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Wstep

o pienwvsze zdrowie - badania przesiewowe

4 podstawa polityki zdrowotnej to temat kon-

ferenan, ktodra odbyia sig w Senacie 21 listo-

pada z micjatywy marszatka Senatu Stanistawa

Karczewskiego. Debate otworzyl senator Walde-

mar Kraska, przewodniczacy Senackiej Komisji
Zdrowia.

Zalozenia programu , Po pierwsze zdrowice”
zostaty opracowane przez prof. Henryka Skar-
zynskiego na podstawie diugoletnich doswiad-
czen zdobytych przez zespol Instytutu Fizjolo-
gii 1 Patologit Stuchu w wyniku zakrojonych na
szeroka skalg badan populacji pod katem weze-
snego wykrywania zaburzen stuchu, wzroku
I mowy.

Konferencje wspodlorganizowaly  komitety
naukowe, m.in. Komitet Nauk Klinicznych PAN,
Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjolo-
git 1 Patologii Stuchu, Rada Glowna Instytu-
tow Badawczvch przy wsparciu Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz wicle towarzystw naukowych,
m.in.  Towarzvstwo  Otorynolaryngologow
Foniatrow 1 Audiologéw Polskich, Sekcja Pre-
wenejl 1 Epidenuologll Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Polskie Towarzystwo Oku-
listyczne, Towarzystwo
a takze grupy eksperckie

Periodontologiczne,
wielu specjalnosci.

~

SENATOR WALDEMAR KRASKA

Przewodniczgey Senackicj Komisji Zdrowia

W Konferencji uczestniczyli réwniez politycy,
specialisct z roznych dziedzin medyeyny 1 przed-
stawiciele mediow: Polskiego Radia, TVP oraz
Redakgja ,Pulsu Medycyny”

Moderatorami debaty byli: prof. Henryk
Skarzynski, przewodniczacy Komitetu Nauk Kli-
nicznych PAN oraz Krzysztof Jakubiak, redaktor
naczelny ,Pulsu Medycvny”
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Wy stapienie
Marszalka Senatu —
Stanistawa Karczewskiego

" le 030b poddaje si¢ badaniom przesiewowym,
© ktdre nalezy przeprowadzi¢ w okreslonym
L wicku? Niestety ta liczba jest weiaz niewielka.
Dlatego musimy stale zachgcaé Polakéw, aby
badali si¢, ale takze lekarzy, zeby angazowali sic
w promowanic badan przesiewowych, a samo-
rzadowcow, dziennikarzy, by naglasniali te kwe-
stic — powiedzial marszatek Stanistaw Karczew-
ski. —
spoteczenstwo do szczepien przeciwko grypic, jak

JZastanawialismy si¢ juz, jak zachecié

walczy¢ z tymi, ktérzy nic wierza w Evidence-
-Based Medicine 1 niszcza wicloletni dorobek
naukowcdw, moéwige nieprawde o szczepieniach
Gdybysmy si¢ nie szezepili, to teraz musielibysmy
leczy¢ choroby, ktore zostaly juz dawno wyeli-
minowane. Tutaj nie ma watpliwosci, ze one sa
konieczne i nalezy podtrzymaé obowigzek szeze-
picnt. zi$ jednak begdziemy mowili o badaniach
przesiewowych, badaniach szeroko zakrojonych,
ktore stuzq zdrowiu i nauce.”

Marszalck  podzickowal profesorowi Hen-
rykowi Skarzynskiemu za wielkq prace, ktéra
wkiada w propagowanie powszechnych badan
przesicwowych. Dzickowal takze specjalistom
z roznych dziedzin, ktérzy wzieli udzial w deba-
cle. S. Karczewski zapowiedzial, ze byla to pierw-
sza z cyklu takich konferencji, ktore odbeda
si¢ w Senacie. Wazne, aby akcja zachecania do
udziatu w badaniach przesiewowych miata cha-
rakter akcji cigglej, promowancj przez Polskie
Radio, zwlaszcza przez ,Lato z Radiem” 1 Telewi-
zj¢ Polska.

Zaznaczyl, ze wazne jest propagowanie idei
badan przesiewowych

zache¢cal, by podezas

STANISLAW KARCZEWSK

Marszalek Senatu

obchoddw réznych uroczystosei, swiat - obok
zabawy - ludzie mucli
JBadania przesiewowe majg
sens, gdy nie sg jednorazowa akgja, ale gdy sa

mozliwosé¢ wykonania
badan bowiem
przeprowadzane cyklicznie 1 wykonywane na
szerokq skal¢” - zaznaczy! marszaick.

LBedziemy mowili codziennie Polakom, zZe
trzeba si¢ bada¢, ze powinniémy sie bada¢. Jestem
przekonany, ze ta akcja przyniesic rezultaty
I coraz wigeej Polakow bedzie dbalo o swoje zdro-
wie, zerwie ze szkodliwymi nalogami, zacznic
si¢ dobrze odzywia¢ 1 znajdzie czas na aktywnosé
fizyczng” — powiedzial na zakoficzenie marszalek
Stanislaw Karczewski.



PROF, HENRYK SKARZYNSKI

,PO plerwsze zdrowie”
we wspolpracy
z Polskim Radiem Pr 11 TVP

prof. Henryk Skarzynski

¥ ymbol programu ,Po pierwsze zdrowie”
"=, nie bez powodu sklada sic m.in. z takich

clementéw  jak jedynka” czy . tala”,
albowiem owa jedynka” to znak plerwszego
programu Polskiego Radia, natomiast fala jest
wyrazem sity, z jaka idea ta rozchodzi si¢ pod-
czas transmisji t calej dzialalnosci Polskiego Radia.
Przedsigwzigeie nic odniosto by tak ogromnego
sukeesu, gdyby nic realizowaty go wspdlnie $ro-
dowisko medyczne wspierane przez media, przez
Polskie Radio 1 Telewizjg Polska.

Do grupy inicjatoréw programu ,Po pierw-
szc zdrowie” od samego poczatku nalezeli czlon-
kowie Komitetu Nauk Klineznych PAN repre-
zentujacy rozne spegjalnosel, cztonkowie Rady
Glownej Instytutow Badawcezych, towarzystwa
naukowe oraz zespoly eksperckic, a takze wiele
innych mstytucyi, kiore wspolrealizowaly pro-
gram. Nalezy podkreslic ogromna rolg, jakg ode-
gralo tu Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu
Fizjolog1 i Patologii Stuchu, ktore wzicto na siebie
cigzar organizacyjny 1 logistyczny programu.
Jest to najwigksze nickomercyjne przedsiewzigcie,
ktore w ramach wielu specjalnosci miato miejsce
w lecie 2017 1.

Dzicki patronatowi Naczelnej Izby Lekar-
skicj, ktora upowszechnila to przedsigwzigceie,
mozliwe byly spotkania na trasic z wieloma
osobami, Ktére wspieraly akcjg. Wiele zaan-
gazowanych w akcjg 0séb, przede wszystkim
ogromna liczba ludzi miodych, pokazalo, ze
mozna pomoc drugiemu  czlowickowi, jed-
noczes$nie wyclggajge z tych badan okreslone
whnioskl 1 wartosci.

PROF. DR HAB. N. MED.
DR H.C, MULTI HENRYK SKARZYNSKI

Najwaznicjszym celem  programu  byla
przede wszystkim promocja badan przesie-
wowyvch w rdéznych spegjalnosciach na rzecz
powszechnych badan profilaktyeznych, obej-
mujacych duze grupy spoleczne, a wiasciwie
cate populacie. Jezeli natomiast problem dotyczy
calych populacji, te niewielki blad w zalozeniach
organizacyjnych czy merytorycznych przeklada
s1¢ na ogromng liczbg os6b 1 jest powiclany. Aby
wicc z pelng odpowiedzialnosciga moc powie-
dzie¢ polskiemu spoleczenstwu, ze Srodowisko
medycezne jest w stanie zorganizowac na sze-
roka skalg realne dzialania zwiazane z profilak-
tykg zdrowotnga, to owe dzialania muszg by¢
powszechne, tame i dost¢pne, wtedy to bedzie
prawdziwy sukces



-

Kolejnym celem byto dotarcie do jak najwick -
sz¢j liczby o0séb, ktore cheialy skorzystac z porad
ckspertéw, bioracych udziat w akgji i nicjedno-
krotnie byly to bardzo konkretne i wymicrne
badania. Duza liczba pacjentow uzyskata prote-
sjonalne porady, ktore skrocity czas dotarcia do
Iekarza, do specjalisty czy wlasciwe Jednostki.

Celem trzecim bylo wypracowanie wytycz
nvch, dzigki ktorym program nie pozostalby jed-
norazows akeja. stowo akcja sugeruje, ze wyda-
rzenie jest zamknigte w okredlonych ramach
czasowych. Sukcesem natomiast byloby stwo-
rzenie podstaw do wiclospecjalistycznego cato-
rocznego wsparcia zdrowta Polakow w formie
roznych dziatan umozliwiajacych przeciwdziala-
e migdzy innymi wielu chorobom cywilizacyj-
nym czy tez docreranie do poszezegélnych grup
spolecznych i ich okreslonych probleméw zdro-
wotnych, jak na przykiad do grupy senioréw

W wyniku  przeprowadzonego programu
PO prerwsze zdrowie” konkretng pomoc otrzy-
mato picé tysiecy oséb, wiclu czlonkéw rodzin
tych osob uzyskalo pomoc posrednia Zdobyto
twarde dane, ktére powmny by¢ uwzglednione
w konstruowaniu polityki zdrowotnej panstwa
po opracowaniu przez ckspertow z poszczegdl-
nych specjalnodei. Otrzymane dane potwierdzaja
potrzebe organizowania powszechnych progra-
mow, umozliwiajacych wezesne wykrywanie
choréb, zwlaszcza cywilizacyjnych, ktére beda
dotyczyly coraz wiekszej czgici spoleczenstwa.
Zcbrane informagje pokazaly, jak duzv odsetek,
bo ponad 70% najstarszej populacii, ma problemy
ze stuchem. Do dzieci fatwo dotrzeé, chociazhy
w srodowisku szkolnym, 1 latwo je objaé¢ takim
powszechnym badaniem. Natomiast grupa senio-
row to jest ta cz¢$¢ spoleczenstwa, do ktorej
trudno jednak dotrzeé. Dlatego bardzo wazne jest
poszukiwanie réznych form zachety, dotarcia do
pacjentow, chociazby wiasnic polgezenie zabawy,
rozrywki z badaniami profilaktycznymi wyko-
nywanymi przez ckspertow.

Jakie sgq perspektywy programu po tym
przedsigwzigciu, ktore udato sie przeprowadzié
latem 20177 Przede wszystkim udalo sie posze-
rzy¢ grono partnerdéw i patrondw programu.
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Bvio to najwicksze przedsicwziecie niekomer-
cyjne, jakie dotychczas mialo migjsce i nalezy
si¢ zastanowi¢, w jakiej postaci powinno ono
by¢ kontynuowane. Czy ma to by¢ akcja rze-
czywiscie caloroczna, majgea na celu pokazanie
ludziom mozliwosei wspéiczesnej medycyny,
w ktorej latem prowadzono by spotkania weck-
endowe, a w pozostatych miesigcach odby-
walyby  si¢ wigksze konferencje w duzych
miastach. Perspektywy programu to przede
wszystkim poszerzenie badan przesiewowych
w réznych specjalnosciach. Zyczeniem organi-
zatorow jest. zeby koleine spotkania pozwolily
na to, aby powiedzie¢ o roli Polskicj Akademii
Nauk, grupy cksperckie), o zaangazowaniu
konsultantow krajowych w réznych specjalno-
sciach i o roli resortu, ktory bedzie wspieral to
przedsigwziecic. Istnicje wicle pomysiéw, ktére
sg ukryte w mozliwosciach réznych Zespo-
ow. Jednym z wielu przykladéw jest prototyp
finalnego produktu, majacy stuzyé do badan
zmyslow. Dzigki niemu bedzie mozna dotrzeé
do duzej grupy senioralnej i w sposab zintegro-
wany zebra¢ informacje dotyczace choréb na
podiozu neurodegeneracyjnym. To moze micé
miejsce w takiej formule jak jest, to jest Jeden
z programoéw Narodowego Centrium Badan
1 Rozwoju.



RAFAL PORZEZINSKI

Edukacyjna rola Polskiego
Radia w profilaktyce chorob
cywilizacyjnych

Rafal Porzezinski

“ odczas wakacyjng) akgji ,,Po pierwsze zdro-
wic” mozliwe byto udzielente pomocy kilku
tysigecom osob w wielu miastach w Polsce.

Fakt latwej dostepnosci do wybitnych specjali-
stow z réznych dziedzin medyeyny spowodowal
zlamanie bariery wstydu, obawy, lenistwa przez
mieszkaficdw i turyvstow w dwudziestu mia-
stach w Polsce. Dwa $wietne micsiace z , Latem
z Radiem” to wielki wkiad dla profilaktyki w Pol-
sce. Najeenniejsze byly rzecz jasna darmowe bada-
nia lekarskie doskonale przygotowane 1 realizo-
wanc przez zespdl Swiatowego Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii 1 Patologin Sluchu. Badania
profilaktyczne prowadzone byly w mobilnych
laboratoriach, mstalowanych koto studia plene-
rowego Programu [ Polskiego Radia 1 dostgpne
dla wszystkich chetnych z zakresu roznych dzie-
dzin medycyny. Odbywaly sig w wielu miastach
i przez wicle godzin, minimum od 9.00 do 15.00,
a niekiedy nawet dtuzep. W sumie w ciggu waka-
¢ii udalo si¢ udzieli¢ konsultacji 1 przebadac blisko
6000 osob, bez koleiek w dusznych poczekal-
mach, a jesli czasami w plenerze powstata kolejka,
podczas oczekiwania zawsze dzialo si¢ co$ atrak-
cvinego. Wszystko odbvwalo sig bez stresow, bez
skierowan i co bardzo wazne bezplatnie. Ogromne
podzickowania za ten wysilek dla wszystkich
0s0b biorgeych udzial w tym programic.

Polskie Radio w ostatnich latach odgrywa
coraz wickszg rolg w profilaktyce chorob cywi-
lizacyjnych. Program 1 Polskicgo Radia od lat
wiernie stuzy Polakom jako medyczny edukator,
zardwno w audycjach ,Lato z Radiem”, ,Cztery

-

RAFAL PORZEZINSKI

Dvrektor i redaktor naczelny
Programu ! Polskiego Radia

Pory Roku”, ,Eurcka” 1 ,Pigulka na zdrowie”
redaktora Artura Wolskicgo, ,Czas pogody”
redaktora Zbyszka Krajewskiego, jak 1 w audy-
cjach nocnych, gdzie czgsto mozna bezposrednio
otrzymac porade w trakcie trivama audycji, albo
tez w debatach odbywajacych si¢ w Programie 1
PR. W audycjach poruszane sq problemy chordh
cywilizacyjnych, jak cukrzycea, otylosé, krotko-
wzrocznosé, depresja, ale takze uzaleznienia. Te
oczywiste, bo powszechne, jak alkohol, narko-
tyki, ale tez coraz bardziej egzotyczne, takie jak
hazard, praca, agresja, scks, pornogratia, kom-
puter, zakupy, kompulsywne jedzenie lub nigje-
dzenie. To sq $micrcionodne zagrozenia 1 wiasnie



radio, jak zadne inne forum stwarza okazje do
podzielenia si¢ tymi problemami, poszukiwania
pomocy w sposdb wygodny, bezpieczny, anoni-
mowy i nicangazujacy ani si, ani §rodkéw. Fakt
ze mozna uslysze¢ na antenie radia najwybitniej-
szych specjalistow, ktérzy odnoszg si¢ do osobi-
stego problemu dancj osoby, to z pewnoscia rzecz
nie do przecenienia. Ogromna liczha specjalistow
wspiera powyzsze dzialania radia od lat i jest to
przeprowadzane profesjonalnie oraz zawodowo.
Niewatpliwie baricra wstydu, ktdrg trzeba poko-
nac, by wybra¢ numer radiowego studia, jest
0 wiele latwigjsza do pokonania, niz zdobycie
si¢ na wizyte u kilku kolgnych lekarzy z czesto
wstydliwym problemem.

