Oswiadczenie zlozone
przez senatora Rafala Muchackiego
na 54. posiedzeniu Senatu
w dniu 13 maja 2010 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!

Wykaz lekow i wyrobéw medycznych wydawanych ze wzgledu na stwardnienie rozsiane i stwardnie-
nie zanikowe boczne zawarty zostal w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 14 grudnia 2009 r.
w sprawie wykazu choréb oraz wykazu lekow i wyrobow medycznych, ktore ze wzgledu na te choroby sa
przepisywane bezplatnie, za oplata ryczaltowa lub za cz¢sciowa odplatnoscia (Dz.U. Nr 212, poz. 1647).
Obecnie chorzy na stwardnienie rozsiane maja mozliwos$¢ leczenia nastepujacymi substancjami czyn-
nymi: methylprednisolonum, oxybutyninum oraz tizanidinum. W przypadku stwardnienia zanikowego
bocznego moga by¢ leczeni substancja riluzolum.

Chorzy maja rowniez mozliwos¢ skorzystania z terapeutycznego programu zdrowotnego o nazwie
~Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10 G35)”, w ramach ktérego finansowane jest leczenie interfe-
ronem beta oraz octanem glatirameru.

Niestety leczenie finansowane jest na poziomie niesatysfakcjonujacym pacjentéw.

Niezwykle wazne wydaje si¢ zatem poszukiwanie innych rozwigzan medycznych mogacych pomoéc
chorym na SM. Pragne zwroci¢ uwage na potrzebe¢ przeprowadzenia badan odnosnie do wzajemnej ko-
relacji przewleklej mozgowo-rdzeniowej niewydolnosci zylnej (chronic cerebrospinal venous insufficiency
— CCSV]) i stwardnienia rozsianego. Wstepne dane wskazuja, ze u wszystkich chorych na stwardnienie
rozsiane stwierdza sie zwezenia i niedroznosci duzych zyl drenujacych osrodkowy uklad nerwowy: zyt
szyjnych wewnetrznych i zZyly nieparzystej. Przypuszcza si¢, ze zaburzenie odptywu Zylnego z osrodko-
wego ukladu nerwowego wywolane zwezeniem zyl zewnatrzczaszkowych moze odgrywac kluczowa role
w patologii stwardnienia rozsianego, a nawet by¢ rzeczywista przyczyna stwardnienia rozsianego.
Wstepne wyniki leczenia endowaskularnego (PTA lub stentowanie) zwezonych zyt wskazuja na poprawe
objawo6w og6lnych towarzyszacych SM, takich jak: béle glowy, uczucie zmeczenia, zaburzenia termore-
gulacji. Obecnie czas obserwacji nie przekracza jednak kilku miesigcy i zapewne jest zbyt krotki, by
stwierdzi¢ skutecznos$¢ inwazyjnego leczenia zwezonych zyt.

Za kluczowe uwazam zatem, poza realizowanymi juz procedurami finansowania leczenia SM, wspar-
cie badan mogacych umozliwi¢ wyleczenie os6b dotkni¢tych ta choroba.

Z powazaniem
Rafal Muchacki





