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czywiscie refundacji lekéw cigg dalszy. Od 1 mar-

ca 2012 roku obowigzuje nowy wykaz lekéw

refundowanych. Jezeli poszukamy go w in-

ternecie, to wykaz uzupetniony zostal o po-
zycje: ,Zakres wskazafi pozarejestracyjnych objetych
refundacjg na podstawie decyzji wchodzacych w zycie
z dniem 01.03.2012 r. Termin obowigzywania decyzji
2 lata”. W kolumnie tej zawarto informacje o mozli-
wosci refundowanego przepisywania danego preparatu
w konkretnych wskazaniach pozarejestracyjnych. Nowy
wykaz tak naprawde skfada sie z czterech czesci. Pierwsza
to peten wykaz, druga to wykaz 139 obnizek cen lekéw
juz refundowanych. Jesli Pafistwo spojrza na pierwszy
wykaz, to z lekow nas interesujgcych, w stosunku do po-
przedniej listy, zmienifa sie cena Luteiny dopochwowe;j
i podjezykowej. Dopochwowa poprzednio na ryczalt
kosztowata 13,92 zl, a obecnie tylko 3,20, podjezykowa,
ktorej poprzednio ceng wyliczono na 3,20, obecnie be-
dzie kosztowad 9,45 zi. Zmiany tej nie znajdziecie pan-
stwo na drugiej li§cie, wcale nie obnizono ceny Luteiny
dopochwowej, tylko skorygowano poprzednie btedne
wyliczenie MZ. A zeby bylo jeszcze weselej, to zadzwonit
do mnie wczoraj magister z jednej z warszawskich aptek
z informacja, ze w Polsce w aptekach dostepna jest sub-
stancja ,progesteron”, z ktérej mozna bez probleméw
zrobi¢ czopki dopochwowe. Powinni§my o tym pamie-
taé, gdybySmy z jakich§ wzgledéw chcieli podaé znacz-
nie wigksze dawki progesteronu. Do zrobienia jednego
czopka mozna uzy¢ 200 mg, a nawet i wiecej substancji
czynnej (na recepcie po podaniu dawki 200 mg podobno
trzeba postawié wykrzyknik, jako $wiadectwo $wiadomo-
$ci rekomendowania duzej dawki), dodaé¢ masto kakaowe
i wychodzi jeszcze taniej.

Trzecia lista zawiera 216 nowych, dotychczas niere-
fundowanych lekéw. Na liscie tej znalazly sie niektore
przegapione poprzednio antybiotyki, troche statyn, ale
w gruncie rzeczy nie ma tam lekow stricte ginekologicz-
nych.

Czwarta lista to wykaz 808 pozycji, co do ktorych
Minister Zdrowia wydatl decyzje o mozliwosci rozsze-
rzenia refundacji poza wskazania ujete w charaktery-
styce produktu leczniczego. Dla nas najwazniejsze w tej
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liscie jest to, ze znalazty sie na niej heparyny drobnoczg-

steczkowe. Zgodnie z rekomendacjg Rady Konsultacyjnej

Agencji Oceny Technologii Medycznych znalazt si¢ tam

zapis, ze wszystkie trzy dostgpne na polskim rynku he-

paryny drobnoczasteczkowe mozna przepisaé na ryczatt

w nastepujacych przypadkach: ,,1. Zaburzenia krazenia

w tetnicach macicznych u kobiet w cigzy, op6znienie

wzrostu wewnatrzmacicznego plodu, w leczeniu poroniefi

nawykowych — jedynie w przebiegu zespotu antyfosfo-
lipidowego, leczenie i profilaktyka zmian zakrzepowo-

-zatorowych u dzieci do 18 roku zycia; 2. Profilaktyka

i leczenie przeciwzakrzepowe u chorych z chorobami

nowotworowymi”. Nie chce sie domyslaé, kto rekomen-

dowal tego typu zapis. Po pierwsze: udokumentowany
zespOl antyfosfolipidowy, czyli zaledwie kilka procent
kobiet z poronieniami nawykowymi, ktérym udaje sie
donosi¢ cigze przy jednoczesnym podawaniu lekéw an-
tyagregacyjnych i przeciwkrzepliwych. Przeciwcial, ktore
wigza sie ze zwiekszonym ryzykiem straty cigzy, jest co
najmniej kilkanascie, ale refundacja jest uznana jedynie

w przypadku zespotu antyfosfolipidowego. Przypominam

aktualne kryteria rozpoznawania zespolu — musimy mieé

elementy obcigzonego wywiadu i dodatni wynik badan
laboratoryjnych.
Kryteria kliniczne to:

1. Zakrzepica naczyn: jeden lub wiecej epizodéw zakrze-
picy w naczyniach tetniczych, zylnych (z wyjatkiem
zakrzepicy zyl powierzchownych) lub wlosowatych
w obrebie jakiejkolwiek tkanki lub narzadu, potwier-
dzony badaniem obrazowym, doplerowskim lub histo-
logicznym. W obrazie histopatologicznym zmianom
zakrzepowym nie powinno towarzyszy¢ zapalenie
Sciany naczynia.