Dobro rzadkic, jakim jest czas antenowy daje
niezwykia mozliwosé niesienia nadziel, a czaseim
rozwigzania bezposrednio do doméw problemaéw
przysztych pacjentéw, zwlaszceza 0séb starszych,
samotnych, stabo wyksztatlconych, z malych
niigjscowosci 1 wsi, majgcych bardzo czesto
ogromny lgk przed skorzystaniem z pomocy
lekarza. Kiedy jednak na antenie swojego uko-
chanego radia osoby te stysza, ze ich problem
nie Jest odosobniony, ze bardzo wiele ludzi szuka
pomocy w takiej lub podobnej sprawie 1 jq znaj-

PO PIERWSZE ZDROWIF

duje, wéwezas otwicra si¢ przed chorym praw
dziwa ,autostrada” do leczenia 1 w konsekwencji
uzdrowienia

Nie bez powodit v.8rod choréb cywilizacyj-
nych wymicnione zostaty niezwykle powszechne
bardzo niebezpicczne uzaleznienia. Oczywiscie
radio nie Jest w stanic nawet w czasic stu audycji
wyrwac kogos z jego uzaleznienia, ale na pewno
moze pomoc i pomaga w uznaniu bezsilnosci
waober uzaleznienia wlasnego badz uzaleznienia
osoby bliskiej. Coraz wiecej miodych ludzi ucicka
w wirtualny swiat Internetu, pornografii od
prawdziwego zycia i relacji; w narkotyki i hazard
od uczciwego budowania swojego rozwoju oso-
bistego 1 zawodowego. Dzigki audycjom pro-
wadzonym w radiu mozliwe jest zahamowanie
wehodzenia wten glehoki kryzys uzaleznienia
od chwili identyfikacji problemu, autodiagnozy
dokonanej nawet nigjednokrotnic podezas trwa-
nia dyzuréw telefonicznych

Od dwoch lat na antenie Programu 1 PR
0 godz. 20.00 we wtorki autor wykladu pro-
wadzi audycje ,Ocalent”, w ktérej mozna
poznac histori¢ powrotéw ze $mierci uzaleznie-
nia do pelni Zzycia. To sq historie ludzi, ktore
powinny skonczy¢ si¢ Zle, ale tak si¢ nie stajo,
ich historic trwaja 1 to trwajq bardzo picknic.
Jest to Swictna okazja do profilaktyki uzalez-
nien, ale i do budzenia do zycia tych, ktorzy
w uzaleznienia juz zabrngli, oraz okazja, zeby
podpowiedzie¢ ich bliskim, jak poméc ludziom
uzaleznionym. Bardzo czesto najwicksza ceng
za czyje$ uzaleznienic placi rodzina. Nie majac
wiedzy 1 jasnosci jak pomdc osobie uzaleznio-
nej, rodzice, wspoimatzonkowie a cz¢sto i dzieci
osoby chorej ponoszac konsekwencje nic swo-
ich dzialan nie pomagaja w wychodzeniu z tego
problemu, jeszcze go poglebiaja. W przypadku
uzaleznieti bardzo toksycznych, jak alkoholizm,
hazard, narkotyki, osoby wspétuzaleznione
czgsto splacajg dlugi, usprawiedliwiajg, ktamia
za osoby uzaleznione zamiast konfrontowacé je
z konsekwencjami ich wlasnych, chorych dzia-
tan. Radio jest swictnym micjscem, w ktérym
mozemy przekaza¢ wiedze¢, jak nie pomagaé
w rozwoju choroby, ale wskaza¢ drogg pro-
wadzgaca do zdrowia fizycznego, psychicznego
1 duchowego



MARCIN STEFANIAK

Dzialania prozdrowotne
TVP na przykiladzie
ogolnopolskiego programu
,Po plerwsze zdrowie”

Marcin Stefaniak

clewizja Polska od lat zgodnic z misjg

nadawcy publicznego dziata na rzecz upo-

wszechniania profilaktyki prozdrowotngej.
Dzieje si¢ to miedzy innymi na podstawie instruk-
)i ze strony Ministerstwa Zdrowia oraz wskazan
zawartych w narodowym programic zdrowia na
lata 2016 -2020. Wiclki program badan przesie-
wowych ,Po picrwsze zdrowie” dokladnie wpi-
suje si¢ w te strategie. W czasie trwania akcj,
telewizja w réznych miejscowosciach towarzy-
szyla z kamerg przewozngj klinice Pana Profesora
Henryka Skarzynskiego. 19 wrzesnia 2017 r
akgja zostala podsumowana na antenic ,Pytania
na Sniadanic”, porannego programu, ktory nada-
wany jest w TVP2. Ze wzgledu na pomoc, ktorej
udzielono tysigcom potrzebujgcych 1ich zadowo-
lenie (o czym dowiadujemy si¢ z bezposrednich
kontaktow z widzami), wvdaje sig, ze stuszne
byloby kontynuowanie programu w kolejnych
latach, co pozwoliloby oddzialywaé na swiado
mosé coraz szerszej rzeszy widzow.

W czasie trwania programu okazalo sig, ze
najlepszyvmi formamui przekazu i informowania
odbiorcéw sq albo glos ich ulubionego spikera
radiowego, albo tez znajome twarze prowadza-
cvch, w tym wypadku programu ,Pytaniec na
Sniadanie”, ktéry bardzo chetnie wilgezat sig do
akeji. Podezas jego emisjl naocznie przekonano
stg, jak wiclkie zainteresowanie widzow budzi
projekt ,Po pierwsze zdrowie”. W ciggu jed-
nego dnia odbywalo si¢ po 1000 konsultagji. Ze
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Dyrektor TVP

wzgledu na charakter firmy, budyncek telewizji
przyciaga sporo osob. Stworzylo to okazje do
skierowania ich zainteresowania na odcinek pro-
gramu poswigcony profilaktyce prozdrowotnej
1 zacheeilo odwiedzajgeych do przeprowadzenia
badan. Oprocz programu |, Pytanie na Sniadanie”
rowniez w ,Dziett Dobry Polsko” -~ porannym
programie TVP1 przyblizalismy problematyke
Natomiast
najwicksza prace wykonaly programy lokalne

powszechnych badan kontrolnych

,Obiektyw”,  Panorama” i ,Aktualnosct”, dzigki
ktorym zaistniala mozliwos¢ dotarcia z informa-
ciami wiasciwie ,pod strzechg”, wige do kazdego



zainteresowanego, zwlaszcza w matych micj-
scowosciach. Zatem przede wszystkim program
plerwszy Polskiego Radia i regionalne anteny TVP
przekazywaly najszersza informacje o tej akeji.

TVP promuje tresci zwigzane z profilaktyka
prozdrowotng réwniez w innych obszarach.
W czasie wakacji szczegdélne znaczenie ma pro-
mowanie honorowego dawstwa krwi, wiadomo
bowiem, ze w tym okresie banki krwi szczegdlnie
potrzebujg dawcow. Z tego wzgledu kolejny raz
ustami celebrytow TVP zachgcata do honorowego
krwiodawstwa. Wigczyta sie tez w akcje Mini-
sterstwa Zdrowia promujaca honorowe dawstwo
krwi |, Czerwona nitka”.

W programach, filmach i serialach, ktére s
prezentowane na antenach TVP zamieszczane sg
tresci, ktore zwigzane sq z profilaktyka prozdro-
wotng. Dobrym przykiadem jest program walki
z chorobami nowotworowymi. Treéci zwigzane
z profilaktyka rakowa sg regularnie i w rozmaity
sposOb implementowane do seriali 1 programdw
publicystycznych. Ustami ulubionych bohateréw
przekazywane sg najnowsze wiadomosci z dzie-
dziny onkologii, zachecaja oni do profilaktyki,
ale takze podajg informacje o skutkach ewen-
tualnego zaniedbania w tym obszarze. Podczas
akeji, takich jak ,Po pierwsze zdrowie”, szczegdl-
nie przemawia do widzéw moéwienie w pierw-
szej osobie. Relacje naocznych swiadkéw, osdb,
ktére poddaty si¢ okreslonym badaniom, ktére
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opowiadajg, ze to pomoglo i uratowalo zycie,
albo tez po prostu poprawilo komfort zycia, bo
przeciez za takim badaniem i diagnoza zazwyczaj
idg konkretne dzialania. W wypadku diugofalo-
wych programow, np. profilaktyki nowotworo-
wej, profilaktyki zawalowej migsnia sercowego,
cukrzycy skuteczne w oddziatywaniu na widzow
Jest implementowanie tego rodzaju tresci do fabut
seriali. Nie bez znaczenia jest tez wsparcie telewi-
zyjnych celebrytéw, ktérzy uwiarygodniajg prze-
kazywane informacje o akc¢jach i wydarzeniach,
ktore sg zwigzane z profilaktykg prozdrowotna.



zdrowotnej




PROF. DR HAB. N. MED. RENATA GORSKA

Badania przesiewowe
w profilaktyce
periodontologiczne;

prof. dr hab. n. med. Renata Gorska

ktad dotyczy badan przesiewowych

w  periodontologii, w profilaktyce
periodontologicznej. Periodontologia

jest dziedzing stomatologii, ktéra zajmuje sig
chorobami btony $luzowej i chorobami przy-
z¢bia. Choroba przyzebia jest chorobag tkanek
otaczajacych zab, jest chorobg infekcyjng, prze-
wlekla, ktora nieleczona prowadzi do dysfunkcji
narzgdu zucia, zaburzenia estetyki, utraty uzg-
bienia, ale takze wplywa niekorzystnie na stan
naszego zdrowia. Badania ostatnich lat wyka-
zaly zwiazek i wplyw zapalenia przyze¢bia na
takic choroby, jak choroby serca, udar mozgu,
choroby ptuc, cukrzyca, porody przedwczesne
z niskg wagg urodzeniowq. Ostatnio mowi sig¢
takze o zwiazku zapalenia przyzebia z rakiem
trzustki czy reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow. Wyniki badan epidemiologicznych przepro-
wadzone w 2012 1 2014 roku w dwoch grupach
wickowych 35-44 lata i 65—74 lata wykazaty,
ze odsetek 0sob ze zdrowym przyzebiem wynosit
1,6% w grupie oséb miodszych i 0,6% w grupie
starszych, natomiast leczenia specjalistycznego
wymagalo prawie 19% w grupie mtodszej 1 nie-
mal 28% w grupie starszej.
Wyniki badan

i konieczna jest zmiana tej nickorzystnej sytuacii,

tych sq niczadowalajace
do czego okazjq byt miedzy innymi udziat w akgji
,Po pierwsze zdrowie”. W trakcie jej trwania
przebadano 715 oséb, bylo to badanie ankie-
towe, ale takze byt to instruktaz higieny jamy
ustnej polaczony z przekazywaniem informacji
na temat wplywu zapalenia, patologii wyste-

PROF. DR HAB. N. MED. RENATA GORSKA

Prezes Polskiego Towarzystwa
Periodontologicznego
Zaklad Chordb Blony Sluzowej i Przyzebia
Warszawski Uniwersytet Medyczny

pujacych w jamie ustnej na stan zdrowia ogol-
nego. W badaniu wzigly udzial gtownie osoby
doroste, 63% stanowily kobiety, wigkszosé¢ z nich
to byli mieszkancy $redniej wielkosci miast oraz
z wyksztalceniem $rednim lub z wyksztalceniem
WYZSZYm.

W czasie badania ankictowego zadano kilka
pvtan, z ktérych jedno z wazniejszych dotyczyto
liczby zgbow. Liczba zebdéw maleje wraz z wie-
kiem. Okazuje sig, ze po 65 roku zycia Srednia
liczba z¢bdw to 13. Choroba przyzgbia powstaje
na skutek zaburzenia funkcji pomigdzy bakte-
riami znajdujagcymi si¢ w plytce nazgbnej a odpo-



wiedzig gospodarza. Niewatpliwie na odpowiedz
gospodarza wplywajg czynniki ryzyka. W bada-
nej grupie pierwszej u 58% o0séb stwierdzono
nadwage lub otylosé, 14% palifo papierosy, 9%
chorowalo na cukrzyce. Czynnikiem inicjujgcym
zapalenie przyzebia sg bakterie znajdujgce sie
w plytce nazebnej, ale sa one konsekwencjg nie-
stety zlej higieny jamy ustnej. Na pytanie doty-
czace czgstoscl szezotkowania zebdw respondenci
odpowiadali zupetnie szczerze, ze nie szczotkujg
z¢bow albo szezotkujg raz dziennie. Podobnie
zresztg te roznice byty znamienne statystycznie
na korzysé kobiet i duzego miasta, w miescie rze-
czywiscie tych osob nieszczotkujacych byl prawie
1%, natomiast w matych miasteczkach czy wsrod
0s0b zamieszkujacych wies az 7%.

Jezeli chodzi o akcesoria do higieny jamy
ustnej respondenci stwierdzili, 7e stosujg gidwnie
szczoteczke manualna, az 68% nigdy nie uzy-
walo szczoteczki elektrycznej, 43% nie uzywa
nitki dentystycznej, ktéra stanowi znakomitg
prewencje przed zapaleniem dzigsel, i 33% nie
uzywalo zadnych ptynéw do plukania jamy ust-
nej. Kolejne pytanie dotyczyto terminu ostatnigj
wizyty u stomatologa. Okazalo sie, ze 14% przez
ostatnie 2 lata nie odbyio takiej wizyty, 12% nie
byto u stomatologa w ciagu ostatniego roku.

Ankieta internetowa, kidra przeprowadzono
u prawie 500 0s6b, poruszala temat §wiadomosci
choréb przyzebia oraz tego, jak mogg one wply-
waé negatywnie na stan zdrowia ogolnego, na
poszczegblne choroby. Stwierdzono, ze w grupie
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0sob miodszych — do 30 roku zycia — takiej wie-
dzy nie ma prawie 80%, a w grupie osob starszych
35-50 lat odsetek osdb, ktore majg swiadomosé
zwigzku chordb przyzebia z chorobami ogolnymi
wynosi okoto 30%.

Wyniki badan wskazuja, ze konieczna jest
zmiana sytuacji, ktéra ma miejsce obecnie w Pol-
sce. Pomocne mogg si¢ w tym przypadku okaza¢
media i dziennikarze, ktorzy starali si¢ zaintere-
sowac spoteczenstwo tym tematem. Naprzeciw
oczekiwaniom wyszedt! takze Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktéry od 1 lipca 2017 podnidst wycene
punktu, tak ze sytuacja zaczyna si¢ zmieniaé
na korzysé, niemniej wsparcie dziennikarzy jest
nadal konieczne.



PROF. DR HAB. N. MED. TOMASZ KONOPKA

Badania przesiewowe
w profilaktyce
periodontologicznej

prof. dr hab. n. med. Tomasz Konopka

rugim obszarem zainteresowania perio-

dontologii sg choroby blony $luzowej

Jamy ustnej, a sposréd nich glownie
zmiany przednowotworowe oraz rak kolczysto-
komorkowy. W tym przypadku przede wszyst-
kim sytuacja epidemiologiczna dotyczgca mez-
czyzn jest w Polsce niekorzystna. Jezeli chodzi
0 wystepowanie raka blony $luzowej jamy
ustnej to jest ono wyzsze niz w wielu krajach
curopejskich. Polska sytuuje si¢ powyzej $red-
niej, jeszcze gorsza jest statystyka jezeli chodzi
o umieralnos¢ z powodu tego raka, poniewaz
Jest ona znacznic wyzsza niz w krajach zachod-
nich. Glownym problemem jest zglaszanie sie
pacjentow i w zwiazku z tym rozpoznawanie
choroby w pdéznym stadium. Ostatnie badania
dotyczace sytuacji w Polsce pokazujg, ze to jest
prawie 2,5 tysigca przypadkow w roku; jed-
nocze$nie stwicrdzono zdecydowany zwigzek
z plcig meska. Zupelnie niezrozumiale jest to, ze
w Polsce ludzie umicrajg z powodu na przyklad
raka wargi, ktory jest bardzo latwo dostrzegalny
i daje stosunkowo pézno przerzuty. Swiadezy
to o tym, ze ten behaviour polegajacy na tym,
ze pacjenci zglaszajg si¢ pozno do lekarza, czyli
nie 53 diagnozowani we wiasciwym czasie, jest
bardzo zly. Pordwnanie Polski i Szkocji w 2014
roku pokazuje, ze o ile czgstos¢ wystepowania
tego raka jest podobna, o tyle juz umieralnos¢
w Polsce jest o wicle wyzsza z powodu poznego
zglaszania si¢ do specjalisty. Przezycia 5-letnie sgq
w Polsce nizsze niz w innych krajach, w krajach
wysoko cywilizowanych na przyktad najwyzsza
przezywalno$¢ w przypadku raka jamy ustnej
zostala stwierdzona w Izraelu, natomiast w Pol-
sce ta umieralnos¢ jest 2,7% wyzsza w przy-

19

PROF. DR HAB. N. MED.
TOMASZ KONOPKA

Katedra i Zakiad Periodontologii
Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

padku me¢zezyzn, 1,7% w przypadku kobiet niz
w innych krajach Unii Europejskiej.

