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BADANIA
PRZESIEWOWE PODSTAWA
POLITYKI ZDROWOTNE]

21 listopada 2017 r. w Senacie odbyta si¢ konferencja ,, Po pierwsze zdrowie — badania przesiewo-
we podstawq polityki zdrowotnej”, zorganizowana przez marszatka Stanistawa Karczewskiego.
Wipotorganizatorami debaty byli: Komitet Nauk Klinicznych PAN, Swiatowe Centrum Stuchu,
Rada Gtéwna Instytutow Badawczych przy wsparciu Naczelnej Izby Lekarskiej oraz towa-
rzystw naukowych: Towarzystwa Otolaryngologow, Foniatrow i Audiologéw Polskich, Sekcji
Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego, Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego.

Jednym z celéw konferencji byto podsumowanie akcji , Po pierwsze zdrowie”, przeprowadzo-
nej z inicjatywy prof. Henryka Skarzyriskiego i Swiatowego Centrum Stuchu w 2017 r., podczas
trasy programu I Polskiego Radia SA ,Lato z Radiem”, we wspotpracy z TVP SA, do udzialu
w ktorej zaproszono wybitnych specjalistow z wielu dziedzin medycyny. Na konferencji zapre-
zentowano wyniki badan przesiewowych przeprowadzonych podczas tej akcji. Przedstawiciele
roznych dziedzin medycyny mowili na temat stanu zdrowia Polakow. Z wystgpien specjalistow
wynika, Ze stan zdrowia rodakow nie jest dobry. Badania przesiewowe prowadzone przy sze-
rokiej obstudze medialnej stuzq edukacji spoteczenstwa oraz wspomagajg kreowanie zachowan
prozdrowotnych.

W konferencji wzigli takze udziat dziennikarze, ktorzy zajmujq si¢ tematykq medyczng, naukq
i ochronq zdrowia. Ich wypowiedzi stanowity komentarz do prezentacji lekarzy specjalistow.
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Zachecajmy
do badan

DR STANISLAW KARCZEWSKI
| MARSZALEK SENATU

Podczas jednego z takich spotkan pe-
wien pan profesor zawstydzit mnie, bo
zapytat obecnych ,jak duzo z Panstwa
tu siedzacych i méwiacych o problemie
przeszto wszystkie badania?”. Rak pod
niesionych do gory nie byto tak duzo.
Sam réwniez tej reki nie podnositem,
zawstydzony chowatem sie za plecami
kolegow. W tej chwili moge podniesc
reke, ale jeszcze nie tak zdecydowanie,
bo na razie wszystkich badan nie zro
bitem, choc te najwazniejsze juz sa za
mna. Musimy zachecad do badan.
Razem z panem ministrem Radzi-
wittem zastanawialiSmy sie, jak zache
ci¢ do szczepien przeciwko grypie, jak
wytoczy¢ walke tym, ktorzy mowig nie-
prawde o szczepieniach. W efekcie za
szczepiliSmy sie z panem ministrem
przeciwko grypie przed kamerami, po
to zeby zacheci¢ Polakéw i dac przy
ktad. Réwniez po to, zeby wzbudzié
dyskusje i odwaznie powiedzie¢, ze
szczepienia sg niezbedne i konieczne.
Trzeba zachecic¢ lekarzy, zeby wy-
korzystywali kontakt z pacjentem i wy
konywali badania. Trzeba zacheci¢ sa-
morzadowcow, w ktérych rekach jest
wiele mozliwych instrumentdéw, do
propagowania badan. Np. przy okazji
uroczystosci czy festynow oprocz za-
bawy i radosci jest mozliwos¢ prowa
dzenia profilaktyki zdrowotne]. Chce
my, zeby akcja badan przesiewowych
byta akcja ciagta, promowana przez te-
lewizje i radio. | jestem przekonany, ze
to przyniesie efekt. Mam nadzieje, ze
dzieki temu coraz wigce] Polakow za
cznie dbac¢ o zdrowie, postanowi rzu
ci¢ palenie, ograniczy¢ spozycie alko-
holu, zdrowo sie odzywiac i regularnie
aktywnie spedzal wolny czas. i
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Zdrowie rodakow
to wazny temat

WALDEMAR KRASKA | SENATOR

Senat zawsze jest otwarty na problemy stuz
by zdrowia i ochrony zdrowia. W tej kaden-
cji odbyto sie wiele kanferencji poswieconych
zdrowiu rodakéw. Konferencja ,Po pierw
sze zdrowie - badania przesiewowe podsta-
w3 polityki zdrowotnej” zostata zorganizowa
na m.in. przez Komitet Nauk Klinicznych PAN,
Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjolo
gii i Patologii Stuchu przy wsparciu Naczelne]
Izby lekarskiej oraz wielu towarzystw nauko-
wych. Konferencja ,Po pierwsze zdrowie” ma
na celu przekazanie srodowisku parlamenta
rzystow, politykow oraz spoteczenstwu - za
posrednictwem mediéw - informacji o wyni
kach przeprowadzonych badan przesiewo
wych, ktére podczas | edycji programu objety
prawie catg Polske. 1
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Promocja badan przesiewowych
w roznych specjalnosciach

PROF. DR HAB. N. MED. HENRYK SKARZYNSKI

SWIATOWE CENTRUM StUCHU IFPS

ogo programu ,Po pierwsze zdrowie” po-
wstato w siedzibie Polskiego Radia podczas
rozmowy z panem Rafatem Porzezinskim
- dyrektorem radiowej Jedynki, kiedy wspdl-
nie zastanawialismy sie i szukaliSmy symbo-
lu, ktéry bytby odzwierciedleniem naszych dziatan.
Program ten nie miatby bowiem wiekszego odze-
wu, gdyby nie wspétpraca srodowiska medycznego
z dyrekcja i dziennikarzami Polskiego Radia, Telewi-
zji Polskiej i przedstawicielami innych mediéw. Pro-
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gram zostat zainicjowany przeze mnie, a nastepnie
wsparty przez Komitet Nauk Klinicznych PAN i Rade
Gtéwng Instytutéw Badawczych. Gtéwnym realizato-
rem w roku 2017 byto Swiatowe Centrum Stuchu In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Instytut Narzaddw
Zmystow, towarzystwa naukowe i zespoty eksperc-
kie z wielu specjalnosci medycznych. Przedsiewziecie
mogto zostac zrealizowane z gtéwnymi partnerami:
Polskim Radiem i TVP oraz pod patronatem Naczel-
nej Izby Lekarskiej.



NAJWIEKSZE NIEKOMERCY)NE WSPARCIE
ZDROWIA POLAKOW

Caly ciezar organizacyjny i logistyczny pierwszej edy-
¢ji programu ,Po pierwsze zdrowie” wzielismy, jako
zespdt Swiatowego Centrum Stuchu IFPS na siebie
i z dumg moge powiedzie¢, ze byto to najwieksze
tego lata przedsiewziecie niekomercyjnego wspar-
cia zdrowia Polakéw. W programie wzieli udziat eks-
perci i przedstawiciele réznych dziedzin medycyny:
periodontologii, otolaryngologii, audiologii, foniatrii,
kardiologii, okulistyki, urologii, dermatologii, chirur-
gii naczyniowej, rehabilitacji, neurologii i dietetyki. Na
szczegdlne uznanie zastuguje zaangazowanie mio-
dych lekarzy, studentdw z kot naukowych, technikdw,
pielegniarek, ktérzy z wielkim entuzjazmem, zaanga-
zowaniem i pasjg uczestniczyli w programie. Nie tylko
z usmiechem przyjmowali setki pacjentdw, ale takze
chetnie zbierali dane ankietowe, wypetniali kwestio-
nariusze, z ktérych powstanie specjalny raport z wy-
tycznymi do badan przesiewowych w réznych specjal-
nosciach medycznych. Pierwsza edycja programu byta
pilotazowa, cho¢ realizowana z duzym rozmachem
w catej Polsce przez cate lato.

CEL - DOTARCIE DO JAK NAJWIEKSZE]
LICZBY OSOB

Zasadniczym celem przedsiewziecia byto przeprowa-
dzanie badan przesiewowych w réznych specjalno-
sciach na rzecz promocji powszechnych programoéw
profilaktycznych pozwalajacych na wczesne wykrywa-
nie wielu schorzen, zwtaszcza choréb cywilizacyjnych.
Aby byto to mozliwe, zaproponowalismy - jako srodo-
wisko medyczne - konkretne dziatania, gdyz samo mo-
wienie o problemach nie wystarczy. Trudnosci ze zro-
zumieniem i z dostepem do mozliwie powszechnych
badari przesiewowych moga dotyczy¢é duzych grup
spotecznych, a nawet calych populacji. Jezeli dotyczy to
miliondw 0sob, to niewielki blad organizacyjny czy me-
rytoryczny, w zatozeniach, jest powielany i zwielokrot-
niony. Przed zaproponowaniem takich badan maso-
wych konieczne jest dopracowanie wszystkich, nawet
najmniejszych, detali. Jezeli chcemy powiedzie¢ polskie-
mu spoteczenstwu, ze jestesmy w stanie - jako $rodo-
wisko medyczne - zorganizowac na szeroka skale po-
wszechne badania przesiewowe, to musimy pamietac,
ze badania te muszg by¢ szeroko dostepne.

Mielismy zatem na celu dotarcie do jak najwiekszej
liczby oséb, ktére chcialy skorzysta¢ z porad lekarzy
specjalistow. Mysle, ze to zatozenie udato sie zrealizo-
wac: podczas tegorocznej trasy ,Lata z Radiem” udzie-
lono konkretnych porad lub przeprowadzono konsul-
tacje u ponad 5000 zainteresowanych i znacznej grupy
ich rodzin i bliskich. W wiekszosci byly to bardzo kon-
kretne rozmowy i wskazdwki, ktére kierowaly pacjenta »

4
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KAPSULA BADAN ZMYSLOW

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu jako lider konsorcjum
ztozonego z Politechniki Warszawskiej, Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu, Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, Centrum Stuchu i Mowy Sp. z 0.0. oraz
Greenfusion Sp. z 0.0. realizuje projekt pt. ,Zintegrowany
system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji scho-
rzeh narzaddw zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwno-
wagi, powonienia, smaku), akronim - INNOSENSE", ktd-
ry dofinansowany jest przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju z programu Profilaktyka i leczenie chordb cy-
wilizacyjnych - STRATEGMED.

Celem projektu INNOSENSE jest opracowanie i przy-
gotowanie do wdrozenia wielofunkcyjnej kapsuly diagno-
styczno-rehabilitacyjnej (kapsuta badan zmystéw), ktéra
umozliwia poprawe dostepu do badan profilaktycznych
0s6b z zaburzeniami narzadéw zmystow, a takze ich re-
habilitacje. Zespdt zintegrowanych urzadzeri pozwala nie
tylko na jednoczesna diagnostyke wzroku, stuchu, mowy,
réwnowagi, powonienia oraz smaku, lecz takze zdalng
telerehabilitacje pacjentéw ze schorzeniami narzadéw
zmystéw, w tym oséb z wszczepionym implantem stu-
chowym.

Kapsuta niewatpliwie przyczyni sie do osiagniecia zna-
czacego postepu w dziedzinie diagnostyki i terapii scho-
rzen narzadéw zmystow, ktére dotyczg ogromnej popu-
lacji os6b na swiecie - zaréwno dzieci, jak i dorostych.
W odniesieniu do 0séb po 50. r.z. sg one jedng z gtow-
nych przyczyn wykluczenia spotecznego i zawodowego.

Wyniki badan wskazuja, ze 1 na 3 osoby powyzej
65. r.z. ma problemy ze stuchem, co wplywa na komu-
nikacje i moze przyczynic sie do izolacji spotecznej, leku,
depresji i zaburzen poznawczych.

Wyposazenie matych i Srednich osrodkéw gminnych,
szkot oraz innych instytucji w tworzong kapsute diagno-
styczno-terapeutyczng znaczaco zwiekszy dostep do
kompleksowej diagnostyki schorzen i tym samym wykry-
walnosc chorob, ktora jest kluczowa dla prawidiowego
rozwoju dzieci oraz dla podnoszenia komfortu zycia i ak-
tywnosci ludzi starszych.

Obecnie nie ma na Swiecie takiego urzadzenia, wy-
posazonego W najnowoczesniejsze testy przesiewowe
i diagnostyczne, w ktorym mozliwe jest wykonywanie ba-
dan przesiewowych samodzielnie przez pacjenta, a wiec
bez udziatu specjalistycznego personelu. i
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» na dalsze leczenie do whasciwe] jednostki, skracaly czas
wielospecjalistyczne] diagnostyki.