2. Niepowodzenie poloznicze

* co najmniej jedno obumarcie morfologicznie prawi-
dlowego plodu po 10 tygodniu cigzy (prawidtowa
morfologia ptodu udokumentowana za pomoca ultra-
sonografii lub badania bezposredniego) lub

* co najmniej jeden przedwczesny poréd morfologicz-
nie prawidlowego ptodu przed 34 tygodniem cigzy
w zwiazku ze stanem przedrzucawkowym, rzucawky
lub ciezka niewydolnoscia fozyska lub
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* (o najmniej trzy samoistne poronienia o niewyjasnionej
przyczynie przed 10 tygodniem ciazy, z wykluczeniem
przyczyn zwigzanych ze zmianami anatomicznymi lub
zaburzeniami hormonalnymi u matki oraz chromoso-
mowymi u obojga rodzicéw.

Kryteria laboratoryjne to:

1. Obecnosé¢ antykoagulantu toczniowego w osoczu wy-
krytego co najmniej 2-krotnie w odstepie minimum
12 tygodni metodami zaleconymi przez International
Society on Thrombosis and Haemostasis

2. Przeciwciata antykardiolipinowe w klasie IgG lub IgM
w $rednim lub duzym stezeniu (tzn. >40 GPL lub
MPL, lub <99 centyla) wykryte co najmniej 2-krotnie
w odstepie minimum 12 tygodni standaryzowang me-
toda ELISA

3. Przeciwciala przeciw B,-glikoproteinie i obecne w su-
rowicy lub osoczu (w mianie >99 centyla) wykryte co
najmniej 2-krotnie w odstepie minimum 12 tygodni
standaryzowang metodg ELISA
Zespdt antyfosfolipidowy rozpoznaje sie wtedy, gdy

jest spetnione co najmniej jedno kryterium kliniczne

i jedno kryterium laboratoryjne. Kryteriéw nie nalezy

stosowal, jezeli objawy kliniczne choroby wystapity

w okresie <12 tygodni lub >5 lat od momentu wykrycia

przeciwcial antyfosfolipidowych (APLA).

Nie chce sie domyslaé, kto rekomendowat tego typu
zapis. Ale zastosowanie metody profilaktycznej w chwili
rozpoznania ,zaburzenia krazenia w tetnicach macicz-
nych u kobiet w cigzy, op6znienia wzrostu wewngtrzma-
cicznego ptodu” to przystowiowa musztarda po obiedzie.
Jak sie nie zadba o prawidlowa przebudowe naczyniowg
w krazeniu maciczno-kosméwkowym pod koniec pierw-
szego 1 na poczatku drugiego trymestru ciazy, to juz za
pdzno i nic si¢ nie da zrobic.

Czyli kiedy mozemy zapisa refundowane heparyny?
W ginekologii wszystkie drobnoczasteczkowe tak samo jak
w profilaktyce okotooperacyjnej i u chorych na nowotwor.
W potoznictwie — jest to znacznie bardziej ztozone. Jezeli cie-
zarna bedzie miata ostrg zakrzepice zyt glebokich, to zgodnie
z rejestracja mozemy jej przepisa¢ dowolna, kazda z trzech
heparyn drobnoczgsteczkowych. RCOG rekomenduje po-
dawanie w czasie ciazy enoksaparyny lub dalteparyny. Jezeli
w poprzedniej cigzy wystgpita choroba zakrzepowo-zato-
rowa, to jedyng heparyng, ktdrej zapis rejestracyjny mozna
nagia¢ do zastosowania profilaktycznego w kolejnej ciazy,
jest enoksaparyna. Zapis ten brzmi bowiem: ,,profilaktyka
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, szczeg6lnie u 0s6b
poddawanych zabiegom chirurgicznym lub dlugotrwale
unieruchomionych”. Pozostale dwie — dalteparyna i nad-
roparyna — w zapisie rejestracyjnym majg Scisle okreslone
wskazanie profilaktyczne tylko do zabiegdéw operacyjnych,
chor6éb nowotworowych, niewydolnosci krazenia oraz nie-
stabilnej choroby wieficowej.

Nic innego nie pozostaje, jak czekaé na kolejng
modyfikacje listy z nadzieja, ze glos doradczy bedzie
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mial kto§, kto kiedy$ cho¢ raz prowadzit jakas$ cigze
wysokiego ryzyka.

