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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
Wykaz leków i wyrobów medycznych wydawanych ze wzglêdu na stwardnienie rozsiane i stwardnie-

nie zanikowe boczne zawarty zosta³ w rozporz¹dzeniu ministra zdrowia z dnia 14 grudnia 2009 r.
w sprawie wykazu chorób oraz wykazu leków i wyrobów medycznych, które ze wzglêdu na te choroby s¹
przepisywane bezp³atnie, za op³at¹ rycza³tow¹ lub za czêœciow¹ odp³atnoœci¹ (Dz.U. Nr 212, poz. 1647).
Obecnie chorzy na stwardnienie rozsiane maj¹ mo¿liwoœæ leczenia nastêpuj¹cymi substancjami czyn-
nymi: methylprednisolonum, oxybutyninum oraz tizanidinum. W przypadku stwardnienia zanikowego
bocznego mog¹ byæ leczeni substancj¹ riluzolum.

Chorzy maj¹ równie¿ mo¿liwoœæ skorzystania z terapeutycznego programu zdrowotnego o nazwie
„Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10 G35)”, w ramach którego finansowane jest leczenie interfe-
ronem beta oraz octanem glatirameru.

Niestety leczenie finansowane jest na poziomie niesatysfakcjonuj¹cym pacjentów.
Niezwykle wa¿ne wydaje siê zatem poszukiwanie innych rozwi¹zañ medycznych mog¹cych pomóc

chorym na SM. Pragnê zwróciæ uwagê na potrzebê przeprowadzenia badañ odnoœnie do wzajemnej ko-
relacji przewlek³ej mózgowo-rdzeniowej niewydolnoœci ¿ylnej (chronic cerebrospinal venous insufficiency
– CCSVI) i stwardnienia rozsianego. Wstêpne dane wskazuj¹, ¿e u wszystkich chorych na stwardnienie
rozsiane stwierdza siê zwê¿enia i niedro¿noœci du¿ych ¿y³ drenuj¹cych oœrodkowy uk³ad nerwowy: ¿y³
szyjnych wewnêtrznych i ¿y³y nieparzystej. Przypuszcza siê, ¿e zaburzenie odp³ywu ¿ylnego z oœrodko-
wego uk³adu nerwowego wywo³ane zwê¿eniem ¿y³ zewn¹trzczaszkowych mo¿e odgrywaæ kluczow¹ rolê
w patologii stwardnienia rozsianego, a nawet byæ rzeczywist¹ przyczyn¹ stwardnienia rozsianego.
Wstêpne wyniki leczenia endowaskularnego (PTA lub stentowanie) zwê¿onych ¿y³ wskazuj¹ na poprawê
objawów ogólnych towarzysz¹cych SM, takich jak: bóle g³owy, uczucie zmêczenia, zaburzenia termore-
gulacji. Obecnie czas obserwacji nie przekracza jednak kilku miesiêcy i zapewne jest zbyt krótki, by
stwierdziæ skutecznoœæ inwazyjnego leczenia zwê¿onych ¿y³.

Za kluczowe uwa¿am zatem, poza realizowanymi ju¿ procedurami finansowania leczenia SM, wspar-
cie badañ mog¹cych umo¿liwiæ wyleczenie osób dotkniêtych t¹ chorob¹.

Z powa¿aniem
Rafa³ Muchacki




