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Otwarcie konferencji






Senator Waldemar Kraska®

Dzieni dobry panstwu.

Witam wszystkich bardzo serdecznie w gmachu polskiego Senatu, Senatu, kto-
ry zawsze jest otwarty, szczegdlnie na problemy polskiej stuzby zdrowia i ochrony
zdrowia. Dlatego pozwolcie panstwo, ze na poczgtku przywitam gospodarza tego
miejsca, Marszatka Senatu Stanistawa Karczewskiego.

Serdecznie witamy, Panie Marszatku.

Jako przewodniczacy senackiej Komisji Zdrowia jestem zaszczycony tym, ze
w tej kadencji w Senacie tak wiele konferencji odbywa sie pod auspicjami pana
marszalka, konferencji poSwieconych stuzbie zdrowia i zdrowiu naszych rodakdow.

Dzisiejsza konferencja jest zatytulowana: Po pierwsze zdrowie. Badania prze-
siewowe podstawg realnej polityki zdrowotnej. Dlatego pozwolcie panstwo, ze takze
przywitam profesora Henryka Skarzynskiego, wspdlorganizatora tej konferenciji,
ktdéry opracowal zalozenia programu ,,Po pierwsze zdrowie”, a powstaly one na
podstawie wieloletnich doswiadczen zespotu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
w organizacji, w ktérej prowadzi sie zakrojone na szerokg skale badania populacji
pod katem wczesnego wykrywania zaburzen stuchu, wzroku i mowy.

Pozwdlcie panstwo, ze takze powitam przedstawiciela mediéw pana Krzysztofa
Jakubiaka, redaktora naczelnego ,,Pulsu Medycyny”.

Dzisiejsza debate wspodltorganizuje takze wiele komitetéw naukowych: Komitet
Nauk Klinicznych Panstwowej Akademii Nauk, Swiatowe Centrum Instytutu Fi-
zjologii i Patologii Stuchu oraz Rada Gléwna Instytutéw Badawczych przy wsparciu
Naczelnej Izby Lekarskiej, a takze wiele towarzystw naukowych. Wymienie tylko
niektdre: Towarzystwo Otolaryngologéw, Foniatrow i Audiologdéw Polskich, Sekcja
Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskie To-
warzystwo Okulistyczne, Polskie Towarzystwo Periodontologiczne. Tak ze konfe-
rencja odbywa sie przy udziale wspélorganizatoréow — licznych grup eksperckich
wielu specjalnosci.

Oczywiscie konferencja ta nie moglaby sie odby¢ bez przedstawicieli mediow,
szczegolnie serdecznie witam przedstawicieli Polskiego Radia i Telewizji Polskiej,
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bo to dzieki panstwu nasze glosy, nasze starania o to, zeby polskie spoleczenstwo
byto coraz zdrowsze, przebija sie do szerokiej publicznosci.

Prosze panstwa, ta konferencja, jak zapoznaliscie sie z jej programem, jest
bardzo bogata w materialy zrodlowe, wiec mysle, ze czas, ktory wspdlnie spedzimy,
bedzie ciekawy i wiele ciekawych refleksji w trakcie tego spotkania dzisiaj sie pojawi.

Pozwolicie panstwo, ze teraz oddam glos marszatkowi Stanistawowi Kar-
czewskiemu.

Panie Marszalku, zapraszam.

Marszatek Senatu Stanistaw Karczewski

Panie Przewodniczacy! Panie Profesorze! Panie, Panowie Profesorowie! Sza-
nowni Panstwo!

Przede wszystkim bardzo dziekuje za przyjecie zaproszenia do Senatu. Senat,
jak powiedzial senator, przewodniczacy Waldemar Kraska, jest zawsze otwarty
na dyskusje, na debate. Tu zawsze temperatura sporu politycznego jest nizsza, ale
tutaj spdr polityczny sie toczy, bo nie moge powiedziec, ze jestem lekarzem a nie
jestem politykiem; jestem i lekarzem, i politykiem, cho¢ teraz przede wszystkim
skupiam swoje zainteresowania wokodl spraw politycznych. Ale nie zapominamy
o sprawach waznych dla nas wszystkich, Polakéw, bo zastanawialem sie, o czym
panstwu, witajac sie i dziekujac za przyjecie zaproszenia, powiedziec. Nie chcialbym
by¢ egocentrykiem, ale odniostem to do siebie, bo wielokrotnie bytem na tego typu
spotkaniach i zawstydzil mnie jeden z profesordw, ktéry pytal: ,Prosze panstwa,
rozmawiamy, a jak wielu z panstwa tu siedzacych, méwigcych o tym problemie,
przeszlo wszystkie badania, zrobilto sobie badania, byto i zrobilo to, co powinno sie
zrobi¢ w odpowiednim wieku?” Ragk podniesionych do géry wcale nie byto tak duzo.
Sam rowniez reki nie podnosilem, zawstydzony chowalem sie gdzie$ za siedzacego
obok mnie kolege lub siedzacg obok kolezanke. W tej chwili moge podnie$c¢ reke do
gory, ale jeszcze niezdecydowanie, bo wszystkich badan nie zrobilem, chociaz te
najwazniejsze juz sa za mna. Musimy do tego zachecac. Ale musimy zacheca¢ do
tego, aby sie badali, nie tylko przecietnych Polakdw, ale réwniez lekarzy, roéwniez
samorzadowcow, zeby brali w tym czynny udzial.

Dzigkuje bardzo prasie, mediom, wszystkim, ktérzy sg w tej chwili, bedg mowic¢
o tym problemie. ZastanawialiSmy sie z ministrem Konstantym Radziwillem — nie
ma go, bo uczestniczy w posiedzeniu Rady Ministrow — jak zacheci¢ do szczepien
przeciwko grypie, jak wytoczy¢ walke tym, ktorzy méwia nieprawde, ktorzy nie
wierza w evidence-based medicine, tym, ktérzy niszczg panstwa naukowg prace,
moéwige, ze szczepienia szkodza, ze sg niepotrzebne. ZaszczepiliSmy sie z panem
ministrem, zrobiliSmy to przed kamerami po to, zeby zacheci¢ do tego Polakdw, po
to, zeby rowniez wywolac dyskusje, debate, po to, zeby$my my, ci, ktérzy wiemy, ze
te szczepienia sg niezbedne, sg konieczne, mogli to odwaznie powiedziec.

Musze panstwu powiedzie¢, ze w mediach spolecznosciowych spotkatem sie
z najwiekszym hejtem wtasnie z tego powodu. To zadziwiajace, nie polityczny heijt,



tylko hejt dotyczacy szczepionek. Tak wielka jest w tej chwili akcja, ktdra ma znie-
checié do tego, zeby$my sie szczepili. Gdyby$my sie nie szczepili, to musieliby$my
leczy¢ choroby, ktére juz dawno zostaly wyeliminowane. Tak wiec nie ma zadnej
watpliwosci, ze szczepienia sg konieczne, ze musimy podtrzymac dobry zwyczaj
szczepien, ze musimy rozszerzac te szczepienia.