Jak w zwiazku z tym powinna wyglgda¢
profilaktyka? Przede wszystkim nalezy erady-
kowa¢ czynniki ryzyka. Obecnie podstawowe
dwa czynniki ryzyka to miks nikotynowo-
-alkoholowy. W przypadku tych choréb nawet
minimalna interwencja antynikotynowa jest
bardzo istotna. Nalezy rowniez pamictaé, ze
wystepowanie raka jamy ustnej dotyczy glow-
nie mlodych ludzi, a zwigzane jest to z zacho-
waniami seksualnymi, réwnicz ryzykownymi,
homoseksualnymi, a wige tutaj transmisja zaka-
zenia HPV jest bardzo istotna. Sg to dwa bardzo
wazne czynniki ryzyka, o ktérych powinno si¢



bardzo duzo mowic i je w skuteczny sposob eli-
minowac.

W codziennej praktyce Klinicznej najczesciej
obserwuje si¢ zaburzenia potencjalnie nowotwo-
rowe, ktore wystepuja w jamie ustnej, ze szcze-
golnym uwzglednieniem leukoplakii, ktéra jest
najezesciej stwierdzang zmiang. Sg to zmiany,
ktore na szczedcie pozno dajg zmiany nowotwo-
rowe, a wige jest czas na to, zeby zdiagnozowac
i wyleczyé. Trzeba wiec podkredlaé, ze i tutaj
tylko wezesne zgloszenie si¢ do lekarza stoma-
tologa jest prostym remedium na profilaktyke
nowotworéw.

Badania przeprowadzone za granica wyka-
zaly, Ze opdznienia diagnostyczne w raku Jjamy
ustnej sq dosy¢ duze. Obecnie badania prowa-
dzone w Polsce pokazuja, ze opdznienia, szczegOl-
nie jezeli chodzi o pojawienie sie pacjenta u lekarza
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plerwszego kontaktu, a nastepnie u specjalisty, sg
Jeszeze wigksze. Jaka wige powinna by¢ taktyka
Jjesli chodzi o profilaktyke onkologiczng jamy
ustnej? Przede wszystkim konieczne jest wiacze-
nie badan jamy ustnej do takiego ogolnego skri-
ningu dotyczacego 0séb powyzej 40. roku zycia.
Samobadanie jamy ustnej jest bardzo wazne, bo
skoro profilaktykg raka piersi jest samobadanie,
to tak samo mozna badac¢ jame ustng. W grupach
wysokiego ryzyka takie badanie byloby bardzo
wysoce potrzebne. Oczywiscie istotne sq mini-
malna interwencja antynikotynowa, wtasciwe
leczenie stomatologiczne, wezesnicjsze pobieranie
materialu do badania histopatologicznego oraz
ten 8-stopniowy skrining dotyczacy badania
stomatologicznego, ktéry powinien prowadzic
lekarz stomatolog, ale takze moze go prowadzi¢
sam pacjent.

KOMENTARZ

redaktor
Jadwiga Kaminska

Dziennikarski Klub
Promocgji Zdrowia

Bardzo wazne jest poruszenie tematu
choréb przyzebia, bo jak wyvnika
z wykiadu Jest to nicuswiadamiana
choroba spofeczna, bgdaca czynni-
kiem ryzyka wielu chordb. Jest to
Jeden z groznych czynnikow ryzyka
chorob ogolnoustrojowych. Tylko 1%
Polakéw ma zdrowe przyzehie. Prze-
razajgee jest, jak wicle oséb posiada
czynnik ryzyka cukrzycy, zawalu
serca, udaru wynikajacy z procesu
zapalnego, ktéry toczy sie wokot
tkanck otaczajacych zab. Jak z tego
wynika 99% spoteczenstwa polskiego

potizebuje pomocy w zakresic zabic-
gow higieniczno-prewency nych jezeli
chodzi o choroby przyzebia, ale az
30% wymaga profesjonalnej opicki
periodontologiczne). W Polsce pracuje
obeenie 400 specjalistow z dziedziny
periodontologii, przewaznie sq oni
dostepni jedvnie w klinikach Akademii
Medycznych, natomiast w przypadku
muiejszych micjscowoscl, ale nawvet
nigjednokrotnie  wigkszych miast nie
ma dostgpu do takich specjalistow,
w zwigzku z czym pacjenc sg wlascl-
wie pozbawient szans leczenia.

Bardzo wazna sprawg jest takze
wycena tego rodzaju zabiegow przez
NFZ, poniewaz zabicgi periodon-
tologiczne do lipca biezacego roku
byly  wycenione  ponizel  kosztow
1w zwigzku z tym generowaly straty
w placowkach medycznych. Efektem
tego byto ograniczenie tych procedur
stomatologicznych  we  wszystkich
gabinetach 1 zniechgcanie miodych
stomatologéw  do  podejmowania
takigj specjalizacii, czego konsekwen-
¢ja jest niewielka liczba periodontolo-

gow w kraju
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Od 1 lipca 2017 r. dzigki Ministerstwu
ZdrowiaiNFZ dwukrotnie zwickszono
wyeeng tych procedur i jest to pocte-
szajaca informacja. Aby zmieni¢ ten
katastrofalny stan, pontewaz jestesmy
na szarym koncu Europy jesli chodzi
o stan przyzebia Polakdw, potrzebna
Jest Swiadomos$¢ i umiejetnos¢ pro-
fesjonalnego  czyszczenia  zehow.
Niestety polskich dzieci nie uczy sic
w szkotach higieny jamy ustnei, nie
uczy sig rowniez w domach, stad kon-
sekwengje, W Polsce pilnie potrzebny
Jest program profilaktyczno-leczniczy;,
ktory powmien by¢ wdrozony jak
najszybelej jezeli chodzi o choroby
przyzebia.  Zrobiono to w  wiclu
Krajach i tylko jednym przyktadem
takiego programu jest telewizja wio-
ska. W ubieglym roku prowadzila ona
kampanig, gdzie w spacic telewizy-
nym byio jedno przesfanie: Jezeli twoj
dentysta specialng sonda nie wykonat
¢l badania stanu przyzebia - zmien
dentyste. Takic kampanie, w ktére
wigcza si¢ media radiowe 1 telewt
zyjne, sa w Polsce niezbedne i bardzo

pilne do wdrozenia.
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Dzialania Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego
na rzecz profilaktyki

prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek,

lek. Anna Plichta, lek. Aleksandra Opala, lek. Ewelina Czapka
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lek. Matgorzata Rembinska, lek. Renata Tomaszewska,
lek. Wojciech Suda

chwili obecnej w Polsce istnieje kilka

waznych zagadnienn okulistycznych

wymagajacych poprawy. Pierwszym
z nich jest AMD, czyli zwyrodnienie plamki zwia-
zane z wickiem. Jak wskazuje nazwa choroba doty-
czy ludzi w podeszlym wieku, dlatego starzejace
si¢ coraz bardziej spoleczenstwo oznacza wzrasta-
jaca liczbg chorych na to schorzenie i koniecznosé
zwigkszenia nakiadow na ich leczenie.

Kolegjnym waznym tematem dotyczgcym
wielu pacjentow sg operacje za¢émy. Mimo ze udato
si¢ skroci¢ czas oczekiwania na tego typu zabiegi,
dzigki dodatkowym finansom przeznaczonym do
konca roku na ten cel, to jednak kolejki nie ulegty
skroceniu drastycznie, poniewaz pacjentow ocze-
kujgcych na operacje jest coraz wigcej.

Nast¢pnym waznym zagadnieniem jest
jaskra, ktora jest podstepnym ziodziejem wzroku,
doprowadzajgcym do $lepoty. Nadal jest to w Pol-
sce palacy problem, duza liczba chorych nie wie,
ze choruje na tg chorobe. W roku 2017 podczas
Swiatowego Tygodnia Jaskry na bardzo duza
skalg PTO zorganizowato tak zwang bialg sobote.
Pacjenci mieli przeprowadzone podstawowe bada-
nie okulistyczne z badaniem ci$nienia wewnatrz-
gatkowego, wypeiniali takze ankiety na temat
stanu swojego zdrowia. Badaniu poddano osoby,
ktore w ciggu ostatniego roku nie byly u oku-
listy 1 ktdre nie choruja na jaskrg. Akcja miala
na celu wyszukac pacjentéw z duzym ryzykiem
zachorowania badz juz chorujgcych na jaskre,
a niewiedzgcych o tym. U 18% o0séb stwierdzono

PROF. DR HAB. N. MED.
IWONA GRABSKA-LIBEREK

Kierownik Kliniki Okulistyki
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego SPSK
im. prof. dr W. Orfowskicgo
w Warszawic

podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe, a az
35% wymagato dalszej diagnostyki w kierunku
Jjaskry, z czego diagnoza potwierdzifa si¢ prawdo-
podobnie w okolo polowie przypadkéw. Przeba-
dano ponad 2,5 tysigca osob. Haslo, ktore bedzie
towarzyszyto przysziorocznym badaniom prze-
siewowym, a hedq one trwatly rowniez tydzien,
to: Nie tra¢ jaskry z pola widzenia. Planowane
Jjest przebadanie jeszcze wigkszej liczby 0séb — ok.
3 tys. Uruchomiona zostanie rowniez infolinia,



dzigki ktorej pagjent bedzie wiedzial, gdzie moze
sig zglosi¢ w danym dniu w danym mieécie do
okulisty. W dalszym ciggu przeprowadzana jest
zbyt mala liczba operacji przeciwjaskrowych
w naszym kraju, w Europie tylko Ukraina jest od
nas na gorszym poziomie. Nalezy pamietad, ze
ryzyko progresji jaskry jest bardzo duze i doty-
czy znacznej grupy oséb. Co do leczenia zacho-
wawczego tej jednostki chorobowej to w Polsce
zachowywane sg standardy europejskie, stosuje
si¢ najpierw prostaglandyny.

Jezeli chodzi o choroby cywilizacyjne, ktore
okulisct diagnozuyjg i leczq w porozumieniu z leka-
rzami innych specjalnodci, takie jak np. retinopa-
tia nadci$nicniowa czy tez cukrzycowa, pomocna
bylaby idea kompleksowego przesiewowego bada-
nia dla szerokiej grupy pacjentéw. Program ,Po
pierwsze zdrowie” wpisuje si¢ w te idee.

Nalezy réowniez zwréci¢ uwage na istnie-
Jacy problem pacjentéw niedowidzacych i nie-
widomych. W Polsce az 35% chorych niepel-
nosprawnych stanowig osoby z uszkodzeniem
narzadu wzroku. Polskie Towarzystwo Okuli-
styczne we wspoltpracy z Polskim Zwigzkiem
Niewidomych tworzy standardy i procedury,
ktore sg nastgpnie stosowane przy badaniu
i rehabilitacji oséb niepelnosprawnych. Reha-
bilitacja 0s6b niepeinosprawnych z dysfunkcja
narzgdu wzroku nie jest jeszcze do konca pra-
widlowo prowadzona, jest za mato osrodkow
i funduszy. Istnieja jednak pewne przestanki,
ktore pozwalajg przypuszezaé, ze w przysziym
roku $rodkéw na rehabilitacje, w tym takze na
rehabilitacje wzrokowa bedzie wigeej. Wedtug
danych WHO 80% pacjentéw tej grupy mozna
podda¢ leczeniu, dlatego potrzebne sg fundusze
na badania przesiewowe, profilaktyczne, dia-
gnostyke 1 leczenie.

Polskie Towarzystwo Okulistyczne istnieje od
1911 roku, w statucic ma wpisang dziatalnog¢
publiczng na rzecz ochrony i promocji zdrowia
w spoteczenstwie. Istnieje strona Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego, gdzie edukujemy leka-
rzy okulistow oraz innych specjalnosci, gdzie
publikowane sg wytyczne. Do tej pory opubliko-
wano 26 takich opracowan, na ktorych Minister-
stwo Zdrowia opiera si¢ w swoich programach.
PTO dba réowniez o seniorow. Powstat na przyklad
portal dla pacjentéw, na ktérym moga zadawaé
pytania ekspertom z dziedziny okulistyki, oma-
wiane sq tam takze rézne jednostki chorobowe,
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mozna znaleZ¢ informacje jak im przeciwdziata¢,
gdzie mozna sig¢ zglosi¢ po pomoc.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pacjenci w Polsce
zglaszaja si¢ zdecydowanie za pdzno do lekarzy
specjalistow, a co trzeci Polak nie byt u okulisty.
Stad od dawna postulujemy, aby znie$¢ skiero-
wania do okulisty, zeby pacjent nie musiat staé
w kolejee do lekarza rodzinnego po skierowanie,
tylko bezposrednio trafit do nas lekarzy.

Waznym zagadnieniem sa wreszcie badania
przesiewowe, ktore byly prowadzone w tygo-
dniu jaskry (ww.) oraz w poradniach okulistycz-
nych u oséb zglaszajacych sie do okulisty po raz
plerwszy. Przebadano w ten sposdb ponad 3 tys.
0s0b. W tym roku w ramach ,Po pierwsze zdro-
wie” wykonano badanie przesiewowe u 206 0séb,
ostatni raz u okulisty byli oni $rednio 2,5 roku
wczesniej, a 7% nigdy wezesniej nie byto badane
przez okuliste. W 2018 r. akcja prowadzona przez
PTO zostanie szerzej rozpropagowana i specjali-
$ci dotrg do wigkszej liczby miast. PTO wspicra
takze projekt kapsuty do badania zmystow, ktéra
wspaniale sprawdza si¢ podczas pierwszych
badan przesiewowych.

Na koniec jeszcze warto wspomnie¢ o inicja-
tywach PTO takich jak promowanie karty praw
pacjenta z za¢ma. Wszyscy jesteSmy pacjentami,
wszyscy chcemy by¢ dobrze poinformowani o scho-
rzeniu i chcemy, zeby lekarz miat dla nas czas.

W przysztym roku PTO planuje jeszcze sze-
rzej uczestniczy¢ w badaniach przesiewowych:
w tygodniu jaskrowym oraz podczas akgji ,Po
pierwsze zdrowie”. Musimy pamigtaé, ze spote-
czenstwo szybko sie starzeje i problem okulistycz-
nych choréb cywilizacyjnych hedzie rost, dlatego
akgji badan przesiewowych powinna przy$wiecaé
idea: ,Ungcja zapobiegania jest warta funta lecze-
nia” — Benjamin Franklin.