Jednoczesnie celem programu bylo zebranie wie-
lu informacji i opracowanie konkretnych raportdw, tzw.
twardych danych, ktore winny byd uwzgledniane w kon-
struowaniu polityki zdrowotnej paristwa. W formie odpo-
wiedniego raportu zostang one przygotowane dla Mini-
sterstwa Zdrowia. Nie chcemy mowic o programie jako
o jedncrazowe] akgji. Mamy zamiar csiggnad sukees, na
ktdry stad nasze srodowiske, | stworzyd program wielo-
specjalistycznego catorocznego wisparcia zdrowia Pola-
kow — Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacy)-
nym. Czesto przypomina sie, ze nasze spoteczenstwo
sie starzeje. Niestety pcza retoryka, nie spotykamy cze-
stc konkretnych dziatan czy wrecz programdw, by wyjsc
temu naprzeciw. Chcemy i mozemy to zmienic.

WYNIKI BADAN

Podczas programu uzyskalismy twarde dane, ktdre - po
opracowaniu przez ekspertow poszczegdlnych specjal-
nosci - powinny by¢ uwzglednione w konstruowaniu po-
lityki zdrowotne] panstwa. Dane te potwierdzajg potrze-
be ponownego zorganizowania takiege przedsiewzieda
jakim jest program ,Po pierwsze zdrowie”, kidry pozwa-
la na weczedniejsze wykrycie wielu chordb, zwlaszcza tych
ckreslanych mianem cywilizacyjnych, dotyczacych du-
zych grup spotecznych.

Wyniki badan tylkc w naszej specjalnosc pokazujg
zatrwazajgce dane: ponad 70 proc. badanych pacjen-
tow w najstarsze] grupie wiekowe] - senioralngj ma pro-
blemy ze stuchem. Program jest zatem jedng z niewielu
form dotarcia do te] coraz wieksze], ale zamknietej w do-
mach, mato aktywnej grupy docelowe].

KAPSULA BADAN ZMYSLOW

Do kolejngj edycji programu w 2018 r. chcemy zaprosic
rowniez przedstawicieli nowych spedjalnosd, tak aby by
jeszcze bardzig) atrakeyjny dla Polakéw. Pomyst ten sta-
wia nas jednak przed odpowiedzig na pytanie, jaki ma
by¢ czas trwania, zasieg i zakres przedsiewziecia. Cheie-
linysmy, aby byto to przedsiewziecie catoroczne, z udzia-
tem jak najwiekszej liczby specjalnosci. W zwigzku z kon-
tynuacja zakonczonej akcji planujemy takze wzmaocnienie
roli Polskiej Akademii Nauk i wspdtpracujacego z nig gro-
na ekspertdw w ramach Komitetu Nauk Klinicznych oraz
Komitetu Zdrowia Publicznego PAN, grona konsultantow
krajowych, aby byli oni jak najwiekszym wsparciem me-
rytorycznym dla Ministerstwa Zdrowia w obszarze, ktdry
cbejmuje program.

Podczas kolejne] edydji programu - jako przedsta-
wiciele otclaryngologil, audiclogii, foniatrii - planuje-
my prezentacje jednego z naszych najnowszych inno-
wacyjnych osiggnied — kapsuty badan zmystow. Jest to
zintegrowany system narzedzi do diagnostyki i telere-
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habilitacji schorzed narzadow zmystow, czyli stuchu,
wzroku, réwnowagi, smaku, powonienia. Przy realiza-
cji tego projektu wspdtpracujmy m.in. z Politechnikg
Warszawskg, Instytutern Narzaddow Zmystow, Katedrg
Ckulistyki 1l Wydz. Lek. WUM, Katedrg Otolaryngologii
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy | wie-
loma innymi eksperckimi zespotami. Cbecnie nie ma
na swiecie takiego zintegrowanego systemu urzadzen,
dzieki ktdremu mozna wykonal pbadanie najwazniej-
szych narzadow zmystow, w jednym miejscu i krotkim
czasie. Aby diagnozowad zaburzenia kolejnych narzg-
dow, pacjenci muszg odwiedzi¢ kilka osrodkéw - ozna-
cza to wiele wizyt i nierzadko dtugie miesigce oczeki-
wan na konsultacje. Dla wielu oséb diagnostyka jest
na tyle ucigzliwa, ze rezygnujg z badan i leczenia. Co
istotne, zawartosc zintegrowanych urzgdzen - umiesz-
czonych w takie] uniwersalne] kapsule — umozliwiad
bedzie nie tylkoc diagnostyke, lecz takze zdalng telere-
habilitacje pacjentdw ze schorzeniami narzgdow zmy-
stow — w tym na przykfad osdb ze wszczepionym im-
plantem stuchowym. Cdsetek pacjentéw dotknietych
schorzeniami narzeddw zmystow roénie, zardwno
wsrod dzieci, jak i w grupie seniorow. Niewykryte i nie-
leczone zaburzenia u dzieci utrudniajg ich rozwdj, a po
65.r.z. 53 jedng z gtownych przyczyn wykluczenia spo-
tecznege | zawodowego. Jest szansa, ze dzieki nowe-
mu urzadzeniu uda sie w znacznym stcpniu pokonac
te problemy. Rozwigzania teleinformatyczne umczli-
wig zebranie wszystkich wynikéw badan wykonanych
w kazde] kapsule [ grzetworzenie ich w zintegrowany
sposdb, tak aby tatwo mozna byto wyciggnad wnioski
na temat wielu choréb o podtozu neurodegeneracyj-
nym, ktorych diagnostyka jest mozliwa.

Bardzo dziekuje Panu Marszatkowi Stanistawowi
Karczewskiemu, ze mozemy po raz kolejny spotkac sie
w Senacie RP i rozmawial z udzistemn Jego i parlamen-
tarzystéw o waznych problemach dotyczgcych stuz-
by zdrowia | nauk medycznych. Dziekuje wszystkim,
ktdrzy bardzo aktywnie wigczyli sie do realizagji pro-
gramu. Szczegblne podzickowania kieruje do liderdw:
prof. Grzegorza Opali, prof. Renaty Garskiej, prof. lwo-
ny Grabskiej-Liberek, prof. Grzegorza Cpolskiego, prof.
Tomasza Konopki, prof. Stawomira Majewskiego, prof.
Piotra Radziszewskiego, prof. Marii Barcikowskiej, prof.
Piotra Andzigka. Dziekuje wszystkim miodym lekarzom
i studentom z kot naukowych, ktdrzy brali udziat w pro-
gramie. Dziekuje réwniez Telewizji Polskiej | Polskiemu
Radiu, ze tyle o nim mdwiono, a naszg prace pokazywa-
no. Bardzo dziekuje Panstwu za wystgpienia | prezenta-
cje. To, ze zechdeliscie sie podzielic z nami Waszg wie-
dzg, uwazam za bezcenne. Cd lat praktykujemy forme
dialogu ekspertow i dziennikarzy z udziatern Pana Mar-
szatka Stanistawa Karczewskiego w Senacie RP. Dzieku-
je wszystkim za wspotprace. i
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Dotarlismy
z informacjami
pod strzechy

FOT. ARCHIWUM IFPS

Bez kolejek,
bez skierowan
i bezptatnie

MARCIN STEFANIAK
| TELEWIZJA POLSKA

RAFAL PORZEZINSKI
| DYREKTOR PROGRAMU 1 POLSKIEGO RADIA

elewizjz Polska od lat, zgodnie z misja
Tnadawcy publicznego, dziata na rzecz
upowszechnienia edukacji prozdrowot-
nej. Dzieje sie to m.in. w oparciu o instruk
cje Ministerstwa Zdrowia, o wskazania za-
warte w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2016-2020. Wielki program badan prze
siewowych ,Po pierwsze zdrowie" doskona-
le sie w te strategie wpisuje. Tegorocznej tra
sie ,Lata z Radiem” towarzyszylismy z kamera
w roznych miejscowosciach. Podsumowalismy
akcje na antenie TVP2 w programie ,Pytanie
na Sniadanie”, gdzie 19 wrzesnia gosémi spe-
cjalnymi byli prof. Gérska i prof. Skarzynski.
Mobilne Centrum Medyczne wzbudzito
ogromne zainteresowanie naszych widzdow.
Tylko jednego dnia odbyto sie tam tysigc kon
sultacji lekarskich. W ramach promocji progra
mu ,Po pierwsze zdrowie” w akcji braty udziat,
oprécz wspomnianego ,Pytania na sniadanie”,
rowniez program poranny w TVP1 ,Dziery do-
bry Polsko”, ale przede wszystkim programy lo-
kalne: ,Obiektyw", ,Panorama”, ,Aktualnosci”
i in. To, ze moglismy dotrze¢ z informacjami
pod strzechy, do niemal kazdego zaintereso
wanego, zwtaszcza w mniejszych miejscowo
Sciach, to zastugas zasiegu regionalnej TVP3
i radiowe] Jedynki, ktére umozliwily szeroka in
formacje o tej akgji.

prowadzone w specjalnych laboratoriach, zainsta-

lowanych koto studia plenerowego radiowej Jedynki
i dostepne byty dla wszystkich chetnych, z roznych dziedzin
medycyny. Odbywaty sie we wszystkich miastach i przez wie-
le godzin. W sumie w czasie wakacji udato sie udzieli¢ kon-
sultacji i przebadac blisko 6 tysiecy oséb. Dodam, ze bez ko-
lejek w dusznych poczekalniach... Czasem w plenerze jakas
kolejka byta, ale zawsze w ramach tego oczekiwania dziato
sie cos atrakcyjnego. Bez stresu, bez skierowan i bezptatnie.
Olbrzymia grupa doskonale obstuzonych Polakow przez le-
karzy niemal wszystkich specjalnosci. Ogromne podzieko-
wania za ten wysitek logistyczny, za doskonata wspotprace
na trasie, takze wspotprace antenowa, bo trzeba podkresli¢,
ze pan profesor Henryk Skarzyniski i jego przyjaciele oraz
wspotpracownicy majg doskonaty zmyst antenowy, bardzo
dobrze wypracowany i rozwiniety, dzieki czemu ich wktad
w edukacje | propagowanie w eterze profilaktyki chorob cy-
wilizacyjnych byt ogromny.

Program | Polskiego Radia od lat stuzy Polakom jako me-
dyczny edukator, zaréwno poprzez ,Lato z radiem”, jaki ,Czte-
ry pory roku”, w czwartkowej ,Eurece” redaktora Artura Wol-
skiego, takze w sobotniej ,Pigutce na zdrowie”, w czasie audycji
nocnych, gdzie stuchacze moga bezposrednio otrzymac pora-
de lekarskg, rowniez podczas debat tematycznych np. o cho-
robach cywilizacyjnych. Temat choréb cywilizacyjnych jest cze-
sto poruszany w naszych audycjach.