Druga sprawa, dla mnie znacznie bardziej osobista,
ale ze dotyczy¢ moze kazdego z Was, postanowilem co$
o tym napisaé. Od lat dziata w Tarnowie ginekolog po-
toznik o nazwisku Ryszard Frankowicz, ktdry zajmuje sie
pisaniem opinii majacych dokumentowa¢ bledy w sztuce
lekarskiej. Od lat niewykonujacy zawodu lekarza, skazany
za dyskredytacje postepowania lekarzy wyrokiem Sadu
Lekarskiego, wyrokiem skutecznie zaskarzonym w Stras-
burgu, w ktérym ukarany byt raczej Kodeks Etyki Lekar-
skiej, a nie wyrok Sadu Lekarskiego. W lutym i marcu
ukazata sie w tygodniku Angora seria trzech artykutéw
»Opinia z wieloma niewiadomymi”, w ktérych dr Fran-
kowicz na zyczenie pacjentki podwaza moja sadowsa opi-
nie merytoryczng. Sprawa dotyczyla pacjentki z Kielc,
z malym, udokumentowanym ultrasonograficznie trzy-
centymetrowym mie$niakiem $rédsciennym, ktéra do
Pani Doktor ginekolog zgtosita sie w ciggu dwdch lat
i trzech miesiecy trzynaScie razy z powodu uplawdw,
stanéw zapalnych pochwy i plamiefi miedzymiesigczko-
wych. W tym czasie trzykrotnie miata pobrane badanie
cytologiczne (czyli trzy razy za czesto w stosunku do re-
komendacji PTG) - wszystkie wyniki byly prawidlowe.
Podobno byla kierowana do diagnostyki szpitalnej, na
kt6ra nie wyrazita zgody, ale jest to nie najlepiej zapisane
w dokumentacji medycznej. W zwigzku z nasileniem do-
legliwosci trafifa do innej lekarki, ktora skierowata jg do
szpitala, gdzie po wylyzeczkowaniu kanatu szyjki i jamy
trzonu macicy rozpoznano raka szyjki. Pacjentka zostata
skutecznie zoperowana i poddana leczeniu uzupetniajg-
cemu. Opis badania patomorfologicznego typowy dla
raka wewngtrzkanalowego — zmiana nie dochodzita do
tarczy czeSci pochwowej. Pacjentka skarzy Panig Dok-
tor o bledng diagnostyke i doprowadzenie do rozwoju
zaawansowanej choroby nowotworowej. Sprawia trafia
do mnie, gdzie nie dopatruje sie btedu w postepowaniu
— prawidlowe wyniki trzech badan cytologicznych, brak
obrazu zmiany na tarczy, objawy kliniczne typowe dla
stanéw zapalnych pochwy i obecno$ci mie$niaka macicy.
W tym momencie w odpowiedzi na mojg opini¢ wkracza
prywatna opinia dr Frankowicza. Na razie wyrok unie-
winniajacy Panig Doktor jest utrzymany, ale podobno
do prokuratury zostato skierowane doniesienie 0 moim
przestepstwie.

Nigdy nie dezawuowalem wiedzy i umiejetnosci in-
nych lekarzy, ale w tej sytuacji postanowilem, ze przed-
stawie Pafstwu zarysy innej sprawy, ktérg tym razem
ja opiniowalem juz po prywatnej opinii dr. Frankowi-
cza. Planowy zabieg artroskopii w jednym ze znanych
osrodkéw ortopedycznych. Pacjentka z problemami
neurologicznymi, spastyczna, do artroskopii musi zostaé
rozciggniety staw biodrowy, zabieg taki wykonuje sie, sto-
sujac wyciag, w ktérym punktem oporu jest srom. Kro-
cze opiera si¢ na pionowym kotku i wycigga koficzyne.
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Niestety czasami dochodzi do otarcia, uszkodzenia skory,
w przypadku repozycji centralnego ztamania kosci bio-
drowej czasami poteznego urazu krocza. Tak tez pew-
nie bylto i w tej sytuacji. Ze wzgledu na dolegliwosci ze
strony krocza pacjentka w okresie po zabiegu odwiedza
najpierw jedng izbe przyjeé, dostaje mas¢ przeciwgrzy-
bicza, potem kolejna, gdzie pada sugestia oparzenia
chemicznego skéry wargi sromowej. Jedno, drugie
przestuchanie, sprawa uklada sie niepomyslnie. Lekarz,
ktéry podobno byt przerazony ogromem uszkodzenia
sromu” niewiele pamigta, opiera si¢ tylko na dokumen-
tacji z izby przyjeé, a na pewno nie pamieta, zeby co$
go tak bardzo przerazito. Nietrzymanie moczu, pro-
blemy ze stolcem — tez nie mozna udowodnié zwigzku.
Opinia dr. Frankowicza: ,,Oparzenie chemiczne byto
wynikiem odkazenia pola operacyjnego benzyna i pod-
palenia jej opar6w przy zastosowaniu elektrokoagu-
lacji”. I nagle, po prywatnej opinii dr. Frankowicza
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pacjentka sobie przypomina, ze co prawda nie widziata
blysku, ale w trakcie jej operacji byt jaki$ straszny huk,
wybuch i od tego zaczely sie jej problemy. Zadnego
znaczenia nie ma fakt, ze na tym oddziale od lat nikt
nie stosowal do dezynfekcji pola operacyjnego $rod-
kéw tatwopalnych. No céz — oparzenie chemiczne —
znaczy benzyna sie zapalila.

Prosze zwrci¢ uwage, ze nie uzytem ani jednego brzyd-
kiego stowa, cho¢ mialem takq pokuse przez caly czas.

Z wyrazami szacunku
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