Dzi$ bedziemy mdwili o czym$ innym, dzi$ bedziemy moéwili tez o waznej,
niezwykle waznej sprawie, o badaniach przesiewowych. Trzeba zacheci¢ do nich
lekarzy, zacheci¢ Polakdw, zacheci¢ samorzadowcow. To tez jest bardzo istotny in-
strument w rekach samorzgdowcow. Pomyslalem, ze przeciez przy kazdej mozliwej
uroczystosci, na przyklad dozynkowej, mozna by organizowac badania. Juz w nie-
ktoérych miejscach tak sie robi, ze obok zabawy, obok radosci rowniez jest mozliwo$¢é
przeprowadzania badan.

Juz tutaj, w tej sali opowiadatem o lekarzu, ktéry zachorowal w Szwecji, miat
anging, poszed! do lekarza ilekarz go zbadal od gory do dotu, tacznie z badaniem per
rectum. Poszed! na kontrole, my$lac, ze lekarz obejrzy mu tylko i wylacznie gardlo
izobaczy, jakijest efektleczenia anginy. A lekarz ponownie go zbadal wedtug swoje-
go standardu, zbadal go tak samo jak podczas pierwszej wizyty. Trzeba sie uderzy¢
w piersi, trzeba powiedzie¢, ze my, lekarze czesto zapominamy o tym, ze powinno
sie wykorzysta¢ moment kontaktu z pacjentem i siegng¢ poza gardlo, siegnaé poza
brzuch, siegnat poza bol glowy i dokona¢ catosciowego badania.

Dzisiaj bedziemy moéwili o badaniach przesiewowych, o badaniach szeroko
zakrojonych i profesjonalnych, robionych réwniez w sposéb naukowy. Bardzo dzie-
kuje specjalistom z wielu dziedzin, ktérzy beda o tym méwic. Dziekuje tez za to, ze
przyjeli zaproszenie. Prosze panstwa, nie musze panstwu ttumaczy¢, jak to jest
istotne, wazne.

Dziekuje bardzo za zorganizowanie tej konferencji. Nie méwimy, prosze pan-
stwa, ze to nasza ostatnia konferencja, ze juz nie bedziemy zajmowali sie tym te-
matem. Bedziemy chcieli, zeby nasza akcja byla akcja ciagla, akcja, ktorag promuje
telewizja, ktérg promuje radio, ,Lato z radiem”. Kazdy program w malym mia-
steczku, w duzym miescie bedzie rowniez zwigzany wlasnie z tg akcja, z akcja ba-
dan przesiewowych. Bedziemy mogli o tym mowic. Czyli tak naprawde bedziemy
mowili codziennie Polakom o tym, ze trzeba sie badac, ze powinnismy sie badac.
Jestem przekonany, ze ta akcja przyniesie efekt, ze coraz wiecej Polakdéw bedzie
dbalo o swoje zdrowie, ze bedzie zwracalo uwage na zdrowie, ze bedzie mys$lato
o tym, zeby rzuci¢ palenie, zeby pi¢ jak najmniej alkoholu, zeby dobrze sie odzywiac,
zeby wreszcie regularnie aktywnie spedza¢ wolny czas, zeby w ogdle znalez¢ wol-
ny czas na aktywnos¢ fizyczng. Wszyscy tu siedzacy zastandwmy sie, co robilismy
przez ostatnich dziesie¢ dni, czy mieli$my codziennie aktywnos$¢ fizyczna, czy co
drugi dzien, czy przez dziesie¢ dni ani razu nie pobiegalismy, czy nie odbyli$my
dtuzszego spaceru.

W tej sali spotkalem sie 14 listopada z seniorami, to w Polsce Dzierr Seniora.
Zachecamy bardzo nie tylko seniordw, ale szczegélnie senioréw do tego, aby byli
aktywni, jak najbardziej aktywni, i zeby sie jak najczesciej w jak najszerszym za-
kresie poddawali badaniom przesiewowym.



Dziekuje jeszcze raz za te konferencje. Panie Profesorze, robi pan naprawde
bardzo dobrg robote, za ktérg chcialbym panu i wszystkim tym, ktérzy sie do tego
przylaczaja, podziekowaé. Zyczyé panstwu i sobie wytrwatosci, zebyémy nie robili
tego akcyjnie. Bo badania przesiewowe zrobione raz nie maja tak duzego znaczenia
jak powtarzane cyklinie i robione na szerokg skale. Tak ze jeszcze raz dziekuje. Pan
robi dobrg robote i chciatbym, zeby ktos powiedzial, ze my wszyscy robimy dobra
robote. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje.

Senator Waldemar Kraska

Dziekuje, Panie Marszatku.

Nie wiem, czy moge zdradzi¢, ale pan marszalek jest przyktadem wlasnie dba-
nia o zdrowie, poniewaz codziennie jest aktywny fizycznie, biega, jest bardzo ak-
tywny, oprocz tego na pewno sie bada. Mysle, ze my jako politycy, oprdcz tego, ze
jestesmy lekarzami, powinni$émy dawac przyktad. Badania przesiewowe, badania
okresowe powinny by¢ szeroko propagowane i powinni$my my, jako politycy, da-
wacé przyktad.

Poprosze teraz pana profesora Skarzynskiego o wygloszenie wyktadu wpro-
wadzajacego.



Wprowadzenie






Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski*

»P0O pierwsze zdrowie”
we wspotpracy z Polskim Radiem
PR1i TVP

Panie Marszatku! Panie Przewodniczacy! Panie Redaktorze! Dostojni Go$cie!
Przyjaciele!

Bardzo dziekuje, ze po raz kolejny mozemy sie spotkaé¢ w Senacie i méwic o waz-
nych problemach dotyczacych stuzby zdrowia.

Jeszcze chce sie cofngé do
symbolu ,,Po pierwsze zdrowie”.
(rys. 1) Powstal on podczas naszej
rozmowy w Polskim Radiu z pa-
nem redaktorem Rafatem Porze-
zinskim. SzukaliSmy wspélnego
symbolu. Jest jedynka, bo Pro-
gram 1 Polskiego Radia, jest frag-
ment fali, ktéra sie rozchodzi
podczas transmisji, podczas dzia-
lalnosci Polskiego Radia. Ale cale
przedsiewziecie — za co bardzo
dziekuje, Panie Dyrektorze — nie
bytoby mozliwe, gdyby$my nie re-
alizowali go wspdlnie ze Srodowiskiem przede wszystkim medycznym wspieranym
przez media, przez Polskie Radio, przez Telewizje Polska.

Grupa inicjatorow, ktora byta na samym poczatku, to przede wszystkim czlon-
kowie Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej Akademii Nauk reprezentujacy roz-
ne specjalnosci, cztonkowie Rady Glownej Instytutéw Badawczych, towarzystwa
naukowe, zespoly eksperckie oraz Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, ktére wzieto na siebie caly ciezar organizacyjny i logistyczny.

