Oswiadczenie zlozone
przez senatora Andrzeja Owczarka
na 59. posiedzeniu Senatu
w dniu 24 lipca 2014 r.

Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Bartosza Artukowicza

Szanowny Panie Ministrze!

W naszym kraju zwicksza si¢ liczba 0sob dotknietych chorobg Parkinsona. Nie istnieje terapia przyczy-
nowa umozliwiajaca zahamowanie dalszego rozwoju choroby. Stosowane jest natomiast leczenie objawowe,
ktore — zwtaszcza w pierwszych latach choroby — pozwala skutecznie kontrolowac jej objawy i przez dtuzszy
czas umozliwia chorym zachowanie sprawnosci ruchowej i samodzielne funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym. Staty postep choroby powoduje jednak, ze stopniowo maleje skutecznos¢ lekéw doustnych pomimo
systematycznego dostosowywania sposobu ich dawkowania do stanu chorego. Znaczacg poprawe sprawnosci
ruchowej i komfortu zycia mozna uzyskaé, stosujac giteboka stymulacje mozgu lub podajac leki w sposdb
zapewniajacy ich staty poziom w uktadzie nerwowym.

Gleboka stymulacja mézgu polega na umieszczeniu w odpowiedniej strukturze mézgu elektrod, ktére po-
laczone sg przewodem z umieszczonym pod skorg na klatce piersiowej stymulatorem. Parametry stymulacji
sa dobierane indywidualnie dla kazdego pacjenta. Zazwyczaj po wszczepieniu DBS zmniejszana jest dawka
lekéw doustnych. Baterie w stosowanych obecnie stymulatorach wystarcza na kilka lat ich pracy. Jest to do-
stepna w Polsce, calkowicie refundowana przez NFZ metoda leczenia i liczba chorych ze wszczepionymi
stymulatorami DBS powoli, ale systematycznie wzrasta. DBS nie moze by¢ zastosowana u wszystkich pa-
cjentow ze wzgledu na wystepowanie przeciwwskazan do tej metody leczenia. Nalezy do nich miedzy inny-
mi depresja, tagodne otgpienie i przebyty udar mozgu.

Jesli chodzi o metody leczenia farmakologicznego polegajacego na cigglym podawaniu lekow, to istnieja
dwa systemy. Pierwszy — system Duodopa — polega na stalym podawaniu zelu zawierajacego lewodope przez
specjalng pompe do cewnika umieszczonego w jelicie chorego. Takie rozwigzanie zapewnia stale stezenie
leku w mozgu 1 w rezultacie znaczng poprawe stanu chorego, prowadzacg do istotnego zwigkszenia sprawno-
sci ruchowej i odzyskania mozliwosci samodzielnego wykonywania wielu czynnosci zycia codziennego.
Drugie rozwiazanie polega na ciaglym wlewie podskornym, réwniez przy zastosowaniu specjalnej pompy,
innego leku — apomorfiny. Skutecznos¢ DBS i obu metod farmakologicznych opartych na cigglym podawa-
niu leku jest porownywalna. DBS nie moze by¢ zastosowana — ze wzgledu na przeciwskazania do tej formy
terapii — u okoto potowy pacjentow kwalifikujacych si¢ do takiego leczenia. U tej grupy chorych powinno
by¢ prowadzone leczenie farmakologiczne oparte na systemach stalego podawania leku. Niestety, zadna z
tych form leczenia farmakologicznego nie jest w Polsce dostepna ze wzgledu na brak refundacji NFZ.

Zwracam si¢ z prosba o rozwazenie mozliwosci zwigkszenia liczby metod leczenia choroby Parkinsona
refundowanych przez NFZ.

Z wyrazami szacunku
Andrzej Owczarek