PROF. DR HAB. N. MED. IWONA GRABSKA-LIBEREK,

KOMENTARZ

redaktor Justyna
Wojteczek

L Serwis Zdrowie PAP”

Ostatnic dzialania Polskiego Towa-

rzystwa  Okulistycznego  nalezy
przedstawic jako wzor do nafla-
dowania. fest to rzeczywiscie nie-
prawdopodobny dorobek. Problemy
narzadu wzroku sg oczywiscie bardzo
powazne spolecznie. Mocng strong
okulistow jest po pierwsze fakt, ze
nie jest z liczba tych specjalistow
w Polsce tak dramatycznie, jak na

przyklad z liczbg periodontologow,

wige nie ma takiego duzego problemu
deticytu kadrowego w te) spegal-
nosci, a po drugie - gabinety okuli-
styezne w Polsce sq naprawde bardzo
dobrze wyposazone. Zie wiadomosci
sg takie, ze obowigzuje skierowanie
od lekarza pierwszego kontaktu do
okulisty i jest niska wycena z NFZ.
Te dwa czynniki razem sa powodem
tego, ze ludzie poznoe zglaszajg si¢ na
badania albo nic wykonujg badan
kontrolnych wzroka. W kontekscie
tego, ze problemy narzadu wzroku
stajg sie coraz powazniejsze, nalezy
wzigé pod uwage takze profilaktyke
wtorng: ludzie, ktérzy juz majg
Jakie§ zaburzenie wzroku i fakt, ze
obecnie wiadomo, iz 60 proc. pacjen-
tow okulistycznych nie przestrzega
Ickarskich,

sobie dawki lekéw albo ich nie bierze,

zalecen czyli  zmiema
albo odstawia na jakis czas. W kon-
teksele tego, ze jest takitrudny dostep
do okulisty, jest to dramat. Tu trzeba

podkredlac koniecznosé edukacji spo-
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lecznej. Dziennikarze powinni zwrd-
¢i¢ uwage na medycyng holistyczng,
na schorzenia, ktore wpltywajg row-

niez na rozmaite inne ukfady ciata,

Jak cukrzyca czy nadeisnienie

Gdy czlowiek trafia do internisty, jak
wielu ludzi otrzymuje informacje:
ma pan nadcistuenie, prosze¢ zwracaé
uwage na wzrok, prosz¢ zapisac sig
na kontrole do okulisty. Warto by
bylo podnosi¢ Swiadomose lekarzy,
zeby pacgjentow edukowali, poniewaz
pacjenci najwigeej wiadomoscr wyno-
szg od lekarzy. Media tez jak najbar-
dziej powinny tutaj by¢ pomocne
Prasa kobieca rozpowszechnita wirod
swoich czytelniczek potrzebe ¢wicze-
nia migéni oka z uwagi na to. z¢c ma
to rowniez przeciwdziala¢ zmarszcz-
kom. Dobrze by bylo stworzy¢ tez
nowg modg na to, zeby szerzy¢ wie-
dze, ze np. niewlasciwe oswietlenie
tez powoduje zmarszezki w okolicach
oczu, 1 oczywiscie na koniecznosé

profilaktyki pierwotnej.
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Badania przesiewowe
w urologi

prof. Piotr Radziszewski
dr n. med. Witold Ciesla

adania profilaktyczne i przesiewowe

w dziedzinie urologii sg dosy¢ trudne

do przeprowadzenia ze wzgledu na spe-
cyficzny zakres zainteresowania tej dziedziny
medycyny. Obecnie w Polsce zachorowalnosé na
nowotwory zlodliwe caly czas rosnie, czestosé
zachorowania na nowotwory ukiadu moczo-
wego niestety tez wzrasta. Jezeli chodzi o $mier-
telnos¢ to odnotowano pewng poprawg. Lepiej
zapobiegad, oczywidcie, natomiast czasami zapo-
bieganie jest niemozliwe. W urologii w zasadzie
poza dolaczeniem si¢ do choru gloséw, ze dym
tytoniowy jest sprawca wigkszosci nowotwordw,
duzych mozliwosct zapobiegania nie ma, ale ist-
niejg bardzo duze mozliwosci wezesnego wykry-
wania, a to wczesne wykrywanie przeklada si¢
na wyniki leczenia 1 na koszty, ktére sg przezna-
czane na leczenie. Na stronie KRN zamieszczono
wiele programow profilaktycznych, ale weze-
snego wykrywania w odniesieniu do urologii
niestety tam nie ma. Na swiecie 5-letnia $mier-
telnod¢ w przypadku nowotwordéw nieustajaco
sie¢ zmienia. Najwicksze zmiany obserwuje si¢
w raku gruczotu krokowego i rowniez w Polsce
one zachodzq, ale rak pecherza i rak nerki to nadal
zabdjcy wielu 0séb i jezeli chodzi o raka pgcherza,
to w Polsce sytuacja wyglada tragicznie.

Z jednej strony mezezyZzni niechgtnie korzy-
staja z porady urologa, ale z drugiej strony $redni
czas oczekiwania na poradg w poradni urologicz-
nej to ponad rok. Urolodzy sig starzejq, niedtugo
ponad 50% urologdw hedzie po 60 roku zycia,
a kolegjny problem jest taki, Zze urolodzy bardzo
chetnie przyjmowaliby pacjentéw juz wstepnie
przebadanych, czyli pagjentow, ktorzy bez pod-
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stawowej opieki zdrowotnej przyszli do lekarza
specjalisty z kompletem podstawowych badan,
niewykraczajgcym poza zakres, ktory lezy
w gestii lekarza POZ.

Zachorowalnos¢ na raka prostaty w Polsce
wynosi 15%, umieralnosé 8%, pomigdzy rokiem
2000 a 2005 te wartosci si¢ zmienity, to znaczy
wzrosia zachorowalno$é, a w zasadzie wzrosla
wykrywalnoé¢ dzigki wprowadzeniu badan PSA,

natomiast umieralno$¢ nie jest na poziomie takim,

jaki byiby zadowalajacy i nadal Polska od zagra-

nicy odstaje w sposdb istotny. Ryzyko wykrycia
raka prostaty w ciggu catego zycia w 2007 roku
wynosito 16%, ocenia si¢, ze bedzie to okolo 20%
w 2020 i powstaje pytanie, co z tym mozna zro-
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bi¢. Istotne jest, aby wykrywac nowotwory ogra-
niczone do narzadow, czyli takie, ktére umiemy
leczy¢ i co wazniejsze zidentyfikowac te nowo-
twory, ktére zabijajg, 1 leczy¢ je agresywnie, a te
nowotwory, ktdre nie zabijaja, obserwowac.

Czy wykonywa¢ badania przesiewowe?
Oczywiscie tak. Badania europejskic udowod-
nity 51% redukcj¢ ryzyka zgondéw w ramie-
niu skriningowym. To sa fakty, z ktérymi nie
mozna dyskutowacé. Number needed to screen dla
raka piersi to 377, dla raka prostaty caty czas sig
zmienia w ddt, to jest 293. Number needed to treat,
zeby uratowac jedno istnienie ludzkie, dla raka
piersi — 10, dla raka gruczotu krokowego — 12.
Norma PSA nie istnigje, nie ma czego$ takiego jak
PSA w normie, interpretacji musi zawsze doko-
na¢ urolog, dlatego nie powinno si¢ przeprowa-
dza¢ tzw. dzikich skriningdéw, wykonywanych
na poziomie powiatu, dzigki ktérym kto$ np.
chee sobie polepszy¢ popularnos¢ polityczng,
wige przeprowadza skrining dla tysigca mez-
czyzn, z ktérego nic nic wynika, bo nikt potem
nie zweryfikowal tego badania. Jezeli popatrzy
sie na wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego, ktére sa zaakceptowane przez
Polskie Towarzystwo Urologiczne, to sig okazuje,
ze nalezy stawia¢ na wczesng wykrywalnosc.
Pierwsze PSA wykonuje si¢ po 40 roku zycia
i powinien je zinterpretowac¢ urolog. Po 75 roku
zycia, bo ta granica si¢ coraz bardziej przesuwa,
nie powinno sie wykonywa¢ badan przesiewo-
wych PSA. Proste przykazanie, oznacz PSA po 40
roku zycia, a jednak pacjenci najczgsciej przycho-
dza do urologa bez wyniku PSA. W przypadku
raka wystgpujgcego w rodzinie trzeba te badania
robi¢ zdecydowanie wczedniej.

W przypadku raka pecherza takze rosénie
zachorowalnoé¢, gtownie u mezczyzn, u kobiet
pozostaje ona caly czas na wzrastajgcym, ale
mnicj poziomie, notuje si¢ wzrastajacg umieral-
no$¢ i nadal zbyt pdézno wykonuje si¢ operacje.
Ostatnie dane o catkowitym przezyciu po cystek-
tomii potwierdzajg, ze 50% pacjentéw umiera 24
miesigce po jej wykonaniu. Nadal bowiem nie sg
diagnozowane nowotwory typu zabdjca, czyli
naciekajace na blong¢ migéniowa. Jezeli wykryje
siec nowotwor wezednie, to istnicje mozliwos¢
jego leczenia. Jak go wykry¢? Bardzo prosto,
wykonywanie USG i cystoskopii, niebagatelizo-
wanie banalnego krwiomoczu bez bolu. W Polsce
powinny powsta¢ oérodki cystoskopowe. Nalezy
dazy¢ do tego, aby pacjent z bezbdélowym krwio-
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moczem nie czekal rok na wizyte u urologa, tylko
zeby mial w ciggu tvgodnia, dwdch wykonang
cystoskopig 1 efekt netto zdrowotny bedzie tutaj
w tym momencie niesamowity. Pamigtac nalezy,
ze czynnikiem ryzyka jest palenie papierosow.
Wezesna cystektomia w przypadku tych nacie-
kajacych nowotwordw ratuje zycie, ale powinna
by¢ wezesna.

Kolejny nowotwor, na ktory trzeba zwrdcic
szczegdlng uwage, to rak nerki. Tutaj zachoro-
walno$é wynosi 3%, umieralnos¢ 3% dla mez-
czyzn, 2% dla kobiet. W przypadku tego nowo-
tworu nastapita nigjaka poprawa, wprowadzono
nowe leki, ktére pozwalajg wyleczy¢ nowotwory
zaawansowane, ale jezeli si¢ popatrzy na krzywe
przezycia, to im wczedniej rozpozna sig ten nowo-
twor, tym lepiej, wtedy mozna go wyleczy¢ tanio
i skutecznie.

Badania przesiewowe sa proste. Dobrze
wykonane raz do roku USG jest najtanszym
badaniem przesiewowym, ktére mozna pacjen-
tom zaproponowaé, bo wtedy mozna wykry¢
nowotwor nerki, usungé go z nerki i pacjent
wychodzi w ciagu kilku dni zdrowy i ma duze
szanse, ze nie bedzie mial wznowy i przerzutow
odlegtych. Nadal pojawiajg si¢ pacjenci, kto-
rzy sgq operowani z powoddw innych i nie mieli
nigdy w zyciu wykonanego USG jamy brzusznej
i przychodza z nowotworem, ktéry ma 6-7 cm
i z przerzutami do pluca.

Na koniec trzeba podkresli¢, ze whbrew pozo-
rom kardiologia ma duzo wspodlnego z urologig
i tutaj rzeczywiscic mozna ze sobg wspdtpraco-
wac. Zespdt metaboliczny, choroba niedokrwienna
serca, cukrzyca to sg cisi zabdjcy Polakow, nato-
miast mezczyzni majg znakomity biomarker
skriningowy, ktéry pozwala na wykrycie tych
zaburzeh odpowiednio wczesnie, to sq zaburze-
nia erekcji. Jezeli u miodego czlowieka pojawiajg
sie wezeénie zaburzenia erekcji, to nie nalezy ich



bagatelizowac, trzeba przeanalizowaé, czy ci mez-
czyzni nie majag zespotu niedoboru testosteronu,
nic sq ospali, niechgtni do pracy, nie maja pro-
blemow ze skupieniem i nie nalezy tego kiasé na
karb przemeczenia, bo wezesnie wykryte zabu-
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Pau Profesor przekazal mnostwo
mformacji, a wigc mozna domnie-
mywac, ze

problem  jest znany

Srodowisku  urologicznemu, uro-
onkologia jest tematem, ktéry e
Jest nowy Jezeli jest to tak dosko-
Srodowisko

nale  zbadane przez

medyezne, o powstaje  pytanie,

dlaczego ta Smiertelnosé Polakoéw
jest az tak duza, dlaczego odstajemy
od srednich europejskich. Czy to jest
wiedza tajemna, ktéra jest dostepna
tvlko dla Pana Profesora, czy tez
ona schodzi do porziomu lekarza
pierwszego  kontaktu, czy  raczej
urologa pierwszego kontaktu. bo
Pan sugeruje, ze urolog powiten
by¢ wilasciwie na rowni z lekarzem
pierwszego kontaktu, ze do urologa
powinnismy trafia¢ bardzo szybko
ale jednoczesnie czas oczekiwania
Jako

mezezyzna nie spotkatem sig 7 sytu-

na wizyt¢ wynosi okolo roku

agg, kiedy lekarz pierwszego kon-
taktu zadalby mi pytanie, czy mam
jakickolwiek problemy urologiczie
a wige czy maj barometr informuje
o jakichkolwiek problemach zdro-
wotnvch. Pvtanie, czv Ickarz byt

po prostu delikatny, ze nie chciat
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rzenia erekcji poprzedzajg incydenty sercowo-
-naczyniowe okolo 3-5 lat. W tym momencie
taki pacjent z zaburzeniami erekgji tak naprawdg
powinien si¢ zglosi¢ bardzo szybko najpierw do
urologa, ale potem do kardiologa.

zadawac intymnego pytania, czy
tez nie wiedzial. Pagjent powinien
by¢ swiadomy, ale o wicle bardzicj
swiadomy pewnyeh rzeczy wypa-
daloby zchy byt lekarz pierwszego
kontaktu. Pan Prefesor narzekal na
to, ze badania urologiczne sg ana-
lizowane nie przez urologa, a przez
lekarza pierwszego kontaktu, tutaj
powmmsmy z tymi badaniami tra-
fia¢ do spegalistow. W takim razie,
jezeli wszystko jest diagnozowane
przez Srodowisko medvezne, dla-
czego nie ma pewnych procedur
systemowwch, dlaczego pewne rze-
czy nte sq rutynowo stosowane
Czv mozna liezy¢ na informacje, co
hedzie za 3—5 lat jesli chodzi o pro-
cedury, sposéb  leczenia, badania
przesicwvowe. Na razie brakuje takicj

mtormagji.
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Ocena 1 zarzadzanie
ryzykiem

Sercowo-naczyniowym

prof. dr hab. Grzegorz Opolski

{bwnymi czynnikami ryzyka sercowo-
-naczyniowego sa: palenie papierosow,
nadci$nienie  tetnicze,  hipercholeste-
otytos¢

i cukrzyca. Czynniki te mozna podzieli¢ na mody-

rolemia, niezdrowa dieta, nadwaga,
fikowalne, tj. jak palenie tytoniu, nadciénienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe, cukrzyca i otylosc,
oraz bedace poza mozliwoséciami naszego wplwu:
wiek, ple¢ czy czynniki genetyczne. W ostat-
nich latach jestesmy $wiadkami zmiany profilu
ryzyka sercowo-naczyniowego. Zmniejsza sig
czestos¢ palenia papieroséw oraz $rednie stgzenie
cholesterolu. Niestety tym korzystnym zmia-
nom towarzyszy jednocze$nie wzrost czegstosci
wystepowania nadwagi i otyfodci oraz cukrzycy.
Dobrg ilustracjg tych zmian sa wyniki badania,
ktore zostalo przeprowadzone wirdd polskich
parlamentarzystéw w 2000 roku i powtdrzone
w 2006 roku. Srednia wieku badanych byla
podobna i wynosila 49 lat. Otyloé¢ brzuszng
stwierdzono u 57% parlamentarzystéw w 2000
roku i 78% w 2006 roku, co wskazuje na istotny
wzrost. Srednie stezenie cholesterolu odpowiednio
212 mg/dli 195 mg/dl

W zmianeg
sercowo-naczyniowego wpisuje si¢ siedzacy tryb
zycia, ktory obejmuje coraz wigcej 0osob, w tym
zwlaszcza miodziez. Wprowadzony zostat ter-

profilu czynnikéw ryzyka

min sedentaryzm, czyli dlugotrwate uczestnic-
two w czynnosciach z minimalng aktywnoscig
ruchowag i niskim wydatkiem energetycznym. To
niewatpliwie czynnik ryzyka.
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Badania przesiewowe odgrywaja podsta-
wowg role w wykrywaniu czynnikéw ryzyka
miazdzycy. Wykrycie czynnikdw ryzyka w okre-
sie bezobjawowym umozliwia wdrozenie inter-
wengji niefarmakologicznych i farmakologicz-
nych, odsuwajacych w czasie rozwoj choroby,
a niekiedy cofajacych zmiany chorobowe.

Podstawq prewencji choréb sercowo-naczy-
niowych jest ocena ryzyka sercowo-naczyniowego.
Jak ryzyko
Obecnie dysponujemy szeregiem metod oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego. W codzienne)

oceniac sercowo-naczyniowe?



praktyce u 0s6b zdrowych zaleca sie oceng cal-
kowitego ryzyka sercowo-naczyniowego, gdyz
miazdzyca jest zwykle efektem dzialania kilku
czynnikow ryzyka. Od 15 lat zalecang skalg
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego jest skala
SCORE. Skala SCORE pozwala na oszacowanie
10-letniego ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-
-naczyniowych, u 0séb bez choroby sercowo-
-naczyniowej. Ryzyko to okreslane jest przy
uzyciu tablic SCORE na podstawie wieku, plci,
palenia tytoniu, skurczowego cisnienia tetni-
czego oraz st¢zenia cholesterolu Tub tez ilorazu
stezenia catkowitego cholesterolu/frakcji HDL.
Za podwyzszone przyjmuje sic ryzyko zgonu
Wynoszgce co najmniej 5%.