Mam nadzieje, ze przyszioroczna trase ,Lata z radiem” takze
obejma patronatem pan profesor i jego swietna ekipa. 8

Badania w ramach akcji ,Po pierwsze zdrowie" byty
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Za
ryzykiem sgifow

7adzanie
I-naczyniowym

PROF. DR HAB. N. MED. GRZEGORZ OPOLSKI

| KATEDRA | KLINIKA KARDIOLOGI,

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

téwne przyczyny zgondw spowodowa-

nych chorobami ukladu krazenia to czyn-

niki ryzyka takie jak nadcisnienie tetnicze,

niezdrowa dieta, hipercholesterolemis,

nadwaga i otytosc, palenie tytoniu, hipergli-
kemiz. Te czynniki mozemy podzieli¢ na modyfikowalne
i te, ktére sg poza mozliwosciami wyeliminowania, czy-
li wiek, pte¢ czy czynniki genetyczne. W ostatnich latach
nastepuje zmiana profilu ryzyka sercowo-naczyniowego.
Czescie] obserwujemy otytosc i nadwage, zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej i cukrzyce, ale tez spadek pa
lenia papieroséw oraz sredniego stezeniz cholesterolu.
Najlepszym przyktadem na to, jak zmienia sig ryzyko ser
cowo-naczyniowe i jego profil sa badania w Sejmie prze-
prowadzone w latach 2000 oraz 2006. Poréwnanie pro-
filu ryzyka sercowo-naczyniowego parlamentarzystow,
Srednia wieku 49 lat: stezenie cholesterolu 212 (2000)
i 195 (2006), otytos¢ brzuszna 57 proc. (2000) i 78 proc.
(2006). Nastapita rowniez zmiana aktywnosci fizycznej na
siedzacy tryb zycia, tzw. sedentaryzm, czyli diugotrwate
uczestnictwo w czynnosciach z minimalng aktywnoscia
ruchowa i niskim wydatkiem energetycznym.
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Od 15 lat Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
stara sig wdrozy¢ prostg skale, czyli Karte Ryzyka SKOR
(ocena ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego u 0sob bez
choroby sercowo-naczyniowej). Oparta jest na bardzo
prostych elementach: pte¢, wiek, palenie papierosow,
skurczowe cisnienie tetnicze i stezenie cholesterolu. Ta
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karta pozwala oceni¢ ryzyko zgonu
w ciggu 10 lat. Kazda osoba powy-
zej 40. r.z2. powinna znac swoje ry
zyko zgonu z powodu chorob serca.
Przy niskim ryzyku zgonu mozliwa
jest modyfikacja czynnikéw ryzyka
i ocena za nastepne 5 lat. Przy wy-
sokim powinna nastapi¢ intensyfi-
kacja dziatan diagnostycznych, petny
lipidogram, glikemia i dziatania tera-
peutyczne. Poddanie sie ocenie cat
kowitego ryzyka sercowo-naczynio
wego powinno nastapic u mezczyzn
powyzej 40. r.z., U kobiet powyze] 50.
r.z. oraz u oséb z podwyzszonym
ryzykiem (rodzinny wywiad przed-
wczesnej choroby sercowo-naczy
niowej, rodzinna hiperlipidemia).

tatwa, intuicyjng metods zrozu
mienia i przedstawienia prawdopo
dobnego skrocenia dhugosc zycia
jest wiek serca. Okazuje sie, ze wiek
serca dorostych Polakdw jest wyzszy
o okolo 7 lat w stosunku do wieku
metrykalnego.

Wiedza Polakéw o czynnikach
ryzyka sercowo-naczyniowego zo-
stata zmierzona na podstawie ba-
dania ankietowego. Wedtug auto
row badania swiadomosé na temat
choréb sercowo-naczyniowych jest
coraz lepsza, ale wcigz niezadowa-
lzjaca, dlatego potrzebne jest zorga-
nizowanie programow edukacyjnych
i propagujgcych profilaktyke.

W ramach zarzadzania ryzykiem
sercowo-naczyniowym nalezy mo
nitorowac bilans energetyczny, czy-
li dokonywac codziennego rachun-
ku aktywnosci ruchowe] i spozyte]
liczby kalorii, mierzyC cisnienie tet-
nicze, lipidogram, glikemie, obwdd
w pasie, zna¢ swoje ryzyko w skali
SCORE i wykorzystywac nowoczesne
technologie do wsparcia serca, tzn.
uzywac aplikacji do badania para-
metréw medycznych, kidrych wyniki
mozna przekazac lekarzowi. Bada
nia naukowe pokazuja, ze korzysta-
nie z prostych, tatwych technik, ktore
pozwalajg nam ocenic ryzyko serco
wo-naczyniowe, skutecznie przyczy-
nia sie do prewendji chordb serco
wo-naczyniowych. i

Zamiast dobrych rad... edukacja

RED. AGNIESZKA POCHRZEST-MOTYCZYNSKA | PAP

L]

eby ustali¢, jakie czynniki maja
prlyw na ryzyko chordb serca
i naczyn, w Europie i USA prze-
prowadzono badania obejmujgce wiele
tysiecy chorych. Przez lata obserwowa-
no ich, leczono, sprawdzano, u kiorych
0s0b czescie] wystepujg grozne dla zy-
cia choroby. Tak powstaly tablice, np.
SCORE, ktére stuzg do oceny ryzyka
zgonu danej osoby z powodu choréb
uktadu krgzenia w ciggu nastepnych 10
lat na podstawie wystepujgcych u niej
czynnikéw ryzyka. Sa one wykorzysty-
wane réwniez w Polsce. To wazne na-
rzedzie, ale bez edukadji pacjenta nie
da sie dobrze prowadzi¢ profilaktyki. Pa-
cjenci wielokrotnie chcieliby zmienic cos
W swoim zyciu, by unikna¢ zawatu lub
udaru, ale nie wiedzg, od czego zaczad.
Sporo czynnikow ryzyks sercowo-
-naczyniowego podlega modyfikacji.
Mamy wphyw na ich ograniczenie. Oso-
ba, ktora nie ma rzetelnej wiedzy na
ten temat, nie ma mozliwosci swiado-
mej dbatosci o zachowania promujace
zdrowie. Przyjrzyjmy sie tym czynnikom
z punkiu widzenia pacjenta. Pamieta-
jac o tym, ze wiekszos¢ osob z choroba
wiencowg obcigzona jest wiece] niz jed-

nym z nich.

Co stysza pacjenci i dlaczego to nie
dziata?

1. ,Musi pan przestac palic¢”. To za
mato! 7 danych warszawskiego Cen-
trum Onkologii wynika, ze potowa pala-
czy mysli o rzuceniu palenia. Nielicznym
osobom udaje sie je rzuci¢ za pierwszym
razem. Srednio potrzebnych jest 7-8
prob, by pozby¢ sie natogu. Najskutecz-
niejsze jest poradnictwo w potaczeniu
ze wsparciem farmakologicznym.

2. ,Musi pan schudnac. Prosze sie
zdrowo odzywiac”. Ale jak? Pacjent
jest bezradny i szuka diet w internecie.
Powinien byc skierowany do dietetyka,
ktéry pokaze mu zte nawyki zywienio-
we i poda wskazéwki oraz przepisy na
nowe, zdrowsze dania.

3. .Ma pan za duzy cholesterol. Musi
pan go unikac”. Brakuje konkretnych
wskazowek, ze wystarczy kilka zmian
w diecie i cholesterol bedzie nizszy.
Mniej cholesterolu we krwi to nizsze ry-
zyko zawatu czy udaru, lepsze samopo-
czucie oraz szansa na to, ze lekarz od-
stawi lub zmniejszy dawki lekow. Dzieki
zmianie sposobu odzywiania mozemy
obnizy¢ cholesterol nawet o 20 proc.!
Dobrze, by lekarz powiedzial, ze spadek
masy ciata o 10 kg powoduije Sredni spa-
dek stezeniz trojglicerydow o 30 proc.,
ztego cholesterolu o 15 proc. i wzrost
dobrego o 8 proc.

4. ,Musi pan éwiczyc”. |esli pacjent ma
otytos€ brzuszng, powinien otrzymac nie
tylko wskazowki dietetyczne, ale takze plan
¢wiczen. Warto, by lekarze mowili o korzy-
Sciach wynikajaaych ze spaceru: 30 min.
marszu dziennie moze zmniejszy¢ obja-
wy depresji az o 36 proc,; 60 min. space-
ru dziennie zmniejsza ryzyko otytosci o 50
proc; dwie godziny marszu tygodniowo
redukuja ryzyko udaru mézgu o 30 proc;
3,5 tys. krokéw dziennie zminigjsza ryzyko
rozwoju cukrzycy o 29 proc.

WHO pedaje, ze ok. 80 proc. przy-
padkéw choréb serca, udarow modzgu
oraz cukrzycy typu 2, a takze potowy no-
wotwordw mozna unikng¢, o ile uda sie
wyeliminowac najwazniejsze czynniki ry-
zyka. Jest o co walczyc, ale pacjend po-
trzebujg konkretnych wskazowek doty-
czacych zmiany ich stylu zycia. B

SWIAT LEKARZA 29



KONFERENCJA

SENAT RP
21 _L!E#lgADA 2017 |

‘\_.

-

ey
4--

WspoJrczé

PO PIERWSZE ZDROWIE SES==

.')-

PROF. DR HAB. N. MED. MARIA BARCIKOWSKA
| KLINIKA NEUROLOGII CENTRALNEGO SZPITALA
KLINICZNEGO MSWIAW WARSZAWIE

dar mozgu stanowi bezposrednie zagro-

zenie zycia | jest na pewno najwazniej-

szym wyzwaniem dla neurologa, nato-

miast otepienie jest stanem przewlektym

i stanowi duze wyzwanie dla organizacji
stuzby zdrowia i dla ekonomii paristwa. Srednio w roku
mamy do czynienia z 60-70 tys. udardw, z czego oko-
to 20 tys. pacjentdw bedzie na dtuzszy okres lub wrecz
na state osoba niesamodzielna ruchowo albo poznaw-
czo. Z drugiej strony mamy do czynienia z bardzo duzg
populacja 500 tys. 0séb z otepieniem, z czego okoto
310 tys. to pacjenci z choroba Alzheimera. Z tej liczby
okoto 20 proc. znajduje pomoc lekarska, diagnoze i le-
czenie. Badania przesiewowe, ktére mozna by zaofero-
waé pacjentom z otepieniem, przede wszystkim w cho-
robie Alzheimera, nie sg badaniami prostymi. Badania
przesiewowe w fazie, kiedy chory nie ma jeszcze obja-
wow klinicznych, sg bardzo trudne z powodow etycz-
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nych, moralnych, braku leczenia i stygmatyzacji. Na-
tomiast badania przesiewowe, ktorych celem bytoby
leczenie wiekszej grupy pacjentdw, to wazny cel i waz-
ne wyzwanie,

Paradoksalnie, te dwie rézne choroby neurologicz-
ne, czyli udar mézgu i otepienie, maja te same czynniki
ryzyka i prewencja dotyczy takich samych dziatan. Zapo-
bieganie chorobom neurologicznym wieku podesztego
- azeby byto skuteczne - powinno rozpoczynac sie juz
w wieku Srednim. W niektérych krajach udato sie osia-
gnac dzieki dziataniom edukacyjnym i prewencyjnym
spadek liczby 0séb z otepieniem po 65. r.z. Badania wy-
kazujg, ze w krajach o wysokim dochodzie liczba pacjen-
téw z otepieniem bedzie spadad, natomiast w krajach
o $rednim i niskim dochodzie oraz gorzej zorganizowa-
nej stuzbie zdrowia - wrecz przeciwnie.

Ogromnym osiagnieciem polskiej neurologii jest
zorganizowanie stuzby zdrowia, ktora skutecznie zaj-




muje sie pacjentami z udarem.
W przypadku choroby Alzheime-
ra, poza wyzwaniem jej rozpo
znania w odpowiednim czasie
i wszczecia leczenia, drugim, cat-
kiem nowym, jest prewencja wtor
na. W chorobie Alzheimera mamy
do czynienia ze zjawiskiem bardzo
diugiego, niemego okresu trwania
choroby. Przez okoto 20 lat mézg
jest niszczony przez patologiczne
biatka, zanim chory zgtosi pierw
sze objawy. To jedyny okres, kie-
dy pacjenta mozna leczy¢, bo kora
ma jeszcze wiasciwag liczbe neuro-
now. To jest zadanie nowoczesnej
prewencji, by wptyna¢ na odktada
nie sie biatka beta-amyloidowe-
g0 i tau w odpowiednim okresie,
kiedy chory jeszcze kompensu
je swoje deficyty mdézgowe | ob-
umierajgcg populacje komdrek.
Tylko wtedy jest mozliwe lecze-
nie przyczynowe. Zeby oznaczyc
obecnos¢ biatka tau i beta-amy
loidowego w piynie mdzgowo-
-rdzeniowym, wystarczy zrobic
jego badanie. Jest ono juz sku-
teczne na 25 lat przed objawami
klinicznymi. Jest tez tanie. W na-
szym osrodku robimy je niemalze
rutynowo, czyli mamy pacjentéw,
o ktérych wiemy, ze w ich mozgu
toczy sie juz proces alzheimerow
ski i celem naszych dziatari pre
wencyjnych jest zapobiezenie po-
jawieniu sie objawdw klinicznych.

Pierwszy narodowy plan pre-
wencji, finansowany przez pan-
stwo, powstat w Stanach Zjed
noczonych w 2012 roku. Oprécz
tego od 2013 roku na swiecie
sq prowadzone pierwsze proby
leczenia przyczynowego choroby
Alzheimera. Ten projekt sie roz
wija | rozrasta. Sg to pacjenci
ze znang mutacjg. Nasz osrodek
odnalazt tego rodzaju populacje
w Polsce, obecnie liczy 40 rodzin.
Chcemy te osoby wigczy¢ do pro
gramu pierwszego na swiecie le
czenia przyczynowego. | to jest ta
prewencja wtérna, kiérg mozna
nazwal nowoczesng. i

Trzeba postawic¢ na profilaktyke
neurologiczng

RED. ARTUR WOLSKI | KOMENTATOR RADIOWE]| JEDYNKI

rognozy GUS szacujg, ze
PW Polsce w 2025 r. osoéb

po 60. r.z. bedzie ponad
10 min. Warto wiec zapytac: jaka
jest nasza kondycja zdrowotna.

