COVID-19, zebrane przez
hematologéw i onkologéw na $wiecie sugeruja, ze pacjenci ze szpiczakiem

plazmocytowym sa narazeni na zwigkszone ryzyko ciezkiego przebiegu

infekgji i wigkszej $miertelno$ci.

Lekarze specjalisci, widzac obawy pacjentow, juz na poczatku pandemii
opublikowali zalecenia zaréwno dla medykdw, jak i dla pacjentéw
hematologicznych. Zwracalismy w nich uwage na to, by forma leczenia, jesli sie
tylko da, pozwalata oming¢ hospitalizacje. Mielismy wiele dowoddw na to, ze
narazenie na zakazenie jest zwigzane z liczbg kontaktdw pacjenta w szpitalu, czyli

przejsciem przez izbe przyjec i na oddziat. Tych kontaktdw jest duzo mniej,

kiedy pacjent otrzymuje leki np. w formie doustnej lub podskérnej — méwi prof.

Giannopoulous.

Szpitale, ktére wzbudzajg w czasie pandemii obawy u pacjentéw, bardzo
szybko wprowadzity nowe zasady bezpieczenstwa. To miato réwniez wptyw na
reorganizacje pracy lekarzy i pielegniarek.

)
Pielegniarka KSENIA DURAJCZYK:
Bezpieczenistwo pacjentéw jest dla nas priorytetem, dlatego staramy
si¢, aby kontakt w skupiskach ludzkich byt ograniczony na tyle, na ile
to mozliwe. Chcemy, aby czas hospitalizacji byt jak najkrétszy. Pacjenci
leczeni w trybie dziennym nie sa przyjmowani juz na oddzial, gdzie leza
pacjenci wymagajacych hospitalizacji i gdzie po przeciwnej stronie jest
oddzial transplantacji. Krew pobierana jest w osobnym pomieszczeniu,
znajdujacym si¢ poza oddzialem. Wezesniej robimy test na SARS-CoV-2,
aby wykluczy¢ obecno$é infekcji. Wtedy dopiero pacjenci moga udad si¢ do
gabinetu zabiegowego, gdzie zostanie podana im infuzja dozylna, a takze
zostang wykonane inne specjalistyczne zabiegi. Dbamy tez o dezynfekgje,

stworzyliémy do tego specjalne punkty i przestrzegamy dyscypliny

noszenia maseczek.



Pielegniarka KSENIA DURAJCZYK:

Lekarze i pielegniarki musza zaplanowaé przyjecia tak, aby rozlozy¢

ich liczbe na kazdy dzien tygodnia, przez co zachowad dystans

pomiedzy chorymi. Jak tlumaczy Ksenia Durajczyk - Przed pandemia
przygotowywali$my pacjentéw do transplantacji autologicznej podajac
chemioterapi¢ w trybie dziennym, dzigki czemu pacjent mégt tego samego
dnia uda¢ si¢ do domu. Teraz ta metoda nie funkcjonuje ze wzgledu na
niebezpieczenistwo zarazenia wirusem SARS-Cov-2. Pacjenci otrzymuja
leczenie w trybie pelnej hospitalizacji. Takie sytuacje sprawiaja, ze lista

oczekujacych na przyjecie wydtuza sig.

Leczenie podskérne, ktdre skraca czas pobytu w szpitalu w przypadku
pacjentéw ze szpiczakiem, jest takze posrednim ulatwieniem dla innych
pacjentéw i lekarzy, ktérzy z powodu pandemii musza w szczeg6lny sposéb

planowaé ,,przepustowo$¢” placéwek medycznych.

Ograniczenie czasu hospitalizacji w przypadku pacjentéw ze szpiczakiem to
takze ulatwienie w trudnej sytuacji kadrowej, w jakiej znajduje si¢ polska
hematologia. Widzimy niedobory kadrowe, mimo ze hematologia jest
specjalizacja priorytetowa. W kazdym o$rodku brakuje lekarzy specjalistéw.
Oczywiscie nie sa one tak duze, by uniemozliwialy funkcjonowanie

i leczenie, natomiast na pewno powoduja, ze naklad pracy na pojedyncza

osobg jest bardzo duzy — komentuje prof. Krzysztof Giannopoulos.




Wartos¢ terapii podskoérnych
w leczeniu szpiczaka plazmocytowego

KORZYSCI DLA PACJENTA

PACJENT, przychodzac na podanie podskdrne, ma bardzo mocno skrécony czas
infuzji. Przy podaniu klasycznym — dozylnym — czas pierwszej dawki moze siegac
nawet 400, drugiej 250, a trzeciej 200 minut. Przy podaniu podskornym taczny czas
skraca sie do jedynie 5 minut! Pacjent moze miec szybka iniekcje, przez co nie musi

dtugo przebywac w szpitalu.