Moge powiedzie¢ z czystym sumieniem, ze jest to najwieksze przedsiewziecie
niekomercyjne, ktére w ramach wielu specjalnosci odbylo sie podczas tegorocz-
nego lata. Bardzo wiele osdb wzieto w nim udzial, autentycznie, z entuzjazmem,

Rys. 1

*  Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski — dr h.c. multi, przewodniczacy Komitetu Nauk Kli-
nicznych Polskiej Akademii Nauk, wiceprzewodniczgcy Rady Gléwnej Instytutéw Badawczych
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zwlaszcza mlodych ludzi, ktdrzy pokazali, nie narzekajac, ze mozna drugiemu czto-
wiekowi pomdc, ajednocze$nie mozna wyciggngl z tych wszystkich badan okreslo-
ng wartos¢. Dziekuje za patronat Naczelnej Izby Lekarskiej, ktora upowszechnita
to przedsiewziecie i dzieki temu mogli$my sie na trasie spotyka¢ z r6znymi ludZzmi,
ktorzy nas wspierali, przychodzili, wlgczali sie w to przedsiewziecie.
Wspdlrealizatorami programu byli przedstawiciele wielu instytucji (rys. 2), do

ktorych jeszcze wrdce, zespotéw eksperckich z obszaru okulistyki, urologii, dermato-
logii, audiologii, foniatrii, otolaryngologii, onkologii, chordb blony sluzowej, przyzebia,
neurologii, kardiologii.
Towarzystwa nauko-
we zostaly juz wymie-
nione. Mysle, ze to byt

Przedstawiciele Komitetu Nauk Klinicznych PAN poczatek, na szeroka
Przedstawiciele Rady Gtéwnej Instytutéw Badawczych skalg, ale ]‘ednak pilo—
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny
Instytut Zywnosci i Zywienia

taz. Wykorzystywa-
Instytut Narzagdéw Zmystéw liémy do$wiadczenia
Naczelna Izba Lekarska — przedstawiciele Srodowiska ubieg}oroczne, kiedy
Uniwersyteckie zespoty eksperckie z dziedzin: okulistyki, urologii, 1 1
dermatologii, audiologii, foniatrii, otolaryngologii, onkologii, nasz zespoi zostat za-
chordéb btony $luzowej i przyzebia, neurologii, kardiologii proszony przez ekipg
Tow.arzys"(wa nagkowe: oku!lstow, kardiologéw, otolaryngologow, Polskiego Radia ,Lata
audiologow, periodontologow R » . R

z radiem” i uczestni-

czyl, zdobywal pewne

(@) sremce O @5~ MY TS KD 4 Swi i /

& ® W doswiadczenia, mozna

Rys. 2 powiedzieé, przetart
szlak.

Jakie byly gléwne cele programu? Przede wszystkim promocja badan przesie-
wowych w réznych specjalno$ciach na rzecz promocji powszechnych badan profi-
laktycznych. Jezeli dzisiaj chcemy mdéwic o realnej profilaktyce, to to nie moze by¢
profilaktyka zasciankowa i nie mozna tylko o tym mowic. Przekonali$my sie, ze to
moze dotyczy¢ duzych grup spotecznych, zeby nie powiedzie¢ catych populacji. Jezeli
dotyczy to calej populacji, to niewielki btgd w zalozeniach, blgd organizacyjny lub
merytoryczny przeklada sie na wyniki i jest powielany. A zatem, zeby dzis mozna
bylo z czystym sumieniem powiedzie¢ polskiemu spoleczenstwu: JesteSmy w stanie,
jako $srodowisko medyczne, zorganizowac na szeroka skale przedsiewziecia realne,
zwigzane z profilaktyka zdrowotna, to one muszg by¢ powszechne, a jednoczesnie
musza by¢ tanie i dostepne. Wtedy dopiero bedzie to prawdziwy sukces.

Jednoczesnie celem bylo dotarcie do calego szeregu oséb, ktére cheialty skorzy-
sta¢ z porad ekspertow, ktore bralty udziat w akeji. Czesto to byty bardzo konkretne,
wymierne badania, od poczgtku do konca profesjonalne porady, ktore skrécity droge
do lekarza, do wlasciwego specjalisty lub do wlasciwej jednostki. Wreszcie cel trzeci,
wazny, to wypracowanie takich wytycznych, ktére by spowodowaly, ze to nie bedzie
akcja. Pan marszatek o tym mowil, pan przewodniczacy komisji senackiej rowniez
o tym wspomnial. Chodzi o to, zeby nie méwi¢ o akcji. Akcja moze by¢ przez pewien
czas, natomiast jezeli mamy zamiar osiggna¢ sukces, a mysle, ze sta¢ nas na to
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i intelektualnie, i organizacyjnie, i mentalnie, to mamy szanse mowi¢ o wielospe-
cjalistycznym calorocznym wsparciu zdrowia Polakéw w réznych formach, zeby
przeciwdziata¢ miedzy innymi chorobom cywilizacyjnym. My o tym méwimy, ze

spoleczenistwa sie starzeja, nasze spoleczenstwo sie starzeje. Z tej mowy i uswia-
damiania wynika co$, ale nie tyle, ile mogloby wynikac¢, jezeli bySmy zaczeli reali-
zowac konkretne programy. Te programy muszg dotyczy¢ catych grup spotecznych,
a wiemy, ze dotarcie do grupy senioralnej jest znacznie trudniejsze niz do innych.

Zanim przejde do omowienia kilku kwestii, chcialbym pokaza¢ amatorski film
zrobiony podczas trasy ,Lato z radiem”, pokazac¢, gdzie bylismy ijak to sie odbywalo,
kto z nas brat w tym udzial.

(Emisja filmu)

Drodzy Panstwo, trzeba tam bylo by¢. Gdybysmy nie byli, bySmy nie wiedzieli,
jak to sie odbywa. Czasami bylo slonice, czasami byl deszcz, czasami bylo zimno,
czasami ludzi byto wiecej, czasami mniej, ale bez tego doswiadczenia, bez otarcia sie
wzajemnie, popatrzenia, co potrafimy, co mozemy zrobi¢, co mozemy zaoferowac,
nie byloby tych doswiadczen i tych wynikdw.

Przechodzac do wynikéw, chee powiedzied, ze konkretna, wymierna pomoc byta
udzielona ponad pieciu tysigcom oséb. Wielu cztonkdw rodzin tych oséb uzyskato
pomoc posrednig. Uzyskaliémy twarde dane, ktore po opracowaniu przez ekspertéw
z poszczegilnych specjalnosci powinny by¢ uwzglednione w konstruowaniu polityki
zdrowotnej panstwa. Uzyskane dane potwierdzajg potrzebe organizowania takie-
go przedsiewziecia jak powszechne programy, ktére pozwalajg docelowo wykrywacé
znacznie wezesniej choroby, zwlaszceza cywilizacyjne, ktére bedg dotyczyly coraz
wiekszej czesci naszego spoleczenstwa. Wsrdd informacji, ktére udato nam sie ze-
bra¢ w naszej specjalnosci, sg informacje, ktére pokazuja, jak wielki odsetek, ponad
70% najstarszej populacji, 0séb w wieku ponad 70 lat ma problemy ze stuchem. Do
dzieci latwo dotrze¢ (dzieci w srodowisku szkolnym sg do ogarniecia, jesli chodzi
o takie badania), a do grup senioréw nie. Stad poszukiwanie réznych form dotarcia
jest niezbedne, stad polaczenie akcji, zabawy, rozrywki z badaniami profilaktycz-
nymi. To pokazanie prawdziwego — trzeba to powiedzie¢ — oblicza polskiej stuzby
zdrowia, w ktérej dziala wielu znakomitych ekspertéw, w ktorej dzieje si¢ bardzo
duzo. Najlepiej o tym mowia ci, ktérzy z Anglii lub Irlandii przyjezdzaja, bo im sie
oplaca przylecie¢ tutaj na konsultacje. Ja ich zachecam, zeby o tym moéwili i pisali,
bo wtedy dopiero spoleczenstwo sie dowie, jaka jest relacja, jakie sg réznice miedzy
tym, co tam, a tym, co tu.