Diagnozujemy, i to w réznych
grupach wiekowych: nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia rytmu serca,
cukrzyce, otytos¢, miazdzyce. A nie
od dzis wiadomo, ze te choro-
by mogg prowadzi¢ do zespotdw
otepiennych. Za polowe zespotow
otepiennych odpowiada choroba
Alzheimera. Po udarze i kazdym
kolejnym incydencie udarowym,
a to okoto 70 tys. incydentow rocz-
nie, nastepuje skokowe i trwate
pogorszenie funkcjonowania 0so-
by chorej. Gorzej myslimy, pamie-
tamy, mamy kiopoty z orientadja,
rozumieniem i ocena faktow. Trud-
niej sie uczymy i mamy problemy
z odtwarzaniem wczesnie] naby-
tych umiejetnosci. | to jest najkrot-
sza diagnoza medyczna.

Ale ile bedzie kosztowat nas
taki stan zdrowia Polakéw jako spo-
teczenstwo? To nietrudno przewi-
dzie¢ i obliczy¢. Przybedzie cat
kiem pokazna grupa ludzi stabych,
chorych, bezbronnych i - by¢ moze
- wykluczonych. Dlaczego wyklu-
czonych? Bo zaczynamy tworzyc
spoleczenstwo oparte w swojej bu-
dowie na kastowosci, powstatej juz
w starozytnych Indiach, gdzie two-
rzyty sie zamkniete grupy broniagce
swoich intereséw. Dzi$ jest podob-
nie, a grupy te kreowane sg przez
korporacje, pieniadz, dostep tylko

nielicznych do pozadanych daébr.
Nie bez znaczenia w tym proce-
sie jest polityka. Jaka jest konkluzja
z tak skrotowej diagnozy spotecz-
no-medycznej?

Najwyzszy czas postawi¢ na
profilaktyke neurologiczng. Czy to
sie optaca? Odpowied?Z brzmi: TAK,
i mamy na to dowody naukowe.
W krajach o rozwinietej swiadomo-
Sci spotecznej i dobrze zorganizo:
wanej stuzbie zdrowia (USA, Niem-
cy, Szwecja, Wielka Brytania) liczba
osob otepiatych spadta z 10 proc.
w populacji powyzej 65. r.z. do
8 proc.

Co to oznacza w ujeciu global-
nym? To miliony ludzi ocalonych,
ktérzy unikng otepienia, a wiec
i wykluczenia. Pamigtajmy, ze nie
ma w zyciu takiej sytuacji, w ktérej
nie mozna pomoc innym - trzeba
tylko chciec i odkry¢ w sobie przy-
zwoitos¢ do bycia uzytecznym dla
innych. | to jest zadanie dla nas,
dziennikarzy, ale i przedstawicie-
li Swiata nauki: wspolna praca na
niwie wiedzy i edukacji. Po co?
Aby wyrobi¢ w Swiadomosci spo-
tecznej oraz w dziataniach poli-
tykow przekonanie i pewnosc, ze
lepiej zapobiegaé, niz leczyé. To
nasze wspolne wyzwanie misyjne
powinno byc jak koncert na wie-
le fortepianéw w celu stworzenia
symfonii o zdrowiu, nadziei, do-
brostanie zdrowia, szczesciu i em-
patii dla stabych oraz chorych,
a takze o obowigzku stuzby wobec
chorego. &
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Profilaktyka
rakow skory

PROF. SLAWOMIR MAJEWSKI | KATEDRA DERMATOLOGI
| WENEROLOGII, WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

aki skory nalezz do naj-
czestszych nowotworéw
wystepujacych U czto-
wieka, w niektorych po
pulacjach stanowig do
75 proc. wszystkich nowotwordw.
Najczestszymi nowotworami skory sa:
rak podstawnokomorkowy, rak kol-
czystokomorkowy i czerniak ztosliwy.
Ten plerwszy rzadko daje przerzu-

ty, ale wykazuje tzw. miejscows zto
sliwosé, czyli niszczy thkanki | wymaga
bardzo czesto specjalistycznej chirur-
gil plastycznej. Rak kolczystokomdrko
wy z kolei jest rakiem, ktéry wywotuje
przerzuty, i wreszcie najbardziej ztosli
wy nowotwor, czyli czerniak, to okoto
5 proc. rakow skory.

Ocenia sie, ze ryzyko zachoro
wania w ciggu zycia u rasy kauka-

Rak
podstawnokomérkowy
(BCC) -80%

Czerniak zto$liwy skéry
(MM) —5%

Epidemiologia rakéw skory

75% wszystkich nowotworow ztosliwych

Rak kolczystokomérkowy
(SCC) - 15-20%
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skiej to okofo 20 proc. Najczescie]
dotyczy to dojrzate] albo starszej
populacji, ale czerniak ztosliwy wy-
stepuje rowniez u mtodych oséb.
W krajowych rejestrach notuje sie
miedzy 12 a 20 tys. przypadkow, ale
nalezatoby te liczbe pomnozyc razy
2 albo razy 3, gdyz wiekszosc tych
nowotworéw jest diagnozowana na
wczesnym etapie | usuwana w gabi-
netach prywatnych, ale lekarze nie
majg nawyku zglaszania do krajowe
£0 rejestru nowotworéw.

Do czynnikéw ryzyka rozwoju
raka skory zaliczamy przede wszyst
kim promieniowanie ultraficletowe,
storice i sztuczne Zrodls, czyli sola
ria. Prewencja pierwotna to oczy-
wiscie edukowanie spoteczenstwa
na temat wiasciwych zasad fotopro-
tekeji oraz objawéw na skérze, ktd-
re moglyby sugerowac obecnosc
zmian przednowotworowych. Pre
wengcja wtérna to edukowanie pa-
centow, z jakimi zmianami skérny
mi powinni zgtosic sie do specjalisty



oraz regularmne badania dermato-
logiczne. Najwiekszym problemem
jest zmiana nawykow.

Polska brata udziat w progra
mie Epiderm, czyli w europejskiej
inicjatywie zapobiegania nowotwo-
rom skérnym. Byly to najwieksze
badania tego typu przeprowadzo-
ne w Europie. Konkluzje i zalecenia
programu stanowig dla nas podsta-
we do dalszych badan. M.in. zosta
ty one przeprowadzone w ramach
akcji ,Po pierwsze zdrowie”. Pod-
czas badan dermatologicznych zdia
gnozowalismy kilkudziesieciu cho-
rych z zaawansowanymi zmianami
przednowotworowymi albo inwa:
zyinymi nowotworami. Prowadzili-
smy takze badaniz ankietowe w celu
poszerzenia i potwierdzenia badan
Epiderm. Wiedza spoteczenstwa na
temat szkodliwosci ekspozycji na
ultrafiolet jest niedostateczna. Bra-
kuje tez Swiadomosd, ze powszech-
nie stosowane leki moczopedne czy
przeciw nadcisnieniu moga rowniez
zwiekszac ryzyko zachorowania.

Na podstawie naszych dotychcza-
sowych badan postulujemy stworze-
nie programu screeningowego, Czy-
li systemu procedur, kiore w efekcie
obejmg wieksza liczbe oséb przeba
danych dermatologicznie. Np. zada-
niem dla lekarzy rodzinnych bytoby
wstepne rozpoznanie zmian skér
nych podczas badania swoich pacjen-
tow. Planujemy tez skoordynowane
dziatania edukacyjne z udziatemn me-
didw, adresowane do poszczegdinych
grup wiekowych, zwtaszcza do dzie
¢ i mtodziezy. Przewidujemy, ze po
jednoczesnym uruchomieniu progra
mu screeningowego | programu edu
kacyjnego do roku 2050 powinnismy
uzyskac efekt w postaci zmniejszenia
o 30 proc. przypadkow czerniaka zto-
Sliwego, 35 proc. przypadkéw nabto-
niaka i prawie 50 proc. raka kolczysto
komarkowego.

Mysle, ze jest wiele do zrobie
nia. Mam nadzieje, ze z pomocg sro
dowiska lekarzy rodzinnych uda sie
przynajmniej przebadac i uswiado
mi¢ wiecej pacjentow. i
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Lekarze odkrywaja zwigzek
miedzy nowotworami skory
a promieniowaniem UV

RED. KATARZYNA PINKOSZ | SWIAT LEKARZA, DO RZECZY

Gdy pojawiaty sig pierwsze doniesienia o zwigzku raka pluca z pe-
leniem papierosow, przesmiewcy twierdzili, ze oskarza¢ papierosy
0 raka ptuca, to tak samo jak oskarza¢ noszenie nylonowych rajstop
o wywotywanie raka. Dzis juz nikt nie kwestionuje faktu, ze papierosy
sprzyjaja zachorowaniom na wiele typdw nowotworéw. Podabnie bar-
dzo powoli przebija sie swiadomos¢, ze storice moze szkodzic, choc
nadal jeszcze opalona skodra dla wielu oséb jest symbolem dobrego
wypoczynku na nadmorskiej plazy lub w cieptych krajach. W Internecie
mozna zreszta znalez¢ wiele informacji, ze zagrozenie storicem i sola-
riami to przesada.

Wiedza na temat szkodliwosci stonca i opalania w solarium powo-
li jednak przebija sie do spoteczeristwa. Wiekszos¢ osob przynajmniej
stosuje kremy z filtrem, choc trudno uwierzyc w to, ze wszystkie 0so-
by opalajace sie na plazy uzywajg odpowiedniej ilosci kremdw prze-
ciwstonecznych chronigcych skore przed promieniowaniem UV.

Korzystng zmiang, jaka dokonala sie ostatnio, jest wprowadzenie
zakazu korzystania z solariow przez dzieci i mtodziez ponizej 18. roku
zycia. Od lat apelowali o to onkolodzy, podkreslajac, ze mtoda, niedoj-
rzata skora jest najbardziej narazona na uszkodzenie | pojawienie sie
nowotworu. Zakazy w naszym spoteczenstwie nie sg przyjmowane po-
zytywnie - ten jednak nie budzit wiekszych sprzeciwéw. Trzeba miec
nadzieje, ze zakaz korzystania z solariéw i dyskusja, jaka wokdt niego
sie toczyla, spowodujg, ze osoby, ktére do tej pory z nich korzysta-
ty, stwierdzg, ze jednak nie warto narazac zdrowia dla krétkotrwatego
efektu opalenizny.

Lekarze i naukowcy odkrywaja zwigzek miedzy nowotworami ské-
ry a promieniowaniem UV, zwracaja tez uwage na inne czynniki ryzyka.
Jednak wiedza na ten temat dociera do spoteczenstwa gtownie dzieki
mediom. To od mediow zalezy, czy beda latem propagowac opalanie
na plazy, czy aktywny wypoczynek nad morzem, w gérach, nad jeziora-
mi - tak, by chronic skore przed nadmiarem promieni UV. Tak jak nie
jest przyjete pokazywanie w mediach oséb z papierosem, tak warto
nie pokazywa¢ w dobrym kontekscie lezenia na plazy na storicu. | na-
mawia¢ do badan profilaktycznych. To wtasnie jest spoteczna odpo-
wiedzialnos¢ mediow. B
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Profilaktyczne
badania
Drzesiewowe

_ w chirurgii
' naczyniowej

PROF. DR HAB. N. MED. PIOTR ANDZIAK
| KLINIKA CHIRURGII OGOLNE] | NACZYNIOWE],
CSK MSWIAW WARSZAWIE, KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE CHIRURGII NACZYNIOWE]

srod schorzen bedacych przedmiotem

zainteresowania chirurgii naczyniowej

uzasadnienie dla prowadzenia profilak-

tycznych badar przesiewowych znajdu-

ja badania w kierunku zwezenia tetnic

szyjnych oraz tetniakéw aorty brzusznej. Oba schorze-

nia rozwijajg sie dtugo, nie dajgc dolegliwosci. Pierwsze

ich objawy mogg stanowi¢ zagrozenia dla zdrowia i zy-

cia. W przypadku zwezenia tetnic szyjnych moga wystapic

objawy niedokrwienia mézgu lub siatkéwki, z najgrozniej-

szym powiklaniem - udarem niedokrwiennym. U chorych

z tetniakami aorty brzusznej pierwszym objawem moze
by¢ jego peknigcie z zagrazajgcym zyciu krwotokiem.