Terapia daje pacjentom duze poczucie komfortu. Dodatkowo zwigzana jest
z mniejsza 0 50% reakcjg w miejscu podania — iniekgji. W badaniach satysfakgji

pacjenci ocenili terapie podskdrng jako preferowang w poréwnaniu z dozylna.

KORZYSCI DLA SYSTEMU

PEATNIK przede wszystkim patrzy na efektywno$¢ terapii. W badaniach
potwierdzono, ze uzyskiwana jest taka sama skutecznosc terapii podskérnych

w poréwnaniu do terapii dozylnych przy 50% poprawie dziatan niepozadanych
zwigzanych z miejscem iniekgji. Wazny jest tez koszt. Dla pacjentow z wyzsza

waga podanie dozylne terapii wiaze sie z wieksza dawka leku, a przez to wyzszymi
kosztami. Dawka terapii podanej podskdrnie jest dawka stata, bez wzgledu na wage
pacjenta. Moze to przyniesc potencjalne oszczednosci, ktére w perspektywie roku

moga siegac kilkudziesieciu tysiecy ztotych — wylicza dr Magdalena Wtadysiuk.

KORZYSCI DLA SEUZBY ZDROWIA

PERSONEL MEDYCZNY ma mozliwos¢ poprawy wydajnosci w przypadku rosnacej
liczby pacjentéw i obcigzenia zwigzanego z koronawirusem. Trzeba pamietac,

Ze obstuga ze strony swiadczeniodawcy wigze sie z réznymi zasobami, a na ich
wykorzystanie wptyw ma zarowno obtozenie personelu obowigzkami, jak i miejsce
podawania leku — podanie dozylne moze by¢ prowadzone w ambulatorium, ale jest

tez wykonywane w ramach hospitalizacji.

pacjentéw
rocznie
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Eksperci oszacowali, ze z podskdrnej formy terapii w latach 2021-2022

moglaby korzystaé grupa okolo 400 pacjentéw rocznie




Rekomendacje

KORZYSCI DLA PACJENTA

Przy czgsto nawracajacej chorobie kluczowe jest, by pacjent

mial dobra jako$¢ zycia w trakcie terapii. Czynnikiem majacym
na to wplyw jest forma podania leku. Leczenie podskérne
spektakularnie skraca czas infuzji, a takze ogranicza dzialania

niepozadane w miejscu iniekgji.

KORZYSCI DLA SYSTEMU

Podanie podskérne wiaze si¢ z ograniczeniem kosztéw leczenia.
Po stronie platnika moga to by¢ oszczednosci wynikajace

z przesuniecia opieki do ambulatorium oraz zmniejszenia
obstugi pacjentéw przez §wiadczeniodawcéw. W badaniach
potwierdzono, ze uzyskiwana jest taka sama skuteczno$¢ terapii
podskérnych w poréwnaniu do terapii dozylnych przy 50%

poprawie dzialan niepozadanych zwiazanych z miejscem iniekgji.

KORZYSCI DLA SLUZBY ZDROWIA

Podanie podskérne moze by¢é prowadzone w ambulatorium.
Dla $wiadczeniodawcy to zupelnie inna forma organizacji
podawania lekéw, co stwarza mozliwosci poprawy wydajnosci
w przypadku rosnacej liczby pacjentéw, szczegdlnie przy
dzisiejszym zapotrzebowaniu kadr medycznych do opieki nad

pacjentami z COVID-19.



Recepta

prof. KRZYSZTOF GIANNOPOULOS

Przy czesto nawracajgcej chorobie, jaka jest szpiczak plazmocytowy, kluczowe
Jjest, by pacjent miat dobrg jakosc zycia w trakcie terapii. A na nig z kolei ma
wptyw forma podania leku. Obecnie leki mogg by¢ przyjmowane doustnie

lub podskdrnie.

dr n. med. MAGDALENA WEADYSIUK

W tej chwili, kiedy szpitale stajg sie miejscem, do ktorego raczej niechetnie
kazdy z nas wchodzi, terapie podskdrne staja sie opcjg do wygodnego

i szybkiego kontaktu pacjenta z lekarzem przy niezmienionych kosztach

sytemu, a nawet oszczednosciach.

mgr KSENIA DURAJCZYK
Pacjenci chcg funkcjonowad i zy¢ normalnie. | dla nich naprawde wazne jest
to, by terapie byty skuteczne, ale taz nie ograniczaty ich zycia rodzinnego

i zawodowego.

Materiat powstat we wspotpracy z Instytutem Komunikacji Zdrowotnej w ramach

kampanii edukacyjnej ,,2ycie mamy we krwi” ktérej inicjatorem jest firma Janssen.
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