Kiedy ocenia¢ catkowite ryzyko sercowo-
Ryzyko
systematycznic

-naczyniowe? sercowo-naczyniowe

nalezy ocenia¢ U mezczyzn
powyzej 40 roku zycia, oraz u kobiet powyzej 50
roku zycia. Bardzo dobrym parametrem, w kon-
tekscie prewencji pierwotnej chordb  sercowo-
-naczyniowych, jest wiek serca. Ryzyko danej
osoby z kilkoma czynnikami ryzyka odpowiada
wiekowi tej samej osoby i z tym samym pozio-
mem - ryzyka, ale z idealnie kontrolowanymi
czynnikami ryzyka. Okazuje sie, ze wiek serca
dorostych Polakow jest wyzszy o okolo 7 lat
w stosunku do wieku metrykalnego.

Co wiedzg Polacy o czynnikach ryzyka cho-
réb - sercowo-naczyniowych? Studenci naszego
kofa naukowego przeprowadzili badanie ankie-
towe, w ramach ktorego zadali szereg pytan
dotyczgcych
wlasnej wagi, obwodu pasa, wiedzy o wybra-

czynnikow  ryzyka, znajomodci
nych chorobach serca. Z podsumowania badania
wynika, ze $wiadomos$¢ Polakéw na temat czyn-

nikow ryzyka i choréb sercowo-naczyniowych

PO PIERWSZE ZDROWIE

Jest weiaz niezadowalajaca i potrzeba jest zorga-
nizowanych programéw ukierunkowanych na
edukacje w zakresie profilaktyki chordb sercowo -
-naczyniowych.

Jak zarzadza¢ swoim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym? Przede wszystkim znam swoje
ryzyko sercowo-naczyniowe - wick SWojego
serca. A wiec wiem, jakie mam ci$nienie tetnicze,
stezenie cholesterolu, obwadd w pasie i jaki jestem
aktywny fizycznie. Na tef podstawie mozna opra-
cowac plan wsparcia mojego serca.

W ostatnich latach coraz wigksze znaczenie
W samoocenie ryzyka Sercowo-naczyniowego
odgrywajg aplikacje zainstalowane na urzadze-
niach mobilnych (smartfony, tablety). Obecnie
Polacy maja ponad 60 min smartfonow:. Aplikacje
mobilne moga stuzy¢ jako narzedzie monitoro-
wania, archiwizacji danych dotyczacych tetna,
cisnienia tetniczego, ckg, codziennego rachunku
aktywnosci fizycznej i spozytej ilogci kalorii.
Dzigki aplikacjom medycznym mozemy  sig
wynikami naszych badan dzieli¢ ze swoimi zna-
jomymi czy swoim lekarzem.
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W swomm komentarzu cheialabym
postawic sig w roli pacjenta. Po anali-
zie dostgpnveh danych stwierdzitam,
7¢ bardzo duzo Judzi ma wysokie
ryzyko sercowo-naczyniowe, dla-
czego? Gléwne przyczyny zostaly
wymicnione, ale trzeba tez zazna-
czv¢, ze ludzie of sa zagubient. Edu-
kacja pacjenita jest bardzo slaba, wiele
0s0b slvszy od lekarza, ze sg w grupie
ryzyka i nie wiedza, co z tym zrobié
Bardzo czg¢sto, jezeli Iekarz powie, ze
jest sig w grupie ryzyka z powodu
na przyktad palema 1 trzeba przestaé

pali¢, pacjent nie wie, co dalej. Dobrze

GRZEGORZ OPOLSK!I

by byto, zeby ten pagent ustyszat
7z¢ najskuteczniejsze rzucenic pale-
nia bedzie to, gdy uda sig do jakiejs
poradni, sq telefony nfolinii bez-
platne), dobrze zeby tez wiedzial, ze
niclicznym osobom udaje sig rzucic
palenie za pierwszym razem, $red-
mo potrzeba do tego 7-8 prdb, by
pozbye sig nalogu. Dobrze by byto
gdyby pacjent mogl porozmawiac
z lekarzem prerwszego kontaktu, bo
wiadomo z badan, ze jezeli wiaczy si¢
jakic§ wsparcie farmakologiczne, to
szansa ha rzucenie palenia jest wigk-
sza. Warto wiedzie¢ takze o tym, ze
taka konsultagia z lekarzem powinna
si¢ odby¢ czasami minimum tvdzien
przed data, Kiedy pacjent cheiatby
zaprzestac palenia, bo mmisi weze-

$nie) zaczac bra¢ leki, zeby to byvlo

skuteczne.
Takich  konkretnych  imformagy
pagjent powinien dosta¢  bardzo

duzo. Pagjenci styszg tez czgsto, ze
tylko

Jak? Tutaj najlepsza bylaby konsul-

muszg schudngé. Swictnie,
taca u dictetvka, ktory przekazatby
pacjentowt kilka prostych rad, co

on mogiby zrobi¢, zeby choleste-

rolu sig pozby¢, bo przeciez dzigki
zmianie sposobu odzywiama mozna
obniza¢ cholesterol nawet o 25% 1 to
mogloby go przekonaé, ze nie must
Jescé teraz tylko warzvwy, tylko bedzie
pomformowany, jakic  Konkretne
zmiany powinien wprowadzi¢, by
uzvskaé efekt. Mlodzt Tudzie potra-
fig znalez¢ zrodia wiadomosca na
temat cholesterolu, ale starsi zostajg
troche zagubieni. Wydaje sig, ze dla
mich bytby pomocny jakis poradnik,
ktory

ekspertow.

bytby przygotowany przez

Wszgdzie si¢ podkresla, ze aktvwnosé
fizvezna jest niezbedna i to jest profi-
laktyka zwigzana z chorobami serca,
a takze nowotworowa. W tej dzie-
dzinie rownicz mozna da¢ pacjentom
konkretne wnarzedzia. Na przyklad
profilaktyka polaczona z telerehabi-
litacja, zeby pokazac tvin ludziom
co om majq zrobi¢, np. przez pol
godziny dziennie uprawia¢ nordic-
-walking. Taka edukaca 1 komplek-
sowa profilaktyka dalyby na pewno

bardzo dobre efekty
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Wspolczesne mozliwosci
profilaktyki neurologicznej

prof. dr hab. n. med. Maria Barcikowska

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opala

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek

rewengja i badania przesiewowe w neuro-

logii obejmuja przede wszystkim dwa naj-

istotniejsze problemy stojgce przed neuro-
logami. Pierwszym z nich jest udar mozgu, ktory
Jest bezposrednim zagrozeniem zycia i stanowi na
pewno najgrozniejsze wyzwanie dla neurologa.
Drugim problemem jest otepienie, ktére jako stan
przewlekly jest duzym wyzwaniem dla organiza-
¢ji stuzby zdrowia i ekonomii panstwa. Obecnie
w clggu roku orientacyjnie dochodzi do 60—70
tysiecy udaréw a 20 000 z tych pacjentow to bedg
osoby na zawsze badz na dtuzszy okres niesamo-
dziclne ruchowo albo poznawczo. Jednoczesnie
mamy do czynienia z populacjg 500 000 oséh
z otgpieniem. W Polsce nie prowadzono badan
epidemiologicznych, ale wediug badan Alzheimer
Europe to jest wiasnie taka liczba, z czego uwaza
sig, ze 310 000 0séb to sg pacjenci z chorobg
Alzheimera. Wedlug danych firm farmaceutycz-
nych, waobee braku innych danych, w Polsce
wydaje sig, ze pomoc lekarska, diagnoze i leczenie
uzyskuje ok. 20% 0sob z otepieniem. W tej chwili
podnosi si¢ nawet w Polsce koniecznoéé two-
rzenia rejestrow i jak sie wydaje pacgjenci z otg-
pieniem to bylaby bardzo dobra grupa chorych,
dla ktorych powinno sie takie rejestry stworzyé¢.
Rejestry pacjentow z otepieniem wprowadzono
Juz w wiclu krajach, ale s3 to przede wszystkim
panstwa bardzo zamozne i by¢ moze w najbliz-
szym czasie trzeba si¢ liczy¢ 7 faktem, ze takiego
rejestru w Polsce nie bedzie. Jezeli chodzi o bada-
nia przesiewowe, ktore mozna by bylo zaofero-
wac pacjentom z otgpieniem, przede wszystkim
w chorobie Alzheimera, to nie sa to badania bar-
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dzo trudne technicznie. Problem stanowi fakt, ze
badania przesiewowe w fazie, w ktorej chory nie
ma jeszcze objawdw klinicznych, sg watpliwe
z powodow etycznych, moralnych, wobec braku
leczenia, ale i stygmatyzagji. Z drugiej strony
badania przesiewowe, ktérych celem byloby
wezesne rozpoznanie objawowej fazy choroby,
Jej leczenie (na obecnym etapie wylgcznie obja-
wowe) wigkszej grupy pacjentéw niz te osiggane
w Polsce 20%, to jest wazny cel i wyzwanie dla
Panstwa. Od lat polskie organizacje pacjenckie
naciskaja, zeby badania przesicwowe pacjentéw
objawowych wykonywaé na mozliwie szerokg
skale. To, Zze w naszym kraju jest leczonych
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20% pacjentow, nie jest najgorszym wynikiem
- plasuje nas na ok. 10 migjscu od konca wérdd
panstw curopejskich. Swiatowe statystyki dowo-
dzg, ze sytuacja optymalna to jest 50% pacjentow
objetych opieka stuzby zdrowia. Nigdy nie osigga
si¢ 100%, by¢ moze tylko w krajach skandynaw-
skich uda si¢ do takiego wyniku przyblizy¢. Jesli
chodzi o prewencj¢ w chorobach neurologicznych
to paradoksalnie te dwie kluczowe choroby, czyli
udar mozgu i otgpienie, charakteryzujg si¢ tymi
samymi czynnikami ryzyka i tym samym pre-
wengja dotyczy takich samych dzialan, co jest
tematem wielu opracowan naukowych w ostat-
nim czasie.

Istotnie trudnym wyzwaniem jest fakt, ze
zapobieganie chorobom neurologicznym wieku

HAB. N. MED. MARIA BARCIKOWSKA

podesziego, takim jak udar mozgu 1 otg¢pienie,
zeby bylo skuteczne, powinno rozpoczynac si¢ juz
w wieku $rednim (to znaczy wezesne rozpoznanie
i leczenie nadcidnienia tetniczego, cukrzycy, zabu-
rzefl rytmu serca, patologicznych przesunigé lipi-
dogramu, a takze unikanic uzywek, aktywnos¢
ruchowa 1 zdrowa dieta) i to jest bardzo trudna
cezura, bo wymaga budowania duzej $wiadomo-
sci spotecznej i doskonatej wreez organizacji stuzby
zdrowia. Tylko bowiem w wieku érednim, a jest
na ten temat bardzo duzo badan, mozna w isto-
cle osiagnac efekty prewencyjne w tych dwoch
grupach. Zasada epidemiologiczng jest fakt, ze po
65 roku zycia 10% populacji to bedg ludzie z otg-
pieniem. W niektérych krajach juz teraz udato sig
osiggna¢, dzigki dzialaniom edukacyjnym i pre-
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redaktor Artur Wolski

Program 1 Polskiego Radia

Prognozy Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego szacuja, ze w Polsce do roku
2025 0séb po 60 roku zycia bedzie
ponad 10 mihonéw. Jaka jest nasza
kondyga zdrowotna? Diagnozujemy
w bardzo roinych grupach wicko-
wych nadeisnienie tetnicze, zaburzenia
rytmu serca, cukrzycg, otylodé, miaz-
dzycg, ale nie od dzi§ wiadomo, Ze te
choroby moga prowadzi¢ do zespotow
otgpiennych. Za polowsg tych zespo-
16w otgpiennych odpowiada migdzy
innymi choroba Alzheimera. Po uda-
rze 1 po kazdym kolgnym incydencie
udarowym nastegpuje skokowe i nie-

stety trwale pogorszenie funkcjono-

wania 0séb chorych. Pagjent zaczyna
gorze) mysle¢, ma problemy z kojarze-
niem faktow, sq problemy z orientagg
1 oceng faktéw, ktore rozgrywajg sic
wokol. Gorzey tez dziata pamigé: sen-
sorvezna, krotkotrwala i diugotrwata.
Istnic)g klopoty z odtwarzamem tego,
co kiedy$ sie wydarzvio, a odtwa-

rzanie nabytych w przeszioser umie-

jetnoder staje sig prawie niemozliwe.

To jest oczvwidcic krotka diagnoza
medyczna, ale ile nas jako spoleczen-
stwo bedzie kosztowalo to, ze mamy
taki stan zdrowotny w Polsce? To nie
Jest trudne do przewidzenia 1 policze-
nia. Przybgdzie nam przede wszyst-
kim  ludzir  slabych,  Dbezbronnych
i chorych, a by¢ moze i wykluczo-
nych. Zaczynamy w swoje) struktu-
rze spoleczne) tworzyé spoleczenstwo
o budowie kastowe). A te uprzywi-
lejowane grupy juz wida¢, tworzg je
korporacje, biznes, pienigdze, tworzy
tez Swiat polityki. Co z te) diagnozy
bedzie

kalo — dla Polakéw, dla zdrowia? Jakie

medyezno-spoteczng) wyni-

dzialania nalezy podja¢? Najwyzszy

czas postawi¢ na profilaktyke, w tym

wypadku neurologiczng. Czy to si¢
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oplaca? — dowody naukowe jasno
wskazujg, ze tak. W krajach o rozwi-
nigtej swiadomosci spoleczne) 1 dobrze
zorganizowane] stuzbie zdrowia (USA,
Niemcy, Szweca, Wielka Brytania)
liczha oséb otgpialveh spadia z 10%
w populacji powyzej 65 roku zycla
do 8% W strukturze globalng sg to
miliony ludz ocalonych od zespolu
otgprennego, czyli ludzi, ktdérych
mozna zunowu wiyczyé do spoleczen-
stwa. To jest ogromny zysk 1 wartosé,
o ktdrej trzeba pamigtac. A mozna to
wszystko osiggna¢ migdzy  innymi
dzigka profilaktyce. Nie ma w zyciu
takiej sytuacji, w ktorej czlowick nie
moglby pomoc imym, trzeba tylko
cheie¢ 1 odkrywadé w soble pewna
przyzwoitos¢ do byea uzytecznym
dla innych. T to jest zadanic dla nas
dla dziennikarzy, dla $wiata nauki.
Musimy zagra¢ na wielu fortepranach
wiclkg symfonig, ktora bedzie symfo-
nig serc, symfonig madrosci, zauwa-
zenia mnvch, tveh stabszych 1 wyro-
bienia w sobic poczucia, ze nasza
praca, zarowno badacza, lekarza, jak
1 dziennikarza, to codzienna shuzba na

rzecz osoby chorgy 1 slabej.



wencyjnym, spadek tej magicznej liczby z 10% do
8%, co przekiada si¢ na wiele milionéw ludzi bez
cech otgpienia. Wiadomo, ze w krajach o wysokim
dochodzie 1 wysokiej kulturze zdrowotnej liczba
pacjentow z otgpieniem bedzie spadac. W innych
krajach o mniejszym budzecie (takich jak Polska),
bedziemy konfrontowani z szybko rosngcg liczba
pacjentow z otepieniem. Organizacja opieki nad
chorym z udarem w Polsce jest ogromnym o0sig-
gnigciem polskiej neurologii, réwniez we wspol-
pracy z kardiologami. W efekcie tej wspoipracy
udalo sig stworzy¢ w naszym kraju skuteczne
zasady leczenia chorych z udarem, na poziomie
europejskim.