Blaszka miazdzycowa bedgca najczesciej przyczy-

ng zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej stwarza ryzyko

udaru niedokrwiennego w mechanizmie zatorowym. Jej
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fragmenty lub fragmenty skrzepliny na niej powstajacej,
przenoszone z pradem krwi do tetnic wewnatrzczasz-
kowych, mogg powodowac ich niedroznos¢, wywotujgc
objawy przemijajgcego niedokrwienia moézgu badz ciez-
kie udary niedokrwienne, bedace przyczyng kalectwa lub
zgonu. Ze wzgledu na powierzchowne potozenie tetni-
ca szyjna jest fatwo dostepna dla badania ultrasonogra-
ficznego. Rozpoznanie objawowego lub bezobjawowego
zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej przekraczajgce-
go 70 proc. stanowi wskazanie do zastosowania jednej
z metod pierwotnej lub wtérnej profilaktyki udaru nie-
dokrwiennego: farmakologicznej lub dwdch metod ope-
racyjnych - klasycznego udroznienia albo angioplastyki
z implantacja stentu.

W Europie stwierdza sie 1 100 000 nowych udaréw
rocznie. 10-15 proc. chorych doznaje udaru z powodu
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Badania przesiewowe
moga uchronic ludzi przed smiercia

RED. PAWEL KRUS | SWIAT LEKARZA

an Profesor Piotr Andziak po-
szielﬂ sie z nami bezcenng

wiedzg o roli badan przesie
wowych w chirurgii naczyniowe.
Wymienit dwa bardzo wazne ob-
szary terapeutyczne: tetniaki aor-
ty brzusznej i zwezenia tetnic szyj-
nych. Wczesne operacje tetniakow
aorty brzusznej moga uratowac 2y-
cie pacjentow. Wczesne wykrycie
zwezenia tetnic szyjnych moze po
moc w zapobieganiu udarowi nie-
dokrwiennemu..

Ale istniejg jeszcze dwa obsza-
ry zwigzane z chorobami naczyn,
gdzie zastosowanie badan przesie
wowych moze uchroni¢ ludzi przed
Smiercia lub ciezkim kalectwem.
To zespot stopy cukrzycowej i nie-
dokrwienie konczyn dolnych, spo:
wodowane zwezeniem tetnic w kon-

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

czynach dolnych. W 2016 roku
srodowisko Nagrody Zaufania Zto
ty OTIS przeprowadzito spofecznie
akcje profilaktyczng polegajaca na
wykonaniu badania kostka-ramie.
Celem akcji bylo propagowanie no-
woczesnej | bardzo taniej metody
prewencji udaréw i przede wszyst
kim amputacji konczyn dolnych. Ba-
danie kostka-ramie pozwala okreslic
wskaznik ABI: jesli ma on wartosc
ponize] 0,9, swiadczy to o zweze-
niu w tetnicach obwodowych i jest
ostrzezeniem przed zagrozeniem
udarem niedokrwiennym. Wynik ba-
daniz kostka-ramie powyze] warto-
sci 1,15 oznacza sztywnienie tetnic
i pojawienie sie zmian cukrzycowych
i miazdzycowych.

Niewiele os6b w Polsce stysza:
to 0 pomiarze wskaznika kostka-ra-

mie: to badanie jest wykonywane
zbyt rzadko. Z reguly przeprowa
dzajg je kardiolodzy i angiolodzy
U o0sob, ktére sg juz powaznie
chore. Dlatego przebadalismy spo
tecznie ponad 2000 oséb. Wyniki
- zwiaszcza u ludzi starszych — bu-
dza niepokdj. Ale wiekszy niepokdj
budzi brak mozliwosci rozwiniecia
badari przesiewowych kostka-ra
mig sitami spotecznymi. Sytuacje
rozwigzathy tylko ministerialny za-
kup powiedzmy po 10 nowocze
snych urzadzenn ABI dla kazdego
wojewodztwa. To wydatek ponizej
2 min ztotych w skali catego kra
ju. Sprzet nowoczesny jest nieza-
wodny, co moge potwierdzi¢ jako
uzytkownik, tatwy obstudze, a jesli
chodzi o koszty eksploatacji, spro-
wadzaja sie one do rolek papieru
takiego jak do kasy fiskalnej i pracy
pielegniarki.

Badanie trwa 3 minuty i profi-
laktycznie powinien je wykonywac
kazdy Polak raz w roku. Osoby
z niepokojacym poziomem wskaz-
nika ABI wiedzialyby o zagrozeniu
i moghlyby same szukac¢ pomocy
specjalistycznej.

Czy warto, zamiast amputowad
okoto 12 tysiecy konczyn rocznie,
zdecydowac sie na taki wydatek?
Warto. Bo, jak podkreslali lekarze
praktycy, ktérzy zainspirowali ak-
cje badania kostka-ramie - prof.
Aleksander Sieron, krajowy kon-
sultant ds. angiologii i prof. Wal-
demar Kostewicz - past prezes
Polskiego Towarzystwa Angiolo-
gicznego, chodzi o to, by pacjenci
trafiali do lekarzy jak najwczesniej,
nie w stanie, gdy amputacja jest
jedyng mozliwg terapig. i
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» bezobjawowego zwezenia tetnicy szyjnej. Czy rzeczywi-

Scie s3 to zwezenia bezobjawowe? Oczywiscie nie. Z wie-
lu badan wynika, ze kazda blaszka miazdzycowa umiej-
scowiona w tetnicy szyjne] wewnetrznej jest Zrodlem
mikrozatordw, a im wiekszy stopien zwezenia, tym wiek-
sze ryzyko wystepowania mikrozatorow obwodowych.
Niewielkie fragmenty blaszek miazdzycowych lub skrze-
plin przemieszczajgce sie z pradem krwi do tetnic we-
wnatrzczaszkowych poczatkowo pozostajg nieme, ale
kumulacja tych mikrozatoréw moze powodowad nie-
odwracalne uszkodzenia mdzgu. Wyniki badania ACES
(Asymptomatic Carotid Emboli Study) wykazaty, ze obec-
nos¢ mikrozatorowosc w tetnicy szyjnej, ocenianej za
pomocg dopplerowskiego badania przezczaszkowego,
zwieksza 2,5-krotnie czestos¢ wystepowania udaru nie-
dokrwiennego | przemijajacege niedokrwienia maézgu
i az 5-krotnie wystepowznie udaru niedokrwiennego.
Dane te wyraznie wskazujg na to, ze bezobjawowe zwe-
zenia tetnic szyjnych tak naprawde nie sg bezobjawowe
i dlatego w tych przypadkach uzasadnione jest prowa-
dzenie badan przesiewowych.

Zalecenia dotyczgce prowadzenia badar przesiewo-
wych w kierunku zwezenia tetnic szyjnych znalazly sie
w najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowe] (2017 r.). Wskazania do prowadze-
nia badan istnieja u chorych obciazonych czynnikami ry-
zyka miazdzycy, u chorych z nadcisnieniem tetniczym,
hiperlipidemig, miazdzycowym niedokrwieniem korczyn
dolnych, tetniakami aorty, palaczy tytoniu | 0séb z wy-
wiadem rodzinnym choréb tetnic. Zlecang metodg obra-
zowania jest ultrasonografia. Poza zastosowaniem jed-
nej z metod pierwotnej profilaktyki, chorzy zostajg objeci
programem leczenia farmakologicznego i eliminacji czyn-
nikow ryzyka miazdzycy, co wplywa na zmniejszenie ryzy-
ka sercowo-naczyniowego i zmniejszenie smiertelnosci
z tego powodu. Towarzystwa naukowe zalecajg prowa-
dzenie badan przesiewowych w wybrane] grupie cho-
rych. Potwierdzaja to najnowsze wytyczne Europejskie
go Towarzystwa Chirurgii Naczyniowe]. W Polsce badar
przesiewowych w kierunku zwezenia tetnic szyjnych do
tej pory nie prowadzono.
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Tetniaki aorty brzuszne] sg drugim schorzeniem,
w ktérym istnieje uzasadnienie dla prowadzenia pro-
filaktycznych badan przesiewowych. Celem jest wcze-
sne wykrycie i zapewnienie mozliwosci przeprowadze:
nia bezpiecznej operacji po przygotowaniu chorego. Taki
sposob postepowania ma za zadanie zmniejszyc¢ liczbe
peknie¢ tetniakéw aorty brzusznej, a przez to Smiertel-
nosc z tym zwigzang. Ma tez spowodowad zmnigejszenie
liczby operacji doraznych wykonywanych z powodu pek:
nietych tetniakdw aorty brzuszne]. Wyniki tych operadji
s3 znacznie gorsze w poréwnaniu wynikami operadji pla-
nowych. Smiertelnos¢ po operacjach peknietych tetnia-
kéw aorty brzusznej waha sie od 35 proc. do 55 proc,
a smiertelnos¢ po planowych operacjach tetniakow zor-
ty nie przekracza 8 proc., zwykle waha sie w granicach
3-4 proc. 80 proc. chorych z peknietym tetniakiern umie-
ra przed uzyskaniem pomocy medycznej. Rozpoznanie
tetniaka aorty brzusznej o srednicy 55 mm u mezczyzny
i 52 mm u kobiety jest wskazaniem do operacji - klasycz
nej lub wewnatrznaczyniowej. Te dane uzasadniajg ko-
niecznos¢ prowadzenia profilaktycznych badan przesie-
wowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej.

Badania przesiewowe w kierunku tetniaka aorty
brzusznej sa prowadzone sa przy uzyciu ultrasonografii.
Do chwili obecnej przeprowadzono 10 badan, gtéwnie
u mezczyzn powyzej 65. r.z. Wyniki wykazaly, ze czestosc
wystepowania tetniakéw w tej grupie chorych waha sie
od 4 do 9 proc. Wytyczne towarzystw naukowych wska-
zujg na korzysc plynace z wykonywania jednorazowych
badan przesiewowych przy zastosowaniu ultrasonografii
U mezczyzn powyzej 65. r.z. W Polsce badania przesie-
wowe w kierunku tetniaka przeprowadzit zespdt pod kie-
runkiem prof. Arkadiusze Jawienia w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim. Czestosc wystepowania tetniakdw
aorty brzusznej wsréd mezczyzn powyzej 65. r.z. wynio
sta 9 proc., 2 w wieku powyzej 60. r.z. 6 proc. Kolejne ba-
danie przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej
zaplanowano w Polsce na lata 2018-2020. 1

INFLATED
BALOON

EXPANDED
STENT

Restracted Plagee b Sl
remonved bond Taw

bl how




Profilaktyka

raka i otytosci

jest mozliwa

FOT. TOMASZ ADAMASZEK,

PROF. DR HAB. N. MED. MIROStAW JAROSZ
| DYREKTOR INSTYTUTU ZYWNOSCI
| ZYWIENIA W WARSZAWIE

ciagu ostatnich 20 lat 313 tys. osob
w Polsce unikneto zachorowania na
raka i dotyczy to nowotwordw o najgor-
szym rokowaniu, czyli takim, w ktérym
szansa przezycia 5 lat wynosi do 15-20
proc. Dotyczy to raka zotadka, raka Jelita grubego, raka
przetyku, raka pecherzyka zétciowego. W krajach euro-
pejskich w przypadku niektérych nowotworéw obserwu-

je sie zahamowanie wzrostu lub niewielki spadek zacho-
rowalnosci, ale nie taki jak obserwujemy w Polsce.

313 tys. 0s6b uniknefo zachorowania, w tym 188 tys.
na raka przewodu pokarmowego i 125 tys. na raka ptu-
ca. Dato to oszczednosci blisko 9,5 mid ztotych, biorac
pod uwage koszty posrednie i bezposrednie. Te istot-
ne zmiany sa spowodowane wieloma czynnikami. Jedna
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niowych wsrad Polakéw. W okresie
ostatnich 20 lat doszto do zmniej-
szenia spozycia miesa czerwonego
i jego przetwordw, zmiany struktu
ry spozycia ttuszczow, zmniejsze-
nia spozycia ttuszczow zwierzecych
nasyconych, zmniejszenie spozy-
cia cukrow prostych i soli. Nato-
miast systematycznie wzrasta spo-
zycie warzyw i owocow, jak rowniez
witamin antyoksydacyjnych i polife
noli. Dodatkowym czynnikiem jest
zmniejszenie palenia tytoniu. Jed-
nak jak spojrzymy na calosé epide
miologii nowotwordw w Polsce, t

obserwujemy wzrost zachorowan.
Ale jest on zwigzany m.in. ze wzro
stemn zachorowan na raka macicy,
raka sutka, raka gruczotu kroko-
wego. Innymi czynnikami sg wzrost
otytosci; palenie tytoniu wsréd ko-
biet; alkohol; wysokie spozycie
miesa przetworzonego, soli i sto-
dyczy; niskie spozycie warzyw, owo-
cow, produktow mlecznych, bton

nika, ryb; niskie spozycie witaminy
D w diecie. Mozna powiedziec, ze
znamy diagnoze. Wiemy, jakie czyn-
niki powodujg wzrost zachorowan
i jakie hamujag ten wzrost.