Jakie sg perspektywy programu po tym, co odbyto sie w tym roku? Przede
wszystkim perspektywa jest zbudowanie szerszej kadry partneréw i patronéw pro-
gramu oraz przygotowanie w 2018 roku kampanii spolecznej i edukacyjnej. Jak
wspomnialem, bylo to najwieksze przedsiewziecie niekomercyjne. Dzisiaj trzeba
sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy sta¢ nas w dalszym ciggu na korzystanie z na-
szego entuzjazmu, z naszego wolnego czasu, bo tak to sie odbylto, w kolejny week-
end. Czy to ma sie odbywac w kazdy lub prawie kazdy weekend lata, czy to ma by¢
tylko w okresie letnim, czy to ma by¢ rzeczywiscie — a tak powinno by¢ - przedsie-
wziecie caloroczne, w ktorym lato mozna wykorzystac¢ do spotkan weekendowych,
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a pozostate miesigce do wiekszych konferencji w duzych miastach, czy to ma by¢
przedsiewziecie ,, Lata z radiem” w miejscowo$ciach mniejszych, tam gdzie przeby-
wa akcja ,, Lato z radiem”. Pokazanie prawdziwego oblicza ludzi i mozliwos$ci wspot-
czesnej medycyny jest niezbedne. Wtedy, kiedy ktos potrzebuje pomocy i biegnie
do szpitala, on jest skupiony na sobie, nie ma czasu oceni¢, jak wiele otrzymuje,
a bardzo tatwo sie zniecheca, jezeli spotka sie z rejestratorka lub kims innym, kto
nie zdazyl go wystuchaé. My o tym doskonale wiemy. Dobrze, ze w gmachu Senatu
o tym mozemy powiedzie¢, a takze, ze mozemy to upowszechni¢ poprzez media,
ktére nas wspieraly w szerokim zakresie.

Perspektywy programu to przede wszystkim poszerzenie badan przesiewo-
wych w réznych specjalno$ciach i upowszechnienie idei badan powszechnych. Ob-
serwujac siebie nawzajem, widzielis$my i podpatrywali$my, przez co mozemy zrobi¢
sami znacznie wiecej, a wydawalo nam sie, ze juz osiggneli$my szczyt mozliwosci.
Mozemy rowniez opracowac i promowacé pewne zalecenia i raporty wspierajace
polityke zdrowotng.

Mam nadzieje, ze jutrzejsza debata w Polskim Radiu z udzialem marszatka
Stanistawa Karczewskiego oraz kolejne spotkania przyczynig sie do tego, ze bedzie-
my mogli powiedzie¢ o roli Polskiej Akademii Nauk, grupy eksperckiej, ktora jest
zgromadzona w Komitecie Nauk Klinicznych PAN, o zaangazowaniu konsultantéw
krajowych w réznych specjalnosciach i wreszcie bedziemy mogli méwic o roli re-
sortu, ktory bedzie wspieral to przedsiewziecie, zeby nie wyglagdato, ze robimy to
jak gdyby na przekér, a przeciez, jak wiemy, tak nie jest.

Mamy oczywi$cie caly szereg pomystow i te pomysty sg ukryte w mozliwo-
Sciach zespoléw réznych specjalnos$ci. Ja podaje tylko jeden przyktad, ze swojej
dziedziny. Pokazuje, jak powstal jeden z prototypdw, jak wygladatly kolejne etapy
jego tworzenia do finalnego produktu, ktéry w tej chwili jest montowany i stuzy
do badania wszystkich zmystow. (rys. 3) Z profesor Marig Barcikowskg rozma-
wialis$my, ze jezeli to postawimy w réznych miejscach: w szkole, w galerii, w ko-
$ciele lub w innym
czesto uczeszczanym
miejscu, to bedziemy
mogli dotrze¢ do du-
zej grupy, takze gru-
py senioralnej, i dzieki
temu zebra¢ informa-
cje w sposob zintegro-
wany dotyczace wielu
choréb o podlozu neu-
rodegeneracyjnym.
To moze sie odbywaé
w takiej formule jak
teraz. To jest jeden
z programéw Narodo-
Rys. 3 wego Centrum Badan
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iRozwoju. (rys. 4) W ten
sposob mozemy bardzo
duzo zrobic.

Bardzo dziekuje
wszystkim tym, ktd-
rzy sie do tego wlaczyli,
zwlaszcza liderom, pro-
fesorowi Grzegorzowi
Opali — ktéry za chwile,
po obronie doktoratu
ma tu dotrze¢, profesor
Renacie Gorskiej, pro-
fesor Iwonie Grabskiej-

-Liberek, profesorowi |@ tmermsse: @oii.. = "N D KD 4
Grzegorzowi Opolskie-
mu, profesorowi To-
maszowi Konopce, profesorowi Stawomirowi Majewskiemu, profesorowi Piotrowi
Radziszewskiemu, profesor Marii Barcikowskiej, profesorowi Piotrowi Andziakowi
iwszystkim innym, a zwlaszcza obok tych lideréw mtodym ludziom i studentom z kot
naukowych, ktérzy brali udzial w tym programie i cieszyli sie, ze moga sie zetknaé
z niekonwencjonalng medycyna, dzieki takim formom moga dotrzeé¢ do wielu pacjen-
tow, taczac z tym rozrywke, bo jak wiemy podczas akeji ,,Lata z radiem” dzialo sie bar-
dzo duzo, o czym wszyscy wiedzg od lat, dzialo sie réwniez bardzo duzo w tym roku.