Natomiast jezeli chodzi o chorobe Alzhei-
mera, to poza tym wyzwaniem, zeby rozpoznaé
t¢ chorobg w odpowiednim czasie i zaczaé lecze-
nie, ktorego ciagle w Polsce nie rozwigzalismy,
nowoczesna medycyna niesie juz nam nastepne.
W ostatnich latach na $wiecie pojawilo sie
wyzwanie nowatorskie, czyli prewencja wtérna
choroby Alzheimera, to znaczy rozpoznawanie
I leczenie pacgjentdow z toczacym sie procesem
zwyrodnienia alzheimerowskiego — ale jeszcze
bez objawdéw  klinicznych. Okres presympto-
matyczny choroby Alzheimera trwa 15-20 lat,
podczas ktorego mozg jest niszczony przez tok-
syczne biatka (beta-amyloid i biatko tau), a chory
nie odezuwa zadnych objawdw. Zacznie je zgla-
sza¢ dopiero wtedy, kiedy w obszarach mézgu
odpowiedzialnych za procesy pamieciowe zginie
wigcej niz 50% neurondéw. Nowoczesna prewen-
gja wtorna - to leczenie chorego zanim zostanie
przekroczona ta krytyczna liczba neuronéw
i tym samym zanim chory zacznie skarzy¢ sie
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na zaburzenia pamigci. To jest oczywiscie dosy¢
egzotyczny problem w Polsce, bo w naszym
kraju mamy do czynienia z walkg o rozpoznanie
chorych objawowych, jednakze nalezy pamigtaé
0 nowych badaniach i mozliwosciach, ktore sig
pojawily na Swiccie. Zeby oznaczyé obecnoié
biatka tau i beta-amyloidu w ptynie mozZgowo-
-rdzeniowym wystarczy zrobi¢ badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego i to badanie Jjest sku-
teczne na 25 lat przed objawami klinicznymi. Jest
to badanie wykonywane juz w kilku osrodkach
w Polsce. Inng metods rozpoznania przedklinicz-
nego jest wykonanie badania genetycznego. 1,5%
0s0b z chorobg Alzheimera to chorzy, u ktorych
choroba jest spowodowana przez Jednogenowg
mutacje, o 100% penetracji. Ta grupa chorych,
o ktérych wiemy, Ze nieuchronnie zachoruja,
to kohorta, ktéra moze dostarczy¢ nam danych
na temat przebiegu patologicznych proceséw,
bedacych powodem zaburzen pamieci, ale tez
pierwsza grupa, ktéra moze by¢ leczona przy-
czynowo w okresie przedobjawowym. W USA
pierwszy Narodowy Plan Dzialan Prewencyjnych
dla nosicieli patogennych mutacji, finansowany
przez Pafhstwo, a nic przez firmy farmaceu-
tyczne, powstat w 2012 roku, a od 2013 r. s3
prowadzone proby eksperymentalnego leczenia
przyczynowego choroby Alzheimera, tym razem
finansowane przez firmy farmaceutyczne. Projekt
leczenia przyczynowego w fazie przedklinicznej
- DIAN-TU obejmuje coraz wickszq populacj¢
chorych, nosicieli mutagji sprawczej. W Polsce
Jak dotad zidentyfikowano 40 rodzin, ktére mogg
by¢ wigczone do programu DIAN-TUL
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Profilaktvka
rakow skory

prof. dr hab. n. med. Stawomir Majewski

aki skéry naleza do najczestszych nowo-
tworow  wystepujacych  u  czlowieka,

w niektérych populacjach nawet do 75%
wszystkich nowotwordw to nowotwory skory,
7 czego najezestszy jest rak podstawnokomor-
kowy, rak kolczystokomorkowy na drugim miej-
scu 1 wreszcie czerniak zlosliwy. Ten najczgstszy
rzadko daje przerzuty, ale wykazuje miejscowq
zlosliwosé, czyli niszezy tkanki, jezeli zmiana jest
rozlegta, wymaga bardzo spegjalistycznej chirur-
gil plastycznej. Rak kolczystokomdrkowy jest
rakiem, ktory wywoluje przerzuty, i wreszcie naj-
bardziej ztosliwy nowotwér, czyli czerniak, ktory
stanowi okoto 3-5% rakow skéry. Ocenia sig, ze
ryzyko zachorowania na raka skory w ciggu
zycia u rasy kaukaskiej wynosi okolo 20%, naj-
czesciej dotyczy to dojrzalej albo starszej popula-
qji, ale czerniak zlodliwy wystepuje takze u mio-
dych 0séb, a u miodych kobiet czerniak ztosliwy
skory jest najezgstszym zlodliwym nowotworem.
Trudno powiedzie¢ o epidemiologii, albowiem nie
tylko w Polsce, ale w wielu innych krajach zgla-
szalnoé¢ rakow skéry nie jest kompletna. Rocznie
notuje si¢ migdzy 12 a 20 tys. przypadkow, ale
szacuje sie, ze prawdopodobnie trzeba pomnozy¢
te liczbg razy 2 albo 3, poniewaz wigkszo$¢ z tych
nowotworéw na wczesnym etapie jest diagno-
zowana i usuwana w gabinetach prywatnych
i lekarze nie majg w nawyku zglaszania danych
do krajowego rejestru nowotwordw. Oczywiscie
cze$¢ tych zmian wymaga bardzo specjalistycz-
nych zabiegéw chirurgicznych, sg to czgsto
zmiany mnogie, na twarzy, stanowiag tez problem
natury kosmetycznej a nie tylko bezposredniego
zagrozenia stanu zdrowia 1 zycia.

33

PROF. DR HAB. N. MED.
SEAWOMIR MAJEWSKI

Klinika Dermatologii i Wenerologii WUM
w Warszawie

Czynniki ryzyka to przede wszystkim pro-
mieniowanie UV, zaréwno storice, jak 1 sztuczne
zrodta Swiatla, a zwlaszcza intensywna eks-
pozycja na
w dziecinstwie to giéwny czynnik ryzyka roz-

ultrafiolet. Poparzenia stoneczne
woju czerniaka ziogliwego w wieku dojrzatym.
Badania ankietowe, ktore wykonywane byty
w Europie i w ramach programu prowadzonego
w Polsce wskazuja, ze okolo 20-25% dzieci ulega
kilku poparzeniom stonecznym drugiego stopnia
w ciggu plerwszych 10 lat zycia. Dodatkowo
nalezy pamigta¢ o czynnikach genetycznych,
pierwszym jest fototyp skory, czyli jasna kar-
nacja, niektére choroby genetyczne, przewlekie



choroby skéry zwigzane z immunosupresja. Co
wazne mamy coraz wigkszg liczebnie populacje
0s6b, ktore sq w stanie immunosupresji. To sg
biorcy przeszczepoéw narzadowych, cierpiaey na
choroby reumatyczne, reumatoidalne, z auto-
agresji, pacjenci z wirusem HIV i AIDS.

Prewencja pierwotna to edukacja na temat
wiasciwych zasad fotoprotekgji, na temat obja-
wow na skorze, ktore moglyby sugerowaé obec-
nos¢ zmian przednowotworowych i wreszcie
prewencja wtorna, czyli edukacja pacjenta, ktéry
powinien wiedzied, z jakimi zmianami przyjs¢ do
lekarza, nawyk samobadania i regularne badania
dermatologiczne.

Giéwny problem to jest zmiana nawykéw.
Polska brala udzial programic EPIDERM, ktory
obecnie jest kontynuowany. Udzial bralo w nim
8 krajow, 1370 pacjentéw z rakami skory, ponad
1,5 tysigca 0sob zdrowych. Przeprowadzono bar-
dzo dokiadne badania epidemiologiczne dotyczace
prewencji, czynnikéw ryzyka, wiedzy ogolnej
dotyczqcej zagadnien zdrowotnych, analizy far-
makockonomiczne.  Wyniki zostaly opubliko-
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Raki skory nalezg do
najczestszych nowotworow
wystepujacych u cztowieka,

w nicktorych populacjach
nawet do 75%
wszystkich nowotworow
to nowotwory skory,

z czego najezestszy jest rak
podstawnokomorkowy,
rak kolczystokomorkowy
na drugim miejscu
I wreszcie czerniak zlosliwy.

.
et
:

redaktor
Katarzyna Pinkosz
Do Rzeczy”

Jesli chodzi o nowotwory  skory
istonice, to wydaje sig, 7¢ sprawa jest
bardzo prosta. Mozna od razu powie-
dzie¢: nowotwor skory - stonce, tak
jak: rak ptuca - palenie papicrosow
Kiedy pojawialy si¢ pierwsze donie-
sienia, ze papicrosy powodija nowo-
twory, oponenci mowili, ze to tak,

Jakby powiedziec, ze noszenie nylo-

nowych rajstop powoduje wicksze
ryzvko zachorowania na raka. Dzi§
Juz istnigje powszechna swiadomosce
ze papierosy powodujg nowotworsy
Migimy nadzieje, ze tak samo przebije
si¢ do spofeczenstwa wiedza o tym,
ze prommenie UV mogg szkodzié
Stonce jest synonimem lata, wypo-
czynku, milego spedzania czasu
Kiedy widzi sig ogromng liczbe 0séb
opalajacych si¢ na plazach, to z calg
pewnoscig mozna powiedzied, ze nie
wszystkie z nich stosujg dostateczng
los¢ kremow z filtrem. Przedsta-
wione przez prof. Majewskiego dane
dotyczacee dziea, ktore ulegaja popa-
rzeniom sfonecznym, sq szokujgee
Bardzo dobrze sig stalo, ze zostat

wprowadzony zakaz korzystania
z solarium przez dziect i miodziez do
18. roku zycia. Moze jego wprowa-
dzenie zwiekszy réwnicz samoswia-

domos¢ osob dorostych.
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Lekarze 1 naukowcey dbajg o to, zeby
propagowal  nainowsza  wicdze
naukowsy. Ta wiedza przebija sic do
spoteczenstiva dzigkt mediom. To od
spolecznej odpowiedzialnosct medidw
zalezv, co z {q wiedzq zrobig. Tak jak
nie jest dobrze widziane pokazywa-
nie w omediach osob palgcyeh papie-
rosy, tak samo teraz w przypadku
nowotworow skory - to od mediow
zalezy, czy beda latem propagowad
lezenie 1 opalanie sig na plazy, czy
aktywny wypoczynek nad morzem,
nad jeziorami, w gorach. Tak samo
Jak sekundowalismy prof. Zaton-
skiemu 3 onkologom prowadzacym
kampanie  antynikotynowe,  tak
w tg) chwill musimy  sekundowaé
dermatologom.  Zwigzek  miedzy
promieniowaniem LIV a chorobami
nowotworowvmi jest tak samo
potwierdzony, jak zwigzek migdzy

papierosami a rakiem
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wane w specjalnym suplemencie ,British Journal
of Dermatology”. Bylo to najwigksze badanie
przeprowadzone w Europie, z tak dokladng ana-
lizg danych — moze stanowi¢ podstawe zardwno
w Polsce, jak i w innych krajow do wdrozenia
praktycznych rozwigzan. Postanowiono, ze
badania bedg kontynuowane w poszczeg6lnych
krajach i na pewng skal¢ zostaly one przepro-
wadzone takze w ramach programu ,Po pierw-
sze zdrowie”. Oprocz badan dermatologicznych,
gdzie zdiagnozowano rzeczywiscie kilkudziesie-
ciu chorych ze zmianami przednowotworowymi
albo inwazyjnymi rakami, przeprowadzono takze
badania ankietowe, w ktorych starano sig¢ jesz-
cze rozszerzy¢ lub potwierdzi¢ wyniki uzyskane
w ramach inicjatywy EPIDERM.

Potwierdza si¢, ze wiedza pacjentow czy
spoleczenstwa na temat szkodliwosei ekspozy-
¢ji na ultrafiolet, zwlaszcza swiadomod¢, ze jej
przewlekla ekspozycja bez poparzen jest rowniez
szkodliwa, jest niewielka. Obecnie Prezydent
podpisat ustaweg, ze solaria beda zakazane dla
0sOb ponizej 18 roku zycia. Zwraca uwagge brak
Swiadomodci, co dotyczy zwlaszcza oséb star-

szych, ze niektére leki moczopedne, przeciw nad-
cisnieniu mogg réwniez zwickszac¢ ryzyko raka
skory, co potwierdzono w badaniach EPIDERM.
Pacjenci nie wiedza, jak majg ocenia¢ swoje
zmiany skérne, nie wiedzg, jak stosowac prepa-
raty przeciwsloneczne. Nalezy stworzy¢ system
umozliwiajacy wykonanie powszechnych badan
przesiewowych, aby kazdy miat szans¢ by¢ zba-
danym przez lekarza, konieczna jest elementarna
znajomos$¢ przez lekarzy rodzinnych roznych
zmian chorobowych na skérze, by¢ moze przy-
datny bylby jaki§ system telemedyczny, gdzie
pacjent mogiby by¢ konsultowny w ramach
skriningu, oraz oczywiscic dzialania edukacyjne,
ktore musza by¢ adresowane do réoznych grup
wiekowych, do kazdej w inny sposéb. Ogromng
rolg powinny odegra¢ takze $rodki masowego
przekazu. Jezeli udalo by si¢ przynajmniej
w odniesieniu do fotoprotekgji przygotowac
takie programy edukacyjne, to ocenia sig, ze do
roku 2050 uzyskano by efekt w postaci zmnigj-
szenia o 30% przypadkow czerniaka ztosliwego,
0 35% raka podstawnokomodrkowego 1 prawie
0 50% raka kolczystokomorkowego.
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Profilaktyczne badania
przesiewowe w chirurgii
naczyniowej

prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak
dr n. med. Witold Ciesla

godnie z definicjg badanic przesiewowe
przeprowadza si¢ wsréd osob niedemon-
strujacych objawéw choroby, w celu jej
wykrycia i wezesnego leczenia, dla zapobiezenia
powaznym nastepstwom choroby w przyszlosci.
Schorzenie poddawane badaniu przesiewowemu
powinno stanowi¢ istotny problem zdrowia
publicznego, a w jego naturalnym przebiegu cho-
roby wystepowaé wezesna, bezobjawowa faza.
Ponadto dla badanego schorzenia powinien istnie¢
uznany standard leczenia oraz dowody na to, ze
Jego leczenie we wezesnej, bezobjawowej tazie ma
wplyw na losy chorego w odleglej przysziosci.
Wirod schorzen bedaeych przedmiotem zain-
teresowania chirurgii naczyniowej uzasadnienie
dla prowadzenia profilaktycznych badan przesie-
wowych znajdujg badania w kierunku zwezenia
tetnic szyjnych oraz tetniakow aorty brzusznej.
Oba schorzenia rozwijajg sig dtugo nie dajac zad-
nych dolegliwosci. Pierwsze ich objawy moga
stanowi¢ zagrozenia dla zdrowia i zycia chorych.
W przypadku zwezenia tetnic szyjnych moga
wystapi¢ objawy niedokrwienia mézgu lub siat-
kéwki, z najgroznicjszym powiklaniem — udarem
niedokrwiennym. U chorych z tetniakami aorty
brzusznej pierwszym objawem moze by¢ jego
peknieeie z zagrazajacym zyciu krwotokiem.
Blaszka miazdzycowa bedgca najczescie)
przyczyng zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej
stwarzaryzykoudaruniedokrwiennego w mecha-
nizmie zatorowym. Jej fragmenty lub fragmenty
skrzepliny na niej powstajacej przenoszone z pra-
dem krwi do tetnic wewngtrzczaszkowych moga
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Klinika Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej
Centralny Szpital Kliniczny M5SWiA
w Warszawic

powodowac ich niedroznosé, wywolujac objawy
neurologiczne o réznym nasileniu. Moga to by¢
objawy przemijajacego niedokrwienia mozgu,
w ktérym objawy neurologiczne wycofujq sie po
kilku lub kilkunastu minutach, badz ciezkie udary
niedokrwienne, bedace przyczyng kalectwa lub
zgonu. Ze wzgledu na powierzchowne potozenie
tetnica szyjna jest latwo dostepna dla badania
ultrasonograficznego. Jest ono metodg z wyboru
w diagnostyce obrazowej zwezen tetnicy szyjnej.
Rozpoznanie objawowego lub bezobjawowego
zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej przekracza-
Jacego 70% stanowi wskazanie do zastosowania
Jjednej z metod pierwotnej lub wtérnej profilak-
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tyki udaru niedokrwiennego: farmakologicznej
lub dwoch metod operacyjnych - klasycznego
udroznienia albo angioplastyki z implantacja
stentu. U chorych z bezobjawowymi zwe¢zeniami
tetnicy szyjnej wewnetrznej metoda pierwotnej
profilaktyki jest leczenie operacyjne lub farma-
kologiczne. Wyjatkowo u tych chorych istniejgq
wskazania do angioplastyki z implantacja stentu.
U chorych z objawowym zwe¢zeniem tetnicy
szyjnej wewnetrznej przekraczajgcym 70% zale-
cang metodg wtornej profilaktyki jest udroznie-
nic te¢tnicy szyjnej i leczenie farmakologiczne,
a u chorych, u ktorych ryzyko operacji jest duze,
wskazane jest wykonanie angioplastyki.