Walka z otytoscig jest mozliwa,
czego dowodza wyniki szwajcar
sko-polskiego programu edukacy|-
nego, ktdry objat 10 proc. uczniow
w ciggu dwdch lat. W efekcie nie
tylko zostato spowolnione nara-
stanie nadwagl, a nawet zanoto
walismy spadek otytosci o 3 proc.
W wyniku tego programu nie za-
chorowato 8 tys. dzieci i miodzie
2y. Wydalismy 800 tys. ztotych.
Gdybysmy objeli caty kraj tym pro
gramem, 80 tys. dzieci nie zacho
rowatoby na nadwage i otytosc.
Posiadamy diagnoze i narzedzia,
zeby taki program przeprowadzic.
Trzeba na to wytozy¢ 8 min zto-
tych i rozwazyd, jak dysponowad
srodkami finansowymi i jaka stra-
tegie wydatkow przyjac, zeby prze
znaczy¢ pienigdze na skuteczng
medycyne prewencyjng, ponie-
waz program udowodnit, ze moz
na osiagnac bardzo dobre wyniki. 8
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Czy profilaktyka nowotworow
i otytosci jest mozliwa? Jest, ale...

EWA GWIAZDOWICZ-WLODARCZYK
| REDAKTOR NACZELNA ,PULSU”

Ludzie bfagajq bogow o zdrowie.
Nikt jednalk ze smiertelnikow nie mysli, Ze zachowanie zdro-
wia lezy w jego wiasnych rekach. (Demokryt)

czesciowy, wptyw na tych, ktérzy o tym decyduja. Istotne jest niedaw-

ne wystapienie Rzecznika Praw Dziecka do ministra zdrowia o wpro-
wadzenie porady zywieniowo-dietetyczne] do koszyka swiadczen gwaranto-
wanych. Marek Michalak podkresla, ze jednym z rozwigzan postulowanych
przez przedstawicieli srodewisk medycznych, organizacji pozarzadowych,
ekspertow i dietetykow jest m.in. uwzglednienie porady zywieniowo-diete-
tycznej w koszyku swiadczen gwarantowanych. Eksperci z Instytutu Pomnika
Centrum Zdrowia Dziecka przeprowadzili takze badanie oceniajgce sposob
zywienia i stan odzywienia w grupach wiekowych 6 i 12 miesiecy, ktére wy-
kazato m.in., ze niemowleta w tych grupach wiekowych spozywaja zbyt duza
liczbe positkéw dziennie.

Réwniez prezes Najwyzszej Izby Kontroli zabrat gtos w tej sprawie. Najnow-
szy raport NIK ,Odzywianie dzieci w szkotach” potwierdza, ze od 2012 do 2016
r. odsetek uczniéw z nieprawidtowa masa ciata wzrést o ponad 5 proc. i w ubie-
glym roku dotyczyt juz co pigtego ucznia. Owoce i warzywa na terenie szkoty
zawsze spozywato zaledwie 10 proc. uczniow. Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce zainicjowato wydanie w 2014 r. wspolnie z Polskim Towarzystwem
Medycyny Rodzinnej i Polskim Towarzystwem Badan nad Otytoscia Wytycz-
nych postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego”.

Prof. Ewa Matecka-Tendera, przewodniczaca sekdji pediatrycznej Polskie-
go Towarzystwa Badan nad Otytoscia, podkresls, ze wytyczne sa tylko wska-
zowkami dla lekarzy, jaka droge postepowania zasugerowad pacjentowi i jego
rodzinie. Natomiast realizacja zalecen lezy wylgcznie po stronie zaintereso-
wanych (a czasem i niezainteresowanych) leczeniem otytosci dzieci i ich ro-
dzicow. Leczenie to wymaga dtugotrwatej | wytrwatej mobilizadji catej rodziny,
co, jak wiadomo, jest trudne.

Na terenie Warszawy realizowane sg akcje taczace dydakiyke z zaba-
wa. Np. ,Maly dietetyk” to cykl warsztatow o tematyce zywieniowej dla dzieci
w wieku 4-7 lat prowadzonych w przedszkolach i szkotach oraz indywidualne
konsultacje zywieniowe dla rodzicow. Sg takze realizowane warsztaty dla ro-
dzicéw ,Przemyslane zakupy zywnosd”. Z wiasnego doswiadczenia wiem, ze
dzieci chetnie biorg udziat w tych akejach.

Profilaktyka wiec jest mozliwa, ale... B

N ie wszystko lezy bezposrednio w naszych rekach, ale mamy, chociaz
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Badania
przesiewowe
stuchu

PROF. NADZW. DR HAB. MED. INZ. KRZYSZTOF KOCHANEK
| INSTYTUT FIZJOLOGII | PATOLOGI SEUCHU

rzedstawie nasze polskie doswiadczenia do-

tyczace badan przesiewowych stuchu w roz-

nych populacjach: skoncentruje sie na po-

pulacji dzieci w wieku szkolnym. Badanie

przesiewowe inicjuje proces leczenia na eta-

pie wczesne] interwencji medyczne]. Jezeli zrealizuje-

my doskonale ten proces, to efekty w audiologii sg fan-

tastyczne. Np. dzieci, ktére sg implantowane przed

ukonczeniem plerwszego roku zycia, w wieku trzech lat

osiggajg takie same kompetencje jezykowe jak ich réwie-
$nicy dobrze styszacy.

Czestos¢ zaburzenia stuchu skiania do tego, zeby

badania przesiewowe przeprowadza¢ w réznych po-

pulacjach wiekowych. Czestos¢ zaburzen narasta wraz

z wiekiem. W przypadku noworodkdw jest to 1-2%o, ale
juz u dzieci w wieku szkolnym to 15-20 proc., natomiast
w wieku podesztym siega 70 proc.

Polska wyrdznia sie w skali realizowanych badan
przesiewowych stuchu i jakosci tych programow. W przy-
padku noworodkéw celem badania jest wykrywanie za-
burzer wrodzonych. W wieku szkolnym badania maja na
celu wykrywanie zaburzen wrodzonych, ktére nie zosta-
ty rozpoznane wczesniej, oraz zaburzen nabytych. Na-
tomiast w wieku podesztym badamy zaburzenia odbior-
cze, przewodzeniowe | centralne.

Program badan przesiewowych noworodkdw objat
ponad 5 min dzieci. Natomiast program badan w kie-
runku zaburzenia stuchu u dzieci w wieku szkolnym

Weczesna Interwencja Stuchowa
- od noworodka do wieku sanloralnego

i €
L’ o) -
BN .

[ badanie przesiewowe 1

)

[ wczesna diagnostyka ]

|

[ wczesne leczenie i rehabilitacja ]

\

/

Badania epidemiologiczne

miodziez szkolna

14-20%

noworodki

> 60-70%

1-2%o0
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objat 1 min uczniow. Pierwsze badania dzie
ci i mtodziezy zostaly przeprowadzone juz
w 1998 roku. W ostatnich latach liczba pro
gramow znacznie wzrosts | s3 realizowane we
wspotpracy z réznymi podmiotami, tak jak te-
goroczna wspotpraca z Polskim Radiem w ra
mach akcji ,Po pierwsze zdrowie”, podczas
ktérej badaniami objeto ponad 5 tys. 0séb
w réznym wieku.

Celem naszych dotychczasowych dzia-
tan jest wczesne wykrycie zaburzenia i skiero
wanie pacjenta na diagnostyke i terapig, ale
przede wszystkim uwrazliwienie spoteczen-
stwa na problemy zwigzane ze stuchem.

Przeprowadzilismy badanie przesiewo-
we populacji 500 tys. dzieci w wieku szkol-
nym z obszarow wiejskich. Program reali
zowalismy od 2008 roku. Srednia czestosé
zaburzen stuchu to okoto 12-13 proc. Co
szoste dziecko ma zaburzenia obwodowe
typu przewodzeniowego lub odbiorczego.
Jesli do tego dodamy zaburzenia w zakre
sie procesu przetwarzania centralnego in-
formacji stuchowej to zaburzenia stuchu wy-
stepuja u co pigtego dziecka. W przypadku
dzieci, u ktérych wykrylismy jakies zaburze-
nia zwigzane ze stuchem i skierowalismy na
badanie diagnostyczne, prawie 77 proc. ro-
dzicédw nie miato Swiadomosci istnienia ta
kiego problemu.

Polska medycyna ma niebagatelny wkiad
w upowszechnianie badari przesiewowych
stuchu, nie tylko w kraju, ale i w Europie. Z na-
szej inicjatywy podpisane zostaty m.in. Eu
ropejski Konsensus Naukowy na temat ba
dan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
oraz Konkluzja Rady Europy, ktéra zaleca
parfistwom cztonkowskim wprowadzanie tych
badan przesiewowych do praktyki codzien
nej. Polski model badan przesiewowych upo-
wszechniamy na catym swiecie. Badania po
winny odbywac sie co 10 lat do ukoriczenia
50. r.z., a nastepnie co 3 lata.

W badaniach, ktére robilismy podczas
akcji ,Po pierwsze zdrowie”, uczestniczyly
przede wszystkim osoby w wieku podesztym,
powyze| 60. r.z. U 70 proc. tych oséb stwier
dzilismy zaburzenia stuchu. U 54 proc. zano-
towalismy wyniki nieprawidtowe, w 78 proc.
przypadkdw byly to ubytki obustronne.

Wszystkie programy, ktére realizujemy,
w skuteczny sposob prowadzg do skrocenia
czasu i do diagnozy, i do terapii. &

Trzeba leczy¢ kazda
nieprawidtowos¢

RED. HENRYK SZRUBARZ
| POLSKIE RADIO

sce to ogromna operacja logistyczna - trzeba dojechac

do wielu miejsc — nieraz do matych miejscowosci, wcze-
snigj sie umowic, uzyskac zgode na badania, zapisac ich wyniki
i wystac je do instytutu. A potem opracowac — i w konkretnym
przypadku podjac leczenie.

Z badan wynika, ze 13-14 proc. dzieci ma zaburzenia shu-
chu typu obwodowego, czyli zaburzenia przewodzenia albo od-
biorcze. Wczesniej (w 2008 roku) aoceniono tez centralne zabu-
rzenia stuchu. | gdyby to zsumowac¢ - obwodowe i centralne
- to okaze sie, ze co pigte dziecko ma jakis problem, czyli co
pigte wymaga pomocy.

Kiedy instytut inicjowat badania przesiewowe noworod-
kéw - wiekszos€ lekarzy nie chciata wierzy¢, ze w drugiej do-
bie zycia mozna precyzyjnie zbadac stuch dziecka. Efekty spo-
teczne sg przeogromne: jezeli rocznie wykrywamy 600-700
dzieci, ktére wymagajg wspomagania implantem slimako-
wym), @ przed uptywem 1. r.z. otrzymujg ten implant - to w 3.
r.z. mowig normalnie.

Mozna zapytad, czy warto uruchamiac program przesie-
wowy badajacy wszystkie noworodki. Amerykanie policzy-
li, ze jezeli sie uwzgledni wydatki na szkolnictwo specjalne,
przedszkola specjalne, cata opieke specjalistyczng, to kosz-
ty stworzenia odpowiednich miejsc pracy dla tych, ktorzy nie
otrzymajg drugiej szansy stuchowej, beds wyzsze od kosztow
screeningu, diagnostyki i terapii implantami.