Jeszcze raz dziekuje Telewizji Polskiej i Polskiemu Radiu za to, ze o nas méwio-
no. Moze chcieliby$my, zeby méwiono wiecej, jak zawsze, ale dziekujemy za to, co
bylo. A jezeli ten program zmienimy w stale przedsiewziecie, wtedy zaktadam, ze
bedziemy mogli przekazac polskiemu spoleczenstwu jeszcze wiecej dobrych nowin.
Bardzo dziekuje wszystkim, ktorzy chcieli tu dzisiaj wystapic i podzieli¢ sie swoimi
doswiadczeniami, lacznie ze Srodowiskiem dziennikarskim. Od lat praktykujemy
juz to rozwigzanie. Ono jest niezwykle cenne, kiedy obok ekspertow sg przedsta-
wiciele medidow, uznani zawodowcy w obszarze nauki, w obszarze zdrowia, nauk
medycznych, ktérzy tak pieknie do tej pory zawsze nas moze nie kontrowali, ale
uzupelniali, pokazujac, jaki wydzwiek moga mie¢ nasze przedsiewziecia, a tym
samym u$wiadamiali nam, ze to, co robimy jako specjalisci, ma sens, gleboki sens.

Bardzo dziekuje za uwage.

Rys. 4

Senator Waldemar Kraska

Dziekuje, Panie Profesorze.

No rzeczywiscie lato minelo, za oknami juz mamy zime, wiec dopiero za kilka mie-
siecy pojawi sie wspaniala audycja ,,Lato z radiem”. Mysle, ze tez warto sie zastanowic,
jak te miesigce wykorzysta¢, aby ta akcja przerodzila sie w systematyczne dzialanie.

Prosze teraz o wystagpienie dyrektora Rafata Porzezinskiego.



Redaktor Rafal Porzezinski*

Edukacyjna rola
Polskiego Radia w profilaktyce
chorob cywilizacyjnych

Istotnie, ,Lato z radiem” sie skonczylo, ale sg przeciez ,,Cztery pory roku”.

Szanowni Panstwo! Panie Marszatku! Panie Przewodniczacy! Panie Profeso-
rze! Panie i Panowie Senatorowie! Postowie! Profesorowie! Doktorzy! Redaktorzy!

Szanowni Panstwo, zaczne od podzigkowan — takich bardzo wylewnych — dla
wszystkich tych wspaniatych lekarzy, ktorzy za sprawg profesora Henryka Skar-
zynskiego i nieocenionej doktor Renaty Korneluk pomogli podczas wakacji kilku
tysigcom os6b, na pewno mozna tak powiedzie¢. Spedziliémy razem dwa miesigce
w trasie, odwiedzajac z ,Latem z radiem” — wymienie jeszcze raz, chociaz ogladali
panstwo — Plonsk, Wloctawek, Cieszyn, Swieradéw Zdroj, Wyszkow, Siemiatycze,
Wagrowiec, Solec Kujawski, Puck, Krynice Morska, Katowice, Gogolin, Stegne, Sta-
lowg Wole, Tomaszéw Lubelski, Rabke Zdrdj, Piotrkéw Trybunalski, L.omze i Au-
gustow. Po prostu byliSmy w calej Polsce.

Ze sceny ,Lata z radiem” oprdcz plenerowych badan, o ktérych bedzie mowa
za chwile, tez propagowali$my z panem Piotrem Kalicinskim idee transplantologii
itylko wspomne, ze takze ze swoim zespolem muzycznym przekazal bardzo duzo
waznych tresci na ten temat. Ale poza artystycznymi doznaniami, moze troche
nadwyrezajacymi zmyst stuchu i przysparzajacymi pacjentéw instytutowi w Kaje-
tanach, zdecydowanie najwazniejsza byta nasza wspdlna akcja ,,Po pierwsze zdro-
wie”, czyli darmowe badania lekarskie przygotowane i pieknie zrealizowane przez
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu oraz wielkiego oredownika zdrowego stylu
zycia i badan profilaktycznych, czyli profesora Henryka Skarzynskiego.

Badania byly prowadzone w specjalnych mobilnych laboratoriach. Instalowali-
$my je koto studia plenerowego radiowej Jedynkiibyty one dostepne dla wszystkich
chetnych, badania w réznych dziedzinach medycyny odbywaly sie we wszystkich
miastach i przez wiele godzin. Minimum w godzinach od g do 15, a niekiedy na-
wet dluzej, i w sumie w czasie wakacji udalo sie udzieli¢ konsultacji i przebadaé
blisko szes¢ tysiecy oséb — dodam, ze bez kolejek w dusznych poczekalniach. Cza-
sem w plenerze byla kolejka, ale zawsze co$ atrakcyjnego dzialo sie podczas tego
oczekiwania, odbywalo sie to bez stresu, bez skierowan i bezptatnie - to tez bardzo
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wazne. Olbrzymia grupa Polakéw zostala doskonale obstuzona przez lekarzy nie-
mal wszystkich specjalnosci. Ogromne podziekowania za ten wysitek logistyczny,
dar z siebie, po$wiecony czas i doskonalg wspdélprace na trasie, takze wspoltprace
antenows, bo trzeba wiedzie¢, ze pan profesor i jego ludzie, przyjaciele majg bardzo
dobrze wypracowany, rozwiniety zmyst antenowy, tak ze rola edukacyjna, réwniez
przez eter, byta ogromna. Wtagnie o niej mam mdwié: edukacyjna rola Polskiego
Radia w profilaktyce chordb cywilizacyjnych.

Mysle, ze wiekszos¢ z panstwa wie, ze Program 1 Polskiego Radia od lat wier-
nie shuzy Polakom jako medyczny edukator, w audycjach ,Lato z radiem”, ,,Cztery
pory roku”, w czwartkowej ,Eurece” redaktora Artura Wolskiego, tez tu obecne-
go — bardzo jestem wdzieczny za te profesjonalne audycje, Panie Arturze — a takze
w ,Pigulce na zdrowie” tegoz autora, to w soboty, w ,,Czasie pogody” Zbyszka Kra-
jewskiego, w audycjach nocnych, gdzie czesto mozemy bezposrednio otrzymac po-
rade w trakcie trwania audycji, lub w debatach, jak cho¢by w jutrzejszej o godzinie
17.30, podczas ktorej redaktor Henryk Szrubarz bedzie go$cil pana marszatkaipana
profesora. Tak ze zachecam, zeby wszyscy tu obecni poswiecili jutro o godzinie
17.30 pol godziny na spotkanie z radiowg Jedynkg. Takze w programie ,,Ocaleni”,
o ktorym za chwile.

Choroby cywilizacyjne. Niewatpliwie nalezg do nich cukrzycaiotylos¢, to wszy-
scy wiemy, ale takze uzaleznienia. Te oczywiste, od alkoholu, narkotykéw — méowie
oczywiste, bo po prostu powszechne, niestety — ale takze coraz czesciej bardziej
takie jak hazard, praca, agresja, seks, pornografia, internet, komputery, zakupy,
kompulsywne jedzenie albo niejedzenie. To sg wszystko $§mierciono$ne zagrozenia.
Mysle, ze radio jak zadne inne forum stwarza okazje do podzielenia sie swoim pro-
blemem, schorzeniem, poszukaniem pomocy w sposéb, po pierwsze, wygodny, na
pewno bezpieczny, anonimowy i nieangazujgcy ani sit, ani §rodkdw. Fakt, ze moze-
my uslyszeé na antenie radia najwybitniejszych specjalistow, ktdrzy odnoszg sie do
naszego osobistego problemu, to z pewnoscig rzecz nie do przecenienia. Wszystkim
naszym drogim ekspertom na rece pana profesora sktadam ogromne podziekowa-
nia, ze wspieraja nas w tym dziele od lat i robig to bardzo profesjonalnie i zawodowo.