W Europie stwierdza si¢ 1T 100 000 nowych
udaréw rocznie, co kosztuje budzety krajow
Unii  Europejskicj ponad 38 miliardow euro.
Wsrod tych chorych 10 do 15% doznaje udaru
z powodu bezobjawowego zwezenia tetnicy szyj-
nej. Czgstosé wystepowania zwezen tetnic szyj-
nych jest wyraznie uzalezniona od wieku — im
starszg grupe badamy, tym odsetek osdb dotknig-
tych tym schorzeniem jest wigkszy. Czy rzeczy-
wiscie sg to zwezenia bezobjawowe? Oczywiscie
nie. Przeprowadzono bardzo wiele badan, w kto-
rych wykazano, ze po pierwsze, kazda blaszka
miazdzycowa umiejscowiona w tetnicy szyjnej
wewngtrznej jest zrddtem mikrozatorow, a po
drugic im wigkszy stopient zwe¢zenia, tym wigk-
sze ryzyko wyst¢gpowania mikrozatorow obwo-
dowych. Niewielkie fragmenty blaszek miaz-
dzycowych lub skrzeplin przemieszczajace si¢
z pragdem krwi do te¢tnic wewnatrzczaszkowych
poczatkowo pozostajq nieme, ale kumulacja tych
mikrozatorow moze powodowaé nieodwra-
calne uszkodzenia mozgu. Wyniki badania ACES
(Asymptomatic Carotid Emboli Study) wykazaty,
ze obecnos$¢ mikrozatorowosci w tetnicy szyjnej,
oceniangj za pomoca dopplerowskiego badania
przezczaszkowego, zwicksza 2,5-krotnie czg¢stos¢
wystepowania udaru niedokrwiennego 1 prze-
mijajgcego niedokrwienia mozgu i az 5-krotnie
wystepowanie udaru niedokrwiennego. Dane te
wyraznie wskazujg na to, ze bezobjawowe zwe-
zenia tetnic szyjnych tak naprawdeg nie sg bez-
objawowe i dlatego w tych przypadkach uzasad-
nione jest prowadzenie badan przesiewowych.

Zalecenia dotyczgce prowadzenia badan prze-
siewowych w kierunku zwezenia tetnic szyjnych
znalazly si¢ w najnowszych wytycznych Euro-
pejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej,
ktore ukazaly sig¢ w 2017 roku. Wskazania do
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prowadzenia badan przesiewowych w kierunku
zwgzenia tetnic szyjnych istnigja u chorych
obcigzonych czynnikami ryzyka miazdzycy,
u chorych z nadci$nieniem tgtniczym, hiperli-
pidemiq, miazdzycowym niedokrwieniem kon-
czyn dolnych, tetniakami aorty, palaczy tytoniu
1 0s6b z wywiadem rodzinnym choréb tetnic.
Zlecana metodg obrazowania jest ultrasonogra-
fia. Jakie korzysci niesie ze sobg przeprowadze-
nie badan przesiewowych w kierunku zwe¢zenia
tetnic szyjnych? Poza oczywistg korzyscig, jaka
jest mozliwos¢ zastosowania jednej z metod
pierwotnej profilaktyki, chorzy zostajg objeci
programem leczenia farmakologicznego i elimi-
nacji czynnikoéw ryzyka miazdzycy, co wpltywa
na zmnigjszenic ryzyka sercowo-naczyniowego
i zmnigjszenie $miertelnosci z tego powodu. Jakie
jest ryzyko prowadzenia badan przesiewowych?
Przede wszystkim mozliwos¢ bigdnego rozpozna-
nia znacznego stopnia zwe¢zenia tgtnicy szyjnej
wewngtrznej, co moze skutkowaé kwalifikowa-
niem do operacji chorych, ktérzy tego nie wyma-
gajg. Mimo ze badania przesiewowe nie zapobie-
gajg udarom mézgowym, towarzystwa naukowe
zalecajg ich prowadzenie w wybranej grupie cho-
rych obarczonych czynnikami. Potwierdzajg to
najnowsze wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowej. W Polsce badan przesic-
wowych w kierunku zwe¢zenia t¢tnic szyjnych do
tej pory nie prowadzono.

Tetniaki aorty brzusznej sa drugim scho-
rzeniem, w ktorym istnieje uzasadnienie dla
prowadzenia profilaktycznych badan przesiewo-
wych. Celem tych badan jest wczesne wykrycie
i zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia bez-
piecznej operacji po przygotowaniu chorego. Taki
sposOb postgpowania ma za zadanie zmniejszy¢
liczbe peknigé tetniakéow aorty brzusznej a przez
to zmnigjszenie $miertelnodci z tym zwigzanej.



Ma réwniez spowodowaé zmniejszenie liczby
operacji doraznych wykonywanych z powodu
peknigtych tetniakow aorty brzusznej. Wyniki
tych operacji sq znacznie gorsze w pordwnaniu
z wynikami operacji planowych. Smiertelno$é po
operagjach peknigtych tetniakdéw aorty brzusz-
nej waha si¢ od 35% do 55%, a $miertelnosé po
planowych operacjach tetniakdw aorty nie prze-
kracza 8%, zwykle waha si¢ w granicach 3-4%.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze 80% chorych
z peknigtym tetniakiem umiera przed uzyska-
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niem pomocy medycznej. Rozpoznanie tetniaka
aorty brzuszngj o srednicy 55 mm u mezczyzny
i 52 mm u kobiety jest wskazaniem do operacji
- klasycznej lub wewnatrznaczyniowej. Przyto-
czone dany uzasadniaja konieczno$¢ prowadzenia
profilaktycznych badan przesiewowych w kie-
runku tetniaka aorty brzusznej.

Badania przesiewowe w kierunku tetniaka
aorty brzusznej sy prowadzone przy uzyciu
ultrasonografii. Do chwili obecnej przeprowa-
dzono 10 badan, gléwnie u mezczyzn powyzej
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redaktor Pawel Kru$

LSwiat Lekarza”

Panic Marszatku, Panie Senatorze,

Czeigodni Zebrani

Pan Profesor Piotr Andziak podzielil
si¢ z nami bezcenng wiedzg o roli
badan przesiewowych w chirurgii
naczyniowej. Wymienit dwa bar-
dzo wazine obszary terapeutyczne
- tetiaki aorty brzuszne) i zwezenia
Wezesne

tetnie szyjnych operacje

tetniakow aorty  brzuszng mogq
uratowad zycie pacjentow. Wezesne
wykrycie zwezewa tetnic szyjnych
moze pomoc w zapobieganiu udaru
niedokrwiennego.

Ale Istnigjg jeszeze dwa obszary
zwigzanc z chorobami naczyn, gdzie
zastosowanic badan przesiewowych
mozce uchronic ludzi przed $muerciq
lub agzkim Kaleetwem. To zespot
stopy cukrzycowej 1 nicdokrwienie
dolnych,

konczyn spowodowane

zwezenlem tetnic wo konczynach
dolnych

W 20106 roku $rodowisko Nagrody
Zautania  Ztoty Otis  przeprowa-
dzito spoleczime akeye profilaktyczng
polegajacg na wykonaniu  badania
kostka-ramig. Celem akcji bylo pro-
bardzo

pagowanie Nnowoczesngy i

tanic) metody  prewenci  udarow
1 przede wszystkim amputaci kon
czyn dolnych

Badanic kostka-ramie pozwala okre-
sli¢ wskaznik ARL jesli ma on war-
tos¢ ponizey 0.9, swiadezy to o zwe-
zeniu wtetmicach obwodowych - to
ostrzezenic przed zagrozeniem uda-

rem niedokrwiennym

Wynik  badamia | kostka-ramie”
powyze] wartosct 1,15 oznacza

sztywnienie tetnic 1 pojawienie sie

zmian cukrzycowych 1 miazdzyco-

wych,
Niewiele os6b w  Polsce  styszato
o pomuarze  wskaznika | kostka-

-ramig”: fo badanie jest wykony-
wane zbyt rzadko. Z reguly przepro-
wadzayg je kardiolodzy 1 angiolodzy
wosob, ktore sg juz powaznie chore
Dlatego  przebadalismy  spolecznie
ponad 2000 oséb. wyniki, zwlaszcza
u ludzt starszych, budza niepokd)
Ale wigkszyv niepokd) budzi brak
mozliwodel rozwinigeia badan prze-
siewowy ch kostka-ramig sitami spo-

fecznyimi
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Svtuacle rozwigzatby  tylko muni-
sterialny  zakup powiedzmy po 10
nowoczesnych  urzadzen ABI dla
kazdego wojewodztwa. To wydatek
ponize) 2 min zlotych w skali catego
kraju

Sprzet nowoczesny jest niezawodny,
co moge potwierdzi¢ jako uzytkovr-
nik, fatwy w obsludze, a jesli chodz
0 Koszty eksploatac)i, sprowadzajg
si¢ one do rolek papteru takiego jak
do kasy fiskalnej t pracy piclggniarki.
Badanie trwa 3 mmuty i profilak-
tycznie  powmien je  wykonywac
Osoby

z niepohojgeym  poziomem wskaz-

kazdy Polak raz w roku

nika ABI, wicdzialyby o zagrozeniu
tmoglyby same szukac pomocy spe-
Gjalistyczne).
Uzy  warto, zanuast  amputowac
okofo 12 tysigey konczyn rocznie,
zdecydowac si¢ na taki wydatek?

Warto. Bo jak podkreglah lekarze-

praktycy,  ktorzy  zamspirowall
akgge badania kostka-ramig ~ prof
Aleksander Sieron, krajowy konsul-
tant ds. angiologi 1 prof Waldemar
Kostewicz - past prezes lolskiego
Towarzystwa Angiologicznego, cho-
dzi o 1o, by pacjenci trafiali do Jeka-
rzy jak najwizesniej, nie wostanie,
gdy amputaga jest jedyng mozliwg

terapiy

Dzigkuje.
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65 roku zycia. Wyniki tych badan wykazaty, ze
czestosé wystepowania tetniakdw  w tej grupie
chorych waha si¢ od 4 do 9%. Jedynie w bada-
niach brytyjskich wykonanych w latach 2014-
-2015 wirdd 400 000 0s6b  stwierdzono nizsza
czestos¢ wystepowania tetniakow aorty brzusz-
nej nieprzekraczajacg 2%. Wytyczne towarzystw
plynace
z wykonywania jednorazowych badan prze-

naukowych wskazuja na korzysci

siewowych przy zastosowaniu ultrasonografii
u mezezyzn w przedziale powyzej 65 roku zycia.

DR HAB. N. MED. MIROSEAW JAROSZ

Nie zaleca si¢ prowadzenia takich badan wsrod
mezczyzn powyzej 80 roku zycia i u kobiet.

W Polsce badania przesiewowe w kierunku
tetniaka przeprowadzit zespdt pod kierunkiem
profesora Arkadiusza Jawienia w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim. Czgsto$¢ wystepowania
tetniakdw  aorty  brzusznej wsérod mezezyzn
powvzej 65 roku wyniosta 9%, a w wicku powy-
z¢j 60 roku 6%. Kolejne badanie przesiewowe
w kierunku tgtniaka aorty brzusznej zaplano-
wano w Polsce na lata 2018-2020.

Profilaktyka
raka 1 otylosci jest mozliwa.
Mamy na to dowody

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz

ciqgu ostatnich 20 lat, wedtug sza-

cunkdéw Instytutu Zywnosci i Zywie-

nia, 313 000 oséb w Polsce unikneto
zachorowania na raka. Dotyczy to nowotwordow
o najgorszym rokowaniu, w ktérym 5-letnie
przezycie wynosi od kilku do 15-20%, czyli raka
zotadka, raka jelita grubego, raka trzustki, raka
przelyku, czy tez raka pecherzyka zolciowego.
Powstaje zasadnicze pytanie: dlaczego tak sig
stalo. To najlepszy wynik w Europie: 313 000
0sob unikneto zachorowania, w tym 188 000 na
nowotwory przewodu pokarmowego i 125 000
na raka pluca. Szacunki pokazujg, ze dato to
oszczednosci okoto 9,4 miliarda zlotych, biorge
pod uwagge koszty posrednie i bezposrednie.

W zaleznosci od rodzaju nowotwordéw w roz-
nych krajach europejskich obserwuje si¢ zaha-
mowanie wzrostu zachorowalnosci na nie lub
niewielki spadek, ale nie w takim wymiarze jak
w Polsce. Zaskakujgca jest sprawa raka zoladka,
w przypadku ktoérego zachorowalnoé¢ w naszym
kraju na przestrzeni 20 lat zmnigjszyia si¢ prawie
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Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

2-krotnie, a przeciez w polskiej populacji zaka-
zenie Helicobacter pylori, najsilniejszy karcinogen,
wystepuje wsrdd 70-80% Polakow. Co sig stato?



Dwa lata temu Migdzynarodowa Agencja do
spraw Badan nad Rakiem oglosita nowy raport
wskazujgcy na kancerogenne dziatanie miegsa
przetworzonego 1 migsa czerwonego. JesteSmy
w stanie oceni¢, jak sposéb zywienia Polakéw
na przestrzeni tych ostatnich 20 lat wplywat
na zachorowania na poszczegolne nowotwory.
Korelagja miedzy zywieniem a zachorowalnoscig
Jest bardzo Scista. W latach weze$niejszych odno-
towano 2-krotny wzrost spozycia miesa czerwo-
nego i 4-krotny wzrost zachorowalnosci na raka
trzustki. Od 20 lat zmniejsza si¢ spozycie miesa
czerwonego 1 zmniejsza si¢ zachorowalno$é na
raka trzustki.

W ostatnich latach obserwuje si¢c tez ten-
dencj¢ wyhamowywania zachorowania na raka
Jelita grubego, na co z pewnoscig wplynelo wiele
czynnikow zywieniowych. Dynamiczny wzrost
spozycia przetworéw migsnych i miesa czerwo-
nego byt skorelowany ze wzrostem zachorowal-
nosci na raka jelita grubego, a nastepnie wyrazny
spadek spozycia migsa czerwonego byt jednym
z czynnikow, ktory spowodowat spowolnienie
narastania zachorowania na raka jelita grubego.
Co spowodowato te istotne zmiany? Wprawdzie
nawyki zywieniowe Polakéw nadal pod wieloma
wzgledami sg nieprawidtowe, odlegle od zalecen
1 norm, ale mimo wszystko w tych ostatnich
20 latach zmienily si¢ i doszto do zmniejszenia
spozycia migsa czerwonego i jego przetwordw,
zmiany struktury spozycia tluszczow, czyli
zmnigjszenia spozycia tluszezdéw  zwierzecych,
spozycia
ro$linnych. Dodatkowo zmnigjszyto sig spozycie

nasyconych, a wzrostu ttuszezow
soli, cukréw prostych, a obserwowano wzrost
0 20-30% spozycia warzyw i owocOw, witamin
antyoksydacyjnych i polifenoli, wzrosto takze
spozycie kawy. Jednocze$nie zmniejszyto sie pale-
nie tytoniu u mezezyzn.

Jeslt spojrzy si¢ catosciowo na epidemiolo-
gic nowotwordw w Polsce, to obserwuje sie ich
wzrost zachorowan, ale jest on migdzy innymi
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zwigzany ze wzrostem zachorowalnosci na raka
trzonu macicy, raka sutka, gruczolu krokowego.
Wiaze si¢ to ze wzrostem otylosci i palenia tyto-
niu wsrdd kobiet w Polsce oraz z czynnikami
zywieniowymi, jak: wzrost spozycia alkoholu,
nadal wysokie spozycie migsa przetworzonego,
izomerow trans, kwasow tluszczowych nasy-
conych oraz soli i slodyczy. Mniejsze od zaleca-
nego jest spozycie warzyw, owocow, produktow
mlecznych, blonnika, ryb, niski jest tez poziom
witaminy D w diecie.