Problem badan przesiewowych dotyczy jednego zagadnie-
nia: diagnosci daja rodzicom informacje, ze jest problem i co
sie powinno zrobi¢, ale nie mozna niczego nakazac. | stad tez
ogromna rola mediow, zeby uswiadamiac, ze trzeba leczy¢ kaz-
da nieprawidtowosc. Jezeli dziecko Zle slyszy, to moze z tego
powodu miec gorsze oceny. Po prostu gorze] styszy nauczycie-
la, nie odbiera waznych informacji przekazywanych na lekcji.
Badania dowodza, ze do Zle slyszacego dziecka dociera dwa
razy mniej tresci. Jezeli ubytek stuchu jest wiekszy - dzieci z wa-
dami stuchu osiggaja trzykrotnie gorsze wyniki nauczania. i

B adania przesiewowe stuchu przeprowadzane w catej Pol-
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PROF. DR HAB. N. MED.
RENATA GORSKA | PREZES
POLSKIEGO TOWARZYSTWA

PERIODONTOLOGICZNEGCO, ZAKLAD

CHOROB BtONY SLUZOWE]
| PRZYZEBIA, WARSZAWSKI
UNIWERSYTET MEDYCZNY

Badania przesiewowe
w profilaktyce periodontologicznej

zajmuje sie chorobami btony Sluzowe] i przyze-

bia. Choroba przyzebia jest chorobg tkanek ota-
czajacych zab, infekcyjna, przewlekla, ktéra nieleczo-
na prowadzi do zaburzenia i dysfunkcji narzadu zucia,
zaburzenia estetyki, utraty uzebienia, ale takze wplywa
niekorzystnie na stan naszego zdrowia. Badania ostat-
nich lat wykazaty zwiazek i wplyw zapalenia przyzebia na
schorzenia takie jak choroby serca, udar mézgu, cho-
roby ptuc, cukrzyca, ale takze zwiazek z rakiem trzustki
czy reumatoidalnym zapaleniem stawéw. Wyniki badan
epidemiologicznych przeprowadzonych w 2012 i 2014
roku wykazaty w dwdéch grupach wiekowych 35-44 r.z.
i 65-74 r.z., ze odsetek osdb ze zdrowym przyzebiem
wynosi 1,6 proc. w grupie miodszej i 0,6 proc. w grupie
starszej, natomiast leczenia specjalistycznego wymaga-
to prawie 19 proc. w grupie miodszej i prawie 28 proc.
W grupie starszej.

Wyniki tych badan sa niepokojace, dlatego z ogrom-
na wdziecznoscia przyjelismy zaproszenie pana prof,
Skarzynskiego do udziatu w akdji ,Po pierwsze zdrowie”.
W czasie tej akcji przebadalismy 715 osob. Bylo to ba-
danie ankietowe, ale tez instruktaz higieny jamy ustnej
oraz informacja na temat wptywu zapalenia i patologii
wystepujacych w jamie ustnej na stan zdrowia ogdlne-
go. Wiekszos¢ badanych to byty osoby doroste, 63 proc.

Priodontologia jest dziedzing stomatologii, ktéra

stanowily kobiety, mieszkaricy miast $redniej wielkosci
oraz z wyksztatceniem Srednim lub wyZzszym. Badanie
ankietowe wykazato, ze po 65. r.z. Srednia liczba zebow
to trzynascie. W grupie badanej 58 proc. miato nadwage
lub otytos¢, 14 proc. palito papierosy, 9 proc. chorowa-
to na cukrzyce. Na zadane pytanie dotyczace czestosci
szczotkowania zebdw respondenci odpowiadali zupet-
nie szczerze, ze nie szczotkuja zebdw lub szczotkuja je
raz dziennie. Réznice statystyczne wypadajg na korzysc¢
kobiet i duzych miast, gdzie oséb nieszczotkujacych byto
1 proc., natomiast w matych miasteczkach 27 proc. W ka-
tegorii akcesoriéw najczesciej szczotkujemy szczoteczka
manualna, 68 proc. badanych nigdy nie uzywato szczo-
teczki elektrycznej, 43 proc. nie uzywato nitki dentystycz-
nej, ktéra stanowi znakomita ochrone przed zapaleniem
dzigset, 33 proc. nie uzywato plyndw do ptukania jamy
ustnej. Na pytanie kiedy odbywali ostatnig wizyte u den-
tysty 14 proc. odpowiedziato, ze nie byto u dentysty przez
ostatnie 2 lata, 12 proc. w ciggu ostatniego roku.

Ankiete internetowa na temat Swiadomosci, ze cho-
roba przyzebia moze wplywac na stan zdrowia ogélnego
i poszczegdlne choroby przeprowadzilismy wsréd 500
os6b. W grupie miodszej (do 30. r.z.) takie] wiedzy nie ma
prawie 80 proc., a w grupie starszej (35-50 r.z.) odsetek
0s6b, ktdére maja swiadomos¢ zwiazku choroby przyze-
bia z innymi, wynosi ok. 30 proc. i
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PROF. DR HAB. N. MED. TOMASZ KONOPKA | KATEDRA
| ZAKEAD PERIODONTOLOGI, UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU

ystepowanie raka btony Sluzowej jamy ust-
VV nej w Polsce jest wyzsze niz winnych krajach
europejskich, jestesmy powyzej srednie].
Jeszcze gorsza statystyka wystepuje w przypadku
umieralnosci z powodu tego raka, jest ona zdecydo
wanie wyzsza niz w krajach Europy Zachodniej. Ba-
dania mowig o 2,5 tysigca przypadkow w roku. Jest
to spowodowane zglaszaniem sie pacjentéw w poz-
nym, zaawansowanym stanie choroby. Zauwaza-
my tez zdecydowany zwigzek z picig meskg. Niestety
w dalszym ciggu w Polsce ludzie umierzjg z powodu
raka wargi, ktory jest tatwo rozpoznawalny we wcze
snym stadium, pozno daje przerzuty, a mimo to dia
gnoza jest spéiniona. W tym przypadku znamienne
jest, ze pacjendi zglaszaja sie zbyt pdino do specja
listy. Poréwnanie Polski i Szkocji w 2014 roku poka-
zuje, ze o ile wystepowanie jest podobne, to umieral-
nosé w Polsce jest znacznie wyzsza. Niezbedna zatem
staje sie profilaktyka. W celu poprawy sytuacji nalezy
eliminowac czynniki ryzyka (nikotyna i alkohaol).
Kolejnym problemem jest zachorowalnosé na raka
jamy ustnej wsrod mtodych ludzi, zwigzana z ryzykow-
nymi zachowaniami seksualnymi, réwniez z homosek
sualizmem.

60 SWIAT LEKARZA

Nasze codziennoscig sg zaburzenia potencjal-
nie nowotworowe, ktére wystepuja w jamie ustnej,
ze szczegolnym uwzglednieniem leukoplakii. Pacjen-
ci, u ktérych ta zmiana sie pojawita i zostata wczesnie
wykryta, maja duzo wieksze szanse na wyleczenie, po
niewaz to zaburzenie pozno przeksztatca sie w zmiany
nowotworowe - wczesne zgtoszenie sie do specjalisty
jest prostym remedium na profilaktyke nowotwo-
ru. Aktualnie prowadzimy badania nad opdznieniem
ze strony pacjenta i opdZnieniem diagnostycznym ze
strony lekarza, czyli od momentu kiedy pojawiajg sie
pierwsze zmiany w jamie ustnej do pojawienia sie pa
cjenta u lekarza pierwszego kontaktu. Wstepnie bada
nia wskazujg, ze czas postawienia diagnozy jest bar-
dzo wazny. Taktyka profilaktyki onkologicznej jamy
ustnej powinna polegac na wtaczeniu badan jamy ust-
nej do ogdlnego przegladu zdrowotnego osob 40+,
czyli w grupach wysokiego ryzyka. Poza tym minimal
na interwencja antynikotynowa, wtasciwe leczenie sto-
matologiczne, pobieranie materiatu do badania histo
patologicznego, a przede wszystkim osmiostopniowy
przeglad podczas badania stomatologicznego, kitory
powinien przeprowadzi¢ lekarz dentysta, ale rowniez
moze go prowadzi¢ sam pacjent. §
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Potrzebny jest program
profilaktyczno-leczniczy choréb przyzebia

RED. JADWIGA KAMINSKA | DZIENNIKARSKI KLUB PROMOC|I ZDROWIA

réb, takich jak palenie tytoniu, zla dieta, brak
ruchu, otytos¢, a o chorobach przyzebia rzad-
ko i niewiele. Tymczasem, jak pokazujg wyniki badan,
tylko 1 proc. polskiego spoteczenstwa ma zdrowe
przyzebie. Pozostate 99 proc. potrzebuje ukierun-
kowanego leczenia stomatologicznege z zastosowa
niem zabiegow profilaktyczno-leczniczych albo profe-
sionalnego leczenia periodontologicznego. W Polsce
jest 400 specjalistéw periodontologéw, ktérzy pracuja
gtownie w osrodkach akademickich. To powoduje, ze
wizyta u takiego specjalisty jest trudno dostepna. Do
tej pory wycena procedur periodontologicznych byta
tak niska, ze wiekszosc placowek ograniczata ich wyko-
nywanie, bo generowaty straty. To takze zniechecato
mtodych stomatologow do wyboru tej specjalizacji. Na
szczescie od 1 lipca br., dzieki Ministerstwu Zdrowia
i NFZ, dwukrotnie zwiekszono wycene tych procedur.
Chciatabym tu podkreslic zaangazowanie prof. Renaty
Gorskiej, Prezes Polskiego Towarzystwa Periodontolo
gicznego, oraz specjalistéw zrzeszonych w tym towa
rzystwie, w doprowadzenie do tych zmian.
Chorobie przyzebia i jej konsekwencjom mozna
zapobiegac i skutecznie jg leczyc, ale potrzebna jest

D uzo moéwi sie o czynnikach ryzyka réznych cho-

wiedza | umiejetnosci whasciwej higieny jamy ustnej
juz od najmtodszych lat. Niestety w polskich szkotach
i wielu polskich domach nikt tego dzieci nie uczy. Ko-
nieczne jest takze opracowanie i wdrozenie programu
profilaktyczno-leczniczego choréb przyzebia w Polsce
jako czynnika ryzyka choréb ogdlnoustrojowych, tak
jak zrobiono to w odniesieniu do czynnika ryzyka cho-
rob krazenia czy nowotwordw. Doswiadczenia innych
krajéw pokazuja wysoka skutecznosc takich progra-
mow, np. w Finlandii i Norwegii dzigki nim zlikwidowa
no prochnice zebow.

W wielu krajach w realizacji takich programow
uczestnicza media. W ubieglym roku we wioskiej tele-
wizji emitowano wiele spotéw dotyczacych profilaktyki
chordb przyzebia. W jednym z nich przekazywano na
stepujacy komunikat: ,Jezeli two] dentysta nie spraw-
dzit specjalng sondg stanu twojego przyzebia - zmieri
dentyste”. W innym kraju stomatolog, ktory stwierdza
U pagjenta zaawansowana chorobe przyzebia, wyko-
nuje mu w swoim gabinecie pomiar poziomu cukru.
Do wspétpracy z periodontologami zapraszani sg tak
ze kardiolodzy. Warto korzystaé z doswiadczen innych
krajéw i jak najszybciej wprowadzi¢ podobne dziatania
unas.#
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Dziatania
Polskiego
Towarzystwa
Okulistycznego
na rzecz
B profilaktyki
v okulistyce

PROF. DR HAB. N. MED. IWONA GRABSKA-LIBEREK
| KLINIKA OKULISTYKI, SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY IM. PROF. W. ORLtOWSKIEGO W WARSZAWIE

acjentéw senioralnych bedzie coraz wie-
cej, poniewaz spoteczenstwo sie starze-
je. Kolejki do operacji za¢my udato sie tro-
che skroéci¢, dzieki dodatkowym finansom,
niemniej jednak nie beda one, skrocone
znacznie, poniewaz pacjentdw przybywa. Jaskra jest

podstepnym ztodziejem wzroku i prowadzi do $le-
poty. Walczymy tez o zwiekszenie iloSci operacji wy-
konywanych w Polsce. Jezeli chodzi o choroby, ktére
wspotistnieja z okulistyka, to idea kompleksowych ba-
dan przesiewowych w ramach programu ,Po pierw-
sze zdrowie"” bardzo trafnie wpisuje sie w nasza spe-

Odsetek osdb niepetnosprawnych posiadajacych
uszkodzenia i choroby narzadu wzroku*

0Q50BY NIEPELNOSPRAWNE - 4,7 MLN

osoby z
uszkedzeniem lub
charobq narzadu

wiroku 35%

Wediug GUS w grupach schorzefi u osdb niepel h ia
i choroby narzgdu wzroku zajmujg 4 pozycje po uszkcdzenlﬂch i chorobach
narzadu ruchu (59%), schorzeniach ukladu krazenia (47%) i schorzeniach

neurologicznych (38%). T

*na podstawie danych GUS, 2016

osoby bez
uszkodzenia lub
charoby narzgdu
waroku
65%

Ryzyko progresji

Ryzyko progresji jaskry

o

1
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cjalizacje, gdzie retinopatie nadcisnieniowa i jak wygladaja
naczynia na dnie oka mozemy dojrzec tylko my, okulisci, i pro-
gnozowac, jak te naczynia wygladaja w catym organizmie. Tak
samo jest z cukrzycg. Plerwsze zmiany obserwujemy wiasnie
na dnie oka | mozemy pomac diabetologom w rozpoznaniu
cukrzycy poprzez zdiagnozowanie retinopatii cukrzycowej.