Niewgtpliwie bariera wstydu, ktdrg trzeba pokonac, by wybraé¢ numer radio-
wego studia, jest o wiele latwiejsza do pokonania niz zdobycie sie na wizyte u kil-
ku kolejnych lekarzy z naszym czesto wstydliwym problemem. To rzadkie dobro,
jakim jest czas antenowy, daje nam niezwykla mozliwos$¢ niesienia nadziei, a cza-
sem podania rozwigzania bezposrednio do domdw panstwa przysztych pacjentow.
Zwlaszcza osoby starsze, samotne, stabiej wyksztalcone, z matych miejscowosci
i wsi maja bardzo czesto ogromne leki przed skorzystaniem z pomocy lekarza, ale
kiedy usltyszg na antenie swojego ukochanego radia — a niewatpliwie Jedynka jest
radiem i ukochanym, i pierwszego wyboru dla tych wlagnie grup stuchaczy - kiedy
uslyszg oni, ze ich problem nie jest odosobniony, ze bardzo wiele 0séb szuka pomo-
cy w takiej lub podobnej sprawie i jg znajduje, wowczas otwiera sie przed chorym
droga do leczenia i w konsekwencji uzdrowienia.

Nie bez powodu wspomnialem tez, ze wérdd chordb cywilizacyjnych niezwy-
kle powszechne i niebezpieczne sg uzaleznienia. Oczywiscie radio nie jest w stanie
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nawet setkg audycji wyrwac kogos z jego uzaleznienia, ale na pewno moze pomac
i pomaga w uznaniu bezsilnosci wobec uzaleznienia wlasnego lub uzaleznienia —
mozne nawet czesciej — osoby bliskiej. Coraz mtodsi ludzie uciekajg w wirtualny
$wiat internetu, pornografii od prawdziwego zycia i prawdziwych relacji, w nar-
kotykiihazard od uczciwego budowania swojego rozwoju osobistego i zawodowego.
Zatrzymanie wchodzenia w gteboki kryzys uzaleznienia jest mozliwe dopiero od
chwili identyfikacji problemu, autodiagnozy dokonanej nawet w trakcie trwania
audycji, czego niejednokrotnie doswiadczaliSmy podczas naszych telefonicznych
dyzuréw w trakcie trwania audycji.

0d dwoch lat na antenie Jedynki we wtorki po godzinie 20 mam przyjemnosé
prowadzi¢ audycje ,,Ocaleni”, w ktérej poznajemy historie powrotéw ze §mierci
uzaleznienia do pelni zycia. To sg historie ludzi, ktérzy naprawde mogli skonczy¢
zle, a trwaja i to czesto trwajg bardzo pieknie. Jest to $wietna okazja do profilakty-
ki uzaleznien, ale i do budzenia do zycia tych, ktorzy w uzaleznienia juz zabrneli,
a takze okazja, by podpowiedzie¢ cos ich bliskim, ktorzy zupelnie nie wiedza, jak
pomodc ludziom uzaleznionym. Czesto ponosza konsekwencje ich choréb, tak na-
prawde nie pomagajac w wychodzeniu z tego problemu, lecz jeszcze w ten problem
je wpychajac. W przypadku uzaleznien bardzo toksycznych, jak alkoholizm, hazard,
splacajac dtugi, ponoszac konsekwencje, ktamiac za osoby uzaleznione, zamiast
konfrontowac je z konsekwencjami ich wlasnych niemadrych, czesto powodowa-
nych chorobg wyboréw.

Bardzo gorgco zachecam do stuchania Jedynki i tych wszystkich audycji, kto-
re traktujg o zdrowiu, ale nie tylko. Mam nadzieje, ze przyszloroczna trasa ,Lata
z radiem”, niezaleznie do tego, jaki wymiar artystyczny przyjmie, bedzie réwniez
odbywala sie z udzialem pana profesora, jego §wietnej ekipy. Goraco sobie tego zy-
cze. Ciesze sie tez juz na wspdlne projekty realizowane z druzyng pana profesora.

Bardzo dziekuje za zaproszenie.

Senator Waldemar Kraska

Mysle, ze bede wyrazicielem opinii wszystkich tu obecnych i przylacze sie do
tych podzigkowan dla Polskiego Radia, bo rzeczywiscie robicie panstwo wspaniala
robote. Méwie ze swojego doSwiadczenia, ze im czlowiek ma wiecejlat, tym chetniej
stucha Programu 1, wiec co$ w tym jest.

Oczywiscie drugim bardzo waznym medium jest Telewizja Polska, dlatego
teraz o refleksje na temat programu ,,Po pierwsze zdrowie” poprosze dyrektora
Marcina Stefaniaka.



Marcin Stefaniak”

Dziatania prozdrowotne TVP
na przyktadzie ogolnopolskiego
programu ,,Po pierwsze zdrowie”

W imieniu Telewizji Polskiej bardzo dziekuje za zaproszenie i chciatbym sie
dolaczy¢ do podzigkowaé, do laudacji, ktérg wyglosit redaktor Rafal Porzeziniskina
cze$¢ profesora Henryka Skarzyniskiego, wszystkich panstwa, ktorzy zaangazowali-
Scie sie, zaangazowaliScie swoj czas, swojg energie w to, by pomdc tysigcom Polakom.
We wszystkich miejscowo$ciach wymienionych przed chwila, pokazanych na filmie,
tam, gdzie bylo Polskie Radio, tam tez najczesciej towarzyszyta Telewizja Polska,
robigc wieksze lub mniejsze materialy, relacje reporterskie, wskazania w progra-
mach informacyjnych. Celem bylo to, by by¢ jak najblizej i by pokazaé, by zacheci¢
wszystkich Polakéw do dziatania, do tego, by odwazyli sie, by przelamali bariery
strachu, o ktorych méwig wszyscy panstwo, ktérzy spotykaja pacjentéw na co dzien
i wiedzg doskonale, ze nie jest to latwe, zwlaszcza w matych miejscowosciach, by
po prostu wyjsé, otworzy¢ sie, podejs¢ do lekarza i szczerze powiedzie¢ o problemie.

Telewizja Polska od lat zgodnie z misjg nadawcy publicznego dziala na rzecz
upowszechniania profilaktyki prozdrowotnej. Dzieje sie to miedzy innymi na
podstawie instrukcji Ministerstwa Zdrowia, wskazan zawartych w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2016—2020. I program, wielki program badan przesie-
wowych ,Po pierwsze zdrowie” dokladnie wpisuje sie w te strategie. Zatem w ra-
mach programu , Lato z radiem”, w ramach ubieglorocznej trasy towarzyszylismy
z kamerg w réznych miejscowosciach, podsumowalismy akcje na antenie programu

»Pytanie na §niadanie”, ktéry nadajemy w TVP 2. 19 wrzesnia profesor Renata Gor-
ska i profesor Henryk Skarzynski podsumowali akcje. Wydaje sie, ze zaowocowala
ona nie tylko wielkim zadowoleniem naszych widzdw, nie tylko pomoca tysigcom
potrzebujacych, ale takze jesteSmy przekonani, ze te akcje nalezy rozwija¢, konty-
nuowacé i w kolejnych latach nieco bardziej, jeszcze mocniej zakotwiczaé¢ w $wiado-
mosci naszych widzow.