Mozna zatem powiedzie¢, ze diagnoza jest
znana, wiadomo, jakie czynniki powodujg zde-
cydowany wrzrost zachorowan i jakie czynniki
go hamuyjg, ale stalo si¢ to bez udziatu medycyny
naprawczej. Te 313 000 o0soh w Polsce i ponad
9 miliardow zfotych oszczednosci to nie zastuga
dziatania medycyny naprawczej. Gdyby choé
1 miliard zfotych przeznaczy¢ na edukacje teraz, to
moze efekty bytyby jeszcze lepsze. Instytut Zyw-
noséci 1 Zywienia udowodnil bowiem, ze walka
z otyloscig jest mozliwa. W ramach szwajcarsko-
-polskiej wspoipracy w projekcie ,Zachowaj réw-
nowage” w ciggu dwoch lat objeto 10% polskich
uczniow programem certyfikacji placowek eduka-
cyjnych Szkota/Przedszkole Przyjazne Zywieniu
i Aktywnosci Fizycznej, ktéry spowodowat nie
tylko spowolnienie narastania nadwagi i otytosci,
ale spadek otyfosci o 3% w szkotach podstawo-
wych. W wyniku realizacji tego programu unik-
neto nadwagi i otylosei 8000 dzieci i miodziezy,
przy wydatkowanych 800 000 zlotych. Gdyby
przeznaczono 8 min ziotych, to objeto by tym
programem caty kraj i w ciggu 2 lat 80 000 dzieci
nie miatoby nadwagi badZ otylodci. Kalkulacja ta
wskazuje, gdzie warto lokowa¢ $rodki finansowe
I Jakg strategic wydatkdéw przyjac. Jak widaé
z przytoczonych wynikéw badan, mozliwe sq
do osiggnigcia bardzo dobre efekty z wykorzy-
staniem dostepnych narzedzi edukacyjnych. Dia-
gnoza jest, wiele narzedzi jest dostepnych.
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Wedfug Demokryta ludzie blagajq
bogow o zdrowie, a nic mysla o tym
ze zdrowie lezy w ich r¢kach. Rzeczy-
wiscie mozna powiedzieé, ze zdrowie
trochg lezy w naszych rekach, ale
takze w rekach mstytucy, ktore two-
rzymy

Chcialam  powiedziec o inigjatywie
rzecznika praw dziecka, ktory nie-
dawno wystapit do mmistra zdrowia
z prosbg i wnioskiem o wprowadze-
nie porady zywieniowo-dictetycznej
do koszyka swiadezen gwarantowa-
nych, co jest rzecza bardzo istotna.
2-3 lata temu srodowiska medyczne
wystapity 2z prosbg o wprowadze-
nie takicj porady zywieniowe) dla
kobiet w ciazy 1 rodzin dziect do 36

miesigca zycla, co miafo wplyng¢

na lepsza kondycje mlodych Pola
kow oraz propagowanie tego, w jaki
sposdb te dziect bedg zyly w przy-
sztoscil. Eksperct z Centrum Zdrowia
Dziecka przeprowadzili takze bada-
ni¢, dotyczace odzywiania  dziect
6- 1 T2-miesigeznych. Stwierdzono
ze niemowleta w tych grupach wie-
kowych spozywaig zbvt duzg liczbe
positkow. Dlaczego — wg mnie dla-
tego, ze wcigz jeszcze panuje prze-
konanie wsrod rodzicow, ze dziecko
nie moze hy¢ glodne.
Nast¢pna 1stotng sprawg jest raport
Najwyzsze] lzby Kontroli. ,0dzy-
wianle dzieci w szkotach", z kto-
rego wynika, ze w ubiegtym roku
co pigte dziecko w wicku szkolnym
miafe nadwagg. Od 2012 do 2016 ¢
odsctek ucznidw z nicprawidiows
masa clala wzrést o ponad 5 proc
1 w ubieglym roku dotyezyl juz co
piatego uczma. Choclaz w szkotach
byty
profilaktyczue

prowadzone ogolnepolskie

programy promu-
jave zdrowe zywienic 1 dzialania
cdukacvine ksztaltujace prawidlowe
nawyki zywieniowe, nie zatrzymaty
onc te) nicbezpieczne) tendencyi. Sku-
tecznodd programow zywicniowych
SMleko w

1 warzywa w szkole” ostabialo m.in.

szkole” oraz ,Owoce

niczrealizowanie jednego z podsta-

wowych zalozen, czyli spozywa
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nia otrzymywanych  produktéow
na terenie szkoty. Dziecl nie zjadaty
owoctw 1 warzyw 1 albo je ze sobg
zabieraly, albo je wyrzucaly, to jakis
bezsens organizacyny

Dwa lata temu Kolegium Lekarzy
Rodzinnych razem z Towarzystwem
Medycyny Rodzinnej 1 Polskim
Towarzystwem Badan nad Otytoscig
opracowalo wytyczne dla lekarzy
rodzinnych  dotyezace  postgpowa-
ma w przvpadku nadwagi i otylosci
leczoney przez lekarza rodzinnego
i sa to wskazoéwki, w jaki sposob

ma pokicrowaé rodzicow, by dzicci

mogty  Jes¢  zdrowo. Jednak bra-
ke skoordynowane) opieki. Jezeli

stwierdzi si¢ otyloéé u dzieci, to nie
za bardzo wiadomo, gdzie one majg
poznie) trafi¢, 1to jest ogromna luka
w systemie, dosé latwa chyba do
naprawicnia

Na terenie Warszawy realizowane sg
akcje 1gczace dydaktvke z zabawa. Np.
,Maly dictetyk” - to cykl warsztatow
o tematyce zywieniowe) dla dziea
w wicku 4-7 lat prowadzonych
w  przedszkolach 1 szkolach oraz
mdywidualne  kousultage  zywie-
niowe dla rodzicow. 53 takze realizo-
wane warsztaty dla rodzicow “Prze-
Akcja

nformacyjna, edukacyjna moze dac

myslane zakupy zywnosei”.

dobre rezultaty
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Badania przesiewowe stuchu

prof. nadzw., dr hab. n. med. Krzysztof Kochanek

prof. dr hab. n. med. Piotr H. Skarzynski

audiologii, w przeciwienstwie do
innych specjalnosci, przeprowadze-
nie badan przesiewowych jest bardzo
proste. Istniejg niezwykle skuteczne narzedzia,
dla ktorych czulo$é i specyficznosé jest bliska
100%, a wspotczynniki predykeji sg rowniez bar-
dzo wysokie. W niniejszym referacie oméwione
zostang przede wszystkim badania przesiewowe
stuchu dzieci w wicku szkolnym.
Badanie przesicwowe inicjuje pewien proces,
I znajduje sie na poczatku kazdego programu
wezesnej interwencji medycznej. Jezeli zrealizuje
sig ten proces, to efekty kliniczne w audiologii sg
fantastyczne. Na przyklad dzieci, ktore sq implan-
towane w pierwszych miesigcach zycia, osiagajg
w wicku 3 lat takie same kompetencgje jezykowe
Jak réwiesnicy dobrze slyszacy. Wiadomo, ze
muszg by¢ speinione okreslone kryteria jezeli ma
by¢ prowadzony program badan przesiewowych
wodniesieniu do danego schorzenia. W przy-
padku stuchu wszystkie kryteria, ktore sa sta-
wiane programom przesiewowym, sg speinione.
Wysoka czestod¢ zaburzenn stuchu oraz wazrost
czgstosct zaburzen stuchu wraz z wickiem skia-
niaja do tego, zeby badania przesiewowe realizo-
wac w roznych populacjach wiekowych. U dzieci
w wicku szkolnym prawie co pigte dziecko ma
zaburzenia stuchu, natomiast w wieku podesztym
70% 0s6b powyzej 70 roku Zycia ma roznego
rodzaju problemy zwiazane ze stuchem. Polska
wyroznia si¢ na mapie $wiata jezeli chodzi o skale
i jakos¢ realizowanych programéw. W przypadku
noworodkow celem programu jest wykrywanie
zaburzen wrodzonych i to w Polsce ma miejsce.
U dziect w wicku szkolnym checemy wykrywaé
nie tylko zaburzenia wrodzone, ktore nie zostaty
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Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie

wykryte wczedniej, ale rowniez zaburzenia
nabyte, natomiast w wicku podesztym zaburze-
nia odbiorcze, przewodzeniowe i centralne. Taki
Jest cel badan przesiewowych stuchu w réznych
populacgjach wiekowych. Do te¢j pory badaniami
przesiewowymi stuchu w Polsce zostalo objetych
ponad milion dzieci w wicku szkolnym. W misje
dziatalnosci Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu od samego poczatku wpisana jest realizacja
badan profilaktycznych i przesiewowych. M.in.
dlatego prawie 20 lat temu zawigzano pewne
konsorcjum 3 instytucji naukowych — polskich
I zagranicznych i rozpoczeto dzialania na rzecz
badan przesiewowych u dzieci w wicku szkol-
nym. W 1998 roku przejechaliSmy przez Polske

autobusem, zajrzeliémy do 82 osrodkéw, przeba-
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dalismy 6000 dzieci 1 wykryliSmy, ze co szdste
dziecko ma zaburzenia zwigzane ze stuchem.
Gléwne programy realizowane w ostatnich
latach, ktore objely ponad 600 000 dzieci i mio-
dziezy w wieku szkolnym, to program reali-
zowany we wspdlpracy z Funduszem Sklad-
kowym Ubezpieczen Spolecznych Rolnikow
i KRUS-em oraz program realizowany z samo-
rzadem Warszawy, chociaz trzeba zaznaczy¢, ze
programdw realizowanych w ostatnich latach
jest znacznie wigcej, np. badania przesiewowe
realizowane przez Instytut we wspoipracy
z ,Latem z Radiem”. W ramach projektu ,Po
pierwsze zdrowie” objgliSmy opiekg w roku
2017 ponad 5 tys. 0séb w rdéznym wieku.
Kolejny bardzo wazny program, to program

realizowany na terenie wojewddztwa mazo-
wieckiego. W ramach projektu ,Po pierwsze
zdrowie” objelidmy opiekg ponad 5 tys. oséb
w roéznym wieku.

Cele wszystkich dotycheczasowych dziatan,
niezaleznie od wieku sg zbiezne, one sg takic
same. Jest to przede wszystkim wezesne wykry-
cie schorzenia i skierowanie pacjenta do szer-
szej diagnostyki 1 terapii, ale przede wszystkim
uwrazliwienie spoleczenstwa na problemy zwig-
zane ze stuchem. Nowoczesne narzedzia przesie-
wowe majg wspdlng cechg, przede wszystkim sq
mobilne i do tego wszystkiego tanie.

Jakie byty wyniki tych badan? W programie
skierowanym do mlodziezy wiejskiej stwierdzono,
ze $rednio czestos¢ zaburzen stuchu wynosi okoto

KOMENTARZ

redaktor Henryk
Szrubarz
Program 1 Polskiego Radia

Radania przesicwowe sg prowadzone
w Polsce na skalg bezprecedensowa
w pordwnaniu z innymi badaniami
przeprowadzanynu na $wiccle, na
przykiad w takich zaawansowanych
jesli chodzi o badania zdrowotne
krajach jak Stany Zjednoczone czy
Europa Zachodnia te badania w szko-
lach przeprowadzane nie sa w tak
petnej skali jak w Polsce. Jezeli do
szkoly przyjezdza diagnosta z tym
oprzyrzadowanicm  mobilnym,  to
oferuje  wszystkim tym uczniom
badania calego zakresu sltyszenia
badania progowe, audiometryczne

mozna dowiedzie¢ si¢ nie tylko czy

dziecko slyszy, czy nie, ale jaka jest
glchokos¢ tego ubytku sluchu, jaka
jest charakterystyka tego ubytku
stuchu i w jakich czgstotliwosciach
dziecko gorzej styszy. Badania sg
zbierane w terminalu, potem prze-
sylane droga internetowq i zbierane
w  centrali, 1

algorytm  wyrzuca

te  wszystkic dobre,  prawidlowe
wyniki, a potem specjalista zajmuje
sie tymi badaniami podejrzanymi
1 najwazniejsza rzecz jest taka, ze to
dziecko, u ktorego stwierdzono wade
stuchu, nie zostaje pozostawione
samemu sobic. Instytut gwarantuje
ze to dziecko zostanie odpowicdnio
pokicrowane 1 wyleczone. Jeszcze
chaiatbym si¢ skupi¢ na badaniach
noworodkow. Dwoje-troje dziect na
1000 ma problemy ze stuchem, tak
wynika z tych badan prowadzonych
u tveh 6-7-tygodniowych noworod-
kéw 1wy maga potem leczenia, prote-
zowania, ewentualnie zastosowania
implantéw okolo 700 dzieci w Polsce
Kto§ moze zapvtaé, czy warto prze-
prowadzac¢ badania przesiewowe na
tak ogromng skalg, zeby potem te
700 dziec wyleczvé. Wedlug badan

statystycznych  przeprowadzonych
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przez Amerykanéw, wynika ze jezeli
sig zsumuje koszty szkohictwa spe-
galnego, przedszkoli  specjalnych,
calej tej opreki specjalistyczne, to
koszty  stworzenia  odpowiednich
micjsc pracy dla tych, ktorzy potem
nie otrzymujg drugicj szansy stucho-
we). bedg wyzsze od kosztu catego
tego skriningu i to kolejny dowod na
to. z¢ badania przesiewowe w efek-
cie sie oplacajq. Przy okazji badania
stuchu nie wolno bagatelizowac tzw.
banalnych kataréw, ktore trwajq
diuzey niz tydzien czy dwa. dlatego
ze efekt niekorzystny dla zdrowia
jest taki, ze one uszkadzajg w dhuz-
szym procesic narzady stuchowe, co
prowadzi do zapalenia ucha $rodko-
wego 1w efekeie gorszego styszema
Warto zwraca¢ uwagg na ukryte
ubytki stuchu. Jezell pgjdziemy do
poradni audiologicznej 1 badania
okazuyje si¢ sg prawidtowe, ale mamy
subicktywne wrazenie, ze jednak nie
styszymy, jezeli ktos w otoczeniu
glosno mowi, okazuje sie ze jest to
efekt diugiego przechbywania w diu-
gotrwate ekspozye)l na hatas. o sig
uwidacznia po 10-20 latach 1 to tez

skutkuje gorszym stuchem



12-13%, co 6 dziecko ma zaburzenia obwodowe
typu przewodzeniowego lub odbiorczego. Jezeli
do tego dotaczy si¢ informacje na temat czestosci
zaburzen w zakresie przetwarzania centralnych
proceséw przetwarzania informacji stuchowej, to
tych zaburzen jest tyle, Ze co 5 dziecko ma jakics
zaburzenia ze stuchem. Mimo ze przez lata juz
prowadzone sg te programy, to jednak w dalszym
ciagu potwierdza si¢ w nich, ze w przypadku
dzieci, u ktorych wykryto zaburzenia stuchu
i skierowano je na badanie diagnostyczne, prawie
77% rodzicow nie mialo $wiadomosci istnienia
takiego problemu zwigzanego ze stuchem. Jakie
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sq wyniki badan? Wérod dzieci z niedostuchem
Srednim lub znacznym odsetek dzieci, ktére nie
stysza tego, co mowig wzrasta 4-krotnie, oczywi-
scie to si¢ przeklada na wyniki szkolne, bo tylko
polowa rodzicow dzieci ze znacznym niedostu-
chem, ktéra wymaga protezowania, zauwazyla
u swoich dzieci problemy ze stuchem. Wklad Pol-
ski do upowszechniania badan przesiewowych to
Jest podpisanie w Warszawie z naszej inicjatywy
Europejskiego Konsensusu na temat badan prze-
stewowych stuchu, wzroku i mowy oraz podpi-
sanie konkluzji Rady Europy, ktéra zaleca krajom
czionkowskim Europy wprowadzenie tych badan
przesiewowych do praktyki codzienne;j.

Jesli chodzi o problematyk¢ badad przesiewo-
wych u oséb w wieku podesztym, to powinny
si¢ one odbywac co 10 lat po ukonczeniu 50 roku
zycla, a nastepnie co 3 lata, natomiast to co jest
smutne w przypadku osob dorostych, ktére
powinny by¢ bardzi¢j $wiadome zagrozen, jakie
niesic wada stuchu, to jest fakt, ze pomigdzy
wystapieniem pierwszych objaw6w ze strony stu-
chu a konsultacjg audiologiczng uptywa od 15 do
20 lat. W badaniach prowadzonych w ramach
programu ,Po pierwsze zdrowie” docieraty do
nas gtéwnie osoby w wieku podesztym, powyzej
60 roku zycia i az u 70% tych 0séb stwierdzono
zaburzenia stuchu. 54% miato wyniki nieprawi-
dlowe, 78% przypadkéw to ubytki obustronne.

Nalezy podkredli¢, ze wszystkie programy
badan przesiewowych stuchu, ktére sie odbyly do
tej pory, prowadzily do skrécenia czasu do dia-
gnozy i rozpoczgcia terapii.
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