W Polsce zyje 5 milionéw niepelnosprawnych, z czego 35
proc. te osoby z uszkodzeniem narzadu wzroku. Sg to osoby
niedowidzace, czy wrecz niewidome.

Z danych WHO wynika, ze 80 proc. z nich mozna poddad
leczeniu i wyleczyC i dlatego tak potrzebne sg profilaktyczne
badania przesiewowe. Z innych danych wynika, ze co trzeci Po
lak nigdy nie byt u okulisty.

Polskie Towarzystwo Okulistyczne istnieje od 1911 roku.
W naszym statucie jest zapis o dziatalnosci publicznej na rzecz
ochrony | promocji zdrowia w spoteczenistwie. Zgodnie ze sta-
tutem edukujemy lekarzy medycyny rodzinnej, publikujemy
wytyczne i standardy, na ktérych m.in. opiera sie Ministerstwo
Zdrowia w swoich programach.

Przygotowalismy panel pacjenta seniora, gdzie s omo
wione choroby wraz ze sposobami przeciwdziatania, gdzie
pacjent moze zada¢ pytanie ekspertowi. W tym roku po raz
pierwszy na tak duzg skale zorganizowaliémy podczas Swia-
towego Dnia Jaskry tzw. biata sobote, padczas ktdrej przeba-
dalismy ponad 2,5 tysigca 0sob, z czego 18 proc. miato pod
wyzszone cisnienie wewngatrzgatkowe, a 35 proc. wymagato
dalszej dizgnostyki jaskry. Z tego potwierdzi sie mniej wiece]
potowa. Przygotowalismy czastkowy raport badan przesiewo-
wych, ktorym zostato poddane 3 tys. osob. Badalismy gtéwnie
te, ktore zglosity sie po raz pierwszy z jaskra. U blisko tysigca
0s0b rozpoznano jaskre poczatkows i srednio zaawansowa-
na. To znaczy, ze pacjenci zgtaszajg sie do lekarza zbyt pos
no. Na te] podstawie postulujemy, zeby znies¢ skierowania do
okulisty, zeby chory pacjent trafiat bezposrednio do nas.

Nasz raport wsrod czynnikow ryzyka choroby jaskry wy
mienia wiek, nadcisnienie, jaskre w rodzinie. Niestety w licz-
bie dotychczasowych zabiegéw przeciwjaskrowych i w wy
posazeniu w sprzet poradni plasujemy sie na szarym koncu.
Sposrod badanych az 40 proc. jest narazone na ryzyko pro-
gresji jaskry.

Podczas tegorocznej akcji ,Po pierwsze zdrowie" w ra-
mach badan przesiewowych przebadalismy 206 oséb. Bada
ni ostatnig wizyte wizyta u okulisty potwierdzali srednio 2,5
roku wczesniej, a 7 proc. nie byto nigdy wczesniej badanych
przez okuliste. Dlatego w 2018 roku rozszerzymy promo
cje badan okulistycznych na wiekszg liczbe miast. Bedziemy
tez wspierac projekt kapsuty do badart zmystéw i je] umiesz-
czenia w miejscach dostepnych publicznie. Przygotowujemy
rowniez karte praw pacjenta z za¢ma w celu zapewnienia pa-
cjentowi prawa do informacji o schorzeniu i profesjonalnych
swiadczen. W przysztym roku przeprowadzimy profilaktycz
ne badania przesiewowe podczas tygodnia jaskrowego oraz
podczas akcji ,Po pierwsze zdrowie”. i
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Dostepnosc¢
do okulisty
jest ograniczona

RED. JUSTYNA WO|TECZEK | PAP

tulowac i pokazac jako wzor profilak-

tyki dziatania Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego, ktére w ostatnich latach
dostato turbodotadowanie i osiagneto li-
czgcy sie dorobek. Problemy narzadu wzro-
ku staja sie coraz powazniejsze i potrzebu-
jemy odpowiednie| opieki medycznej. Po
pierwsze, maocna strong okulistow jest ich
duza liczba. Po drugie, gabinety okulistycz-
ne sg bardzo dobrze wyposazone i jest do-
bry dostep do sprzetu.

Niestety powszechna dostepnos¢ do
okulisty jest ograniczona przez skierowa-
nia i niska wycene Swiadczer przez NFZ. Te
dwa czynniki powodujg, ze pacjenci zgle-
szaja sie pozno do lekarza albo nie wyko-
nujg badan kontrolnych. Chciatabym jed-
nak zwroci¢ uwage na problem profilaktyki
wtdrnej. Okazuje sie, ze 60 proc. pacjentow
okulistycznych nie przestrzega zaleceri le-
karza. Dlatego potrzebna jest szeroka edu-
kacja spoteczna, zeby zmienic te statystyki.
W ramach edukacji warto potozy¢ nacisk na
medycyne holistyczna, czyli uswiadomienie
zwigzku i wplywu jednego schorzenia na
inne choroby. Warto tez podnosi¢ swiado-
mosc¢ lekarzy, zeby edukowali pacjentdw,
poniewaz najwiece| informadji wynoszag oni
z gabinetdw lekarskich. Bardzo istotna role
w edukowaniu spoteczeristwa | szerzeniu
podstawowe] wiedzy moga odegrac media,
dlatego niezbedna jest wspodtpraca dzien-
nikarzy ze srodowiskiem lekarskim. B

P rzede wszystkim chciatabym pogra-

SWIAT LEKARZA 65




" KONFERENCJA
SENAT RP
21 L1STOPADA 2017

FOT, TOMASZ ADAMASZEK

PO PIERWSZE ZDROWIE

PROF. DR HAB. N. MED. PIOTR RADZISZEWSKI
KLINIKA UROLOGII OGOLNEJ, ONKOLOGICZNE]
| CZYNNOSCIOWE]J, SZPITAL KLINICZNY
DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE

iesze sie, Zze urologia zostata wigczona do
badan profilaktycznych w ramach akgji ,Po
pierwsze zdrowie”. Urologia jest zazwyczaj
pomijana, poniewaz badania przesiewowe
sg dosyc trudne ze wzgledu na specyficzny
zakres zainteresowan tej dziedziny. Niestety w Polsce
zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe wciaz rosnie,
w tym rowniez na nowotwory ukladu moczowego.
Ale mamy mozliwosci wczesnego wykrywania, a ono
przeklada sie na wyniki leczenia i na koszty, ktdére sa
przeznaczane na to leczenie. Dysponujemy duzg licz-
ba programéw profilaktycznych, ale brakuje progra-
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mu wczesnego wykrywania w odniesieniu do urologii.
W Swietle badan dotyczacych smiertelnosci z powodu
nowotworéw w ciggu ostatnich pieciu lat, obserwuje-
my najwieksze zmiany w obszarze raka gruczotu kro-
kowego, ale rak pecherza to nadal zabdjca wielu osob,
a w Polsce sytuacja wyglada tragicznie, Niestety sredni
czas oczekiwania na wizyte w poradni urologicznej wy-
nosi ponad rok. Posrednim rozwigzaniem tego proble
mu mogloby by¢ kompleksowe przebadanie pacjenta
na etapie podstawowe| opieki zdrowotnej i wyposaze-
nie go w komplet podstawowych badan przed porada
u specjalisty.



Zachorowalnosé na raka prostaty w Polsce wynosi 15 proc.,
umieralnos¢ 10 proc. i niestety w dalszym ciggu nie jest na
poziomie innych krajéw. Badania europejskie udowodnity, ze
dzieki badaniom przesiewowym redukujemy o 91 proc. ryzyko
zgonu z powodu nowotworu, poniewaz wykrywalnosc rosnie.
| temu powinny stuzy¢ badania PSA, czyli poziomu antygenu
specyficznego gruczotu krokowego. Postulujemy przeprowa:
dzenie pierwszego badania PSA po 40.r.z. Powinien je zinter-
pretowac urolog. Po 75. r.z. nie powinnismy juz przeprowadzac
badan przesiewowych.

W Polsce rosnie réwniez zachorowalnosé na raka pecherza,
gtownie u mezczyzn, Wezesna wykrywalnosc jest mozliwa dzieki
badaniom USG i cystoskeopii. Podstawowym warunkiem jednak
jest zaprzestanie bagatelizowania banalnego krwiomoczu bez
bélu.

Zachorowalnosc na raka nerki wynosi 3 proc., umieralnosé
3 proc. dla mezczyzn, 2 proc. dla kobiet. Obserwujemy lekka
poprawe np. ze wzgledu na nowe leki, ktére pozwalajg leczyc
wstecznie nowotwory zaawansowane. Jednak im wczesnie] no-
wotwor zostaje wykryty, tym wieksza jest szansa na wyleczenie,
tanio i skutecznie. Dobrze wykonane badanie USG jamy brzusz-
nej raz do roku jest najtafiszym badaniem przesiewowym, ktére
mozna pacjentom zaproponowac. Po wczesnym wykryciu no
wotworu jestesmy w stanie szybko go usunac z nerki, a pacjent
ma bardzo duze szanse, ze nie pojawig sie przerzuty.

Nawiaze jeszcze do kardiologii, bo wbrew pozorom urolo-
gia ma bardzo duzo wspdlnego ze schorzeniami kardiologicz
nymi. Mezczyzni majg doskonaty biomarker screeningowy, ktd-
ry pozwala na wykrycie tych choréb odpowiednio wczesnie].
Jest nim zaburzenie erekdji. Jesli u mtodego cztowieka pojawia:
ja sie wczesnie zaburzenia erekcji, to nalezy zwrécic uwage, czy
nie ma zespotu niedoboru testosteronu lub problemu ze sku
pieniem sie w pracy. Zaburzenia erekcji poprzedzajz bowiem
incydenty sercowo-naczyniowe o 3-5 lat. W te] sytuacji pacjent
powinien zglosi¢ sie najpierw do urologs, a nastepnie do kar
diologa. n
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Brakuje procedur
systemowych

RED. DARIUSZ DEWILLE | TVP

roonkologia nie jest tematem no-

wym. Skoro ta dziedzina jest tak do-

skonale zbadana i zdiagnozowana
przez srodowisko medyczne, to mozna za-
da¢ pytanie dlaczego sSmiertelnosc Polakdw
jest az tak duza. Dlaczego odstajemy od
srednich europejskich?

Pan profesor Radziszewski sugeruje, ze
urolog powinien by¢ whasciwie na rowni z le-
karzem pierwszego kontaktu, ze do urologa
powinnismy trafia¢ bardzo szybko. Ale czas
oczekiwania na wizyte do urologa wynosi
okoto roku. Przyznaje, ze nie spotkatem sie
zZ sytuacjg, zeby lekarz pierwszego kontaktu
zadat mi pytanie, czy mam jakiekolwiek pro-
blemy urologiczne. A wiec czy mdj ,papierek
lakmusowy” informuje o jakichkolwiek pro-
blemach zdrowotnych? Czy lekarz byt na tyle
delikatny i subtelny i nie chciat zadawac in-
tymnego pytania, czy tez po prostu nie wie-
dzial, ze powinien je zadac? Pacjent oczy-
wiscie powinien by¢ swiadomy, ale o wiele
bardziej swiadomy pewnych rzeczy powinien
by¢ lekarz pierwszego kontaktu. Badania
urologiczne sg analizowane nie przez uro-
loga, ale przez lekarza pierwszego kontaktu,
a z tymi badaniami pacjent powinien trafiac
do specjalistow. W takim razie, jezeli wszyst-
ko jest zdiagnozowane przez srodowisko
medyczne, dlaczego nie ma pewnych proce-
dur systemowych? Dlaczego pewne rzeczy
nie sa rutynowo stosowane? Brakuje infor-
macji o planowanych dziataniach majacych
poprawi¢ sytuacje. Co bedzie w przyszlym
roku, za dwa lata, za piec lat, jesli chodzi
o procedury, o sposob leczenia, o badania
przesiewowe?
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