Dlanas dziennikarzy, dla nas przygotowujgcych tresci telewizyjne lub radiowe
to jest oczywiste, sprawdzili$émy to, Ze najlepsza forma przekazu jest zachecenie
i poinformowanie widzéw poprzez na przyklad glos ich ulubionych spikeréw ra-
diowych, poprzez twarze ich ulubionych prowadzacych. W tym wypadku program
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$niadaniowy ,Pytanie na $niadanie” bardzo chetnie wlaczal sie do tych akeji. Go-
scili$my przewozng klinike pana profesora przed budynkiem telewizji na przyktad
we wrzesniu, ale pierwszy raz w maju tego roku. To pokazalo, jak wielkie zainte-
resowanie budzi i sama klinika, i projekt ,,Po pierwsze zdrowie”. Do$¢ powiedzied,
ze w ciggu jednego dnia odbylo sie tysigc konsultacji. Budynek telewizji po prostu
przyciaga duzo oséb, ktére na co dzien tam przychodza, a dodatkowo mieli§my
okazje skierowac zainteresowanie ludzi na profilaktyke prozdrowotng.

Oprocz programu ,,Pytanie na §niadanie”, rGwniez program poranny w TVP 1

»Dzien dobry, Polsko!” przyblizal te problematyke. Naturalnie najwiekszg robote,

takie mamy przekonanie, zrobily programy lokalne. Mam na mysli ,,Obiektyw”,
»Panorame”, ,Aktualnos$ci”, stad ogromnie sie ciesze, ze na sali widze dyrektora
Tomasza Sktodowskiego, ktéry w TVP 3 odpowiada za te tresci, poniewaz to, ze
moglismy dotrze¢ z informacjami ,pod strzeche”, do niemal kazdego zaintere-
sowanego, zwlaszcza w malych miejscowos$ciach, to przede wszystkim zastuga
zasiegu Polskiego Radia, TVP 1, TVP 3 Regionalnej, to zbudowalo szerokg infor-
macje o tej akcji.

Oprocz tej akeji Telewizja Polska promuje tresci zwigzane z profilaktyka proz-
drowotng réwniez w innych obszarach. W wakacje szczegdlnie skupiamy sie takze
na honorowym dawstwie krwi, poniewaz wiemy, ze wtedy banki krwi szczegdlnie
potrzebuja dawcdow. Stad tez kolejny raz, rGwniez i w tym roku, ustami celebrytow
zachecali$my do honorowego krwiodawstwa, wlgczyliSmy sie w akcje Ministerstwa
Zdrowia promujacg honorowe dawstwo krwi ,,Czerwona nitka”.

Staramy sie w swoich programach, rowniez w filmach i serialach, ktére pre-
zentujemy naszym widzom, zamieszczac tresci, ktore sg zwigzane z profilaktyka
prozdrowotng. Tak na przyklad program walki z chorobami nowotworowymi
to jest program, ktéry implementujemy w rozmaity sposdb do naszych tresci
serialowych, staramy sie ustami ulubionych bohateréw przekazywac najnowsze
informacje z dziedziny onkologicznej, zachecamy takze do profilaktyki, ale takze
informujemy o skutkach ewentualnego zaniedbania w tym obszarze. Mamy tez
przekonanie, ze w wypadku takiego programu jak ,,Po pierwsze zdrowie” szczegdl-
nie dziala mowienie w pierwszej osobie, odpytywanie, relacje naocznych swiad-
kow, osdb, ktore poddaly sie badaniom, ktére opowiadaja, ze to pomoglo, ze to
uratowato zycie albo to po prostu poprawilo komfort zycia, bo przeciez w slad
za badaniem, za diagnoza ida konkretne dzialania. Widzimy tez, ze w wypad-
ku profilaktyki nowotworowej skuteczne jest implementowanie tresci do seriali,
dlugofalowych programoéw. Dotyczy to takze wszelkich innych akcji i wydarzen,
ktére sa zwigzane z profilaktyka prozdrowotng i znajdujg odzwierciedlenie na
antenie wszystkich kanaléw Telewizji Polskiej w zaleznosci od zapotrzebowania
itego, jaki jest to rodzaj tresci.

Bardzo dziekuje za zaproszenie. Zachecamy tez wszystkie osrodki, ktore sa bez-
posrednio zainteresowane i ktore prowadza akcje prozdrowotne, bo im te programy,
projekty sa szersze, skierowane do bardziej masowego odbiorcy, tym oczywiscie,
mamy tego Swiadomos¢, jest wieksza szansa na dotarcie do ludzi. Tak ze zachecam
do kontaktu, Telewizja Polska zawsze chetnie podejmie te tematy. Dziekuje bardzo.
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Redaktor Rafat Porzezinski

Dyrektor Marcin Stefaniak przypomnial mi, ze w programach ,Matysiakowie”
i,WJezioranach” tez o zdrowiu duzo ustyszymy, wiec prosze stucha¢ w radiu nowel.
Tam réwniez nie zabraknie tresci prozdrowotnych.

Senator Waldemar Kraska

Jeszcze raz dziekujemy Telewizji Polskiej.

Rzeczywiscie, mys$le, ze przemycanie tresci prozdrowotnych w popularnych
serialach jest moze metodg do$¢ dziwna, ale bardzo skuteczna, jezeli widzowie, tak
jak i bohaterowie, idg sie badac i zaczynaja dba¢ o swoje zdrowie.

Prosze teraz o wystgpienie profesora Witolda Ruzytle.

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski*

Panie Marszaltku! Panie Przewodniczacy! Panie Profesorze! Panie Redaktorze!
Szanowni Panstwo!

Niestety profesor Witold R6zytto nie moze by¢ na dzisiejszym spotkaniu i prosit
mnie o przekazanie gratulacji dla wszystkich uczestnikéw programu ,,Po pierwsze
zdrowie”, szczegdlne wyrazy uznania przekazuje profesorowi Henrykowi Skarzyn-
skiemu — pomyslodawcy tego programu i przewodniczacego Komitetu Nauk Kli-
nicznych Polskiej Akademii Nauk. Polska Akademia Nauk Wydzial V angazuje sie
w wiele takich akcji, dziatalno$ci zwigzanych z poprawg opieki medycznej w Polsce.
Mysle, ze doswiadczenia, o ktdrych méwil profesor Henryk Skarzynski, dotyczace
programu ,,Po pierwsze zdrowie”, jak i dzisiejsza debata, wspdlna ze sSrodowiskiem
dziennikarskim pozwoli na to, zeby poprawic¢ naszg skutecznos$¢ w zakresie prewen-
cji, dlatego ze wszyscy jestesmy przekonani o tym, ze lepiej zapobiegac niz leczy¢.
W praktyce jest to niezwykle trudne. W kardiologii przyjelo sie, ze interwencja, ze
kardiologia naprawcza to jest porazka kardiologii zapobiegawczej, ale nawet wtedy,
jak podkresla profesor Witold RézyHo, zeby mowié o skutecznej interwencji, po-
trzebna jest prewencja. Dziekuje bardzo.

Senator Waldemar Kraska
Dziekuje, Panie Profesorze.

ZakonczyliSmy pierwszy etap naszej konferencji. W tej chwili przystepujemy
do wlasciwej ses;ji.

*  Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski — kierownik I Katedry i Kliniki Kardiologii w Samodziel-
nym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie
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Panie Profesorze, prosze o prowadzenie jej razem z rektorem Krzysztofem
Jakubiakiem.

Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski

Dziekuje bardzo, Panie Senatorze.

Przypadla mi wudziale najbardziej wdzieczna czynno$¢, to znaczy pilnowanie
czasu naszej debaty. Znam panstwa zdyscyplinowanie z poprzedniej konferencji
i wiem, ze to bedzie czysta przyjemnos¢, nikt nie bedzie przedtuzal swoich wysta-
pien i wszyscy zmieszczg sie w czasie.

Szanowni Panstwo!

0d razu przejdzmy do pierwszego tematu, badan przesiewowych w profilak-
tyce periodontologicznej. W zwigzku z tym o wystapienie poprosimy profesor Re-
nate Gorska — prezes Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego, oraz profesora
Tomasza Konopke. Komentarz po tych wystgpieniach wyglosi redaktor Jadwiga
Kaminska.
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Prof. dr hab. n. med. Renata Godrska®

Badania przesiewowe
w profilaktyce
periodontologicznej

Panie Marszatku! Szanowni Panowie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Przede wszystkim chciatabym bardzo serdecznie podziekowac organizatorom
za zaproszenie mnie do udzialu w debacie. Podczas swojego wystgpienia bede mogta
przekazac informacje na temat badan przesiewowych w periodontologii, w profi-

laktyce periodontologiczne;.

Periodontologia jest
dziedzing stomatologii,
ktéra zajmuje sie cho-
robami blony $luzowej
i przyzebia. Choroba
przyzebia jest choroba
tkanek otaczajacych zab,
chorobg infekcyjng, cho-
roba przewlekls, ktora
nieleczona prowadzi do
zaburzenia dysfunkecji
narzgdu zucia, zaburze-
nia estetyki, utraty uze-
bienia, ale takze wplywa
niekorzystnie na stan na-
szego zdrowia. (rys. 1)

Badania ostatnich lat
wykazaly wplyw zapale-

Agresywne zapalenie przyzebia

Rys. 1

‘ 3‘0! b A

Przewlekie zapalenie przyzebia

nia przyzebia na takie choroby jak: choroby serca, udar mézgu, choroby ptuc, cu-
krzyca, pordd przedwcezesny z niskg waga urodzeniowa, ale takze ostatnio méwi sie
o zwigzku zapalenia przyzebia z rakiem trzustki lub reumatoidalnym zapaleniem

stawow. (rys. 2)

* Prof. dr hab. n. med. Renata Gérska — kierownik Zakladu Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia
‘Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prezes zarzadu Polskiego Towarzystwa Periodonto-

logicznego
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Wyniki badan epide-
miologicznych przepro-
wadzonych w 2012 i 2014
roku wykazaly w dwéch
grupach wiekowych
35—44 lata i 65-74 lata,
ze odsetek osob ze zdro-
wym przyzebiem wyno-
sit1,6% w grupie mlodszej
i 0,6% w grupie star-
szej. Natomiast leczenia
specjalistycznego wyma-
galo prawie 19% w grupie
mlodszej i prawie 28%
w grupie starszej. (rys. 3)

Wyniki tych badan
sg niezadawalajace i wy-
magaja zmiany tej sytu-
acji, dlatego z ogromna

Lung Disease

Diabetes

WYNIKI BADAN W;‘,Z,i‘?cznoéci% przy-

jeliSmy zaproszenie

EPIDEMIOLOGICZNYCH profesora Henryka Skar-
35-44 |ata nsdiowe 45-74 lata zynskiego — jeszcze raz,
przyzebie Panie Profesorze, bardzo

'fk{\'sgwjenie serdecznie dziekuje — do

= kamien udzialu w programie

nazebny , »,P0 pierwsze zdrowie”.

mphke | ’ 3 W czasie tej akcji przeba-

=gtebokie dalismy 715 0sdb. (rys. 4)

LG - Bylo to badanie ankieto-

bezzebi 7 i
= bezzgbie we, ale takze byl to in-

struktaz higieny jamy
Badanie finansowane przez Ministerstwo Zdrowia. ustnej oraz informacja

na temat wplywu zapa-
lenia, patologii wystepu-
jacych w jamie ustnej na stan zdrowia ogdlnego. Wiekszos¢ to bylty osoby doroste,
63% stanowily kobiety, wiekszo$¢ z nich to byli mieszkancy sredniej wielkos$ci miast,
osoby z wyksztalceniem srednim lub wyzszym.

W czasie badania ankietowego zadaliSmy kilka pytan, z ktorych uznatam, ze
jedno z wazniejszych dotyczylo liczby zebow. (rys. 5) Liczba zeb6w maleje wraz
z wiekiem, wyniki tych ankiet potwierdzaja wcze$niejsze nasze badania. Okazuje
sie, ze po 65. roku $rednia liczba zebdw to 13.

Choroba przyzebia powstaje na skutek zaburzenia funkcji pomiedzy bakteria-
mi znajdujacymi sie w plytce nazebnej a odpowiedzig gospodarza. Niewatpliwie

Rys. 3
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Charakterystyka badanej grupy

% 0sOb

kobieta 62,9%

. . 2 mezczyzna 37.1%
liczba i % osob

O Do 20. roku zycia % 0s6b

m21-34 lat duze miasto 32,8%

miasto sredniej
W 35-44 lat wielkosci 54,9%

wies 12,3%

W 45-65 lat

B Powyzej 65. roku )
zycia wyksztatcenie J 0sOb

podstawowe
srednie
licencjat

/ wyisze

Rys. 4

* *

*
*
y = 0,0001x3 - 0,0206x2 + 1,0081x + 15,868 +* 4
R?=0,4725

00— 06— —————
30 40 50 60 70 80 90
Wiek w latach

$rednia liczba zebéw

Do 20 roku zycia
21-34 lat

35-44 |at

45-65 lat

Powyzej 65 roku zycia

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic miedzy sredniq liczbqg zebdw dla ptci,
jak i miejsc zamieszkania (P>0,05)

Rys. 5
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LYNNIKI RYZYKA

liczba 0séb z podziatem na zakresy BMI
4%

O niedowaga (ponizej 18,5)
B prawidtowa (18,5 — 24,99)

B nadwaga (25 lub wiecej)

liczba 0séb z nikotynizmmem
O byty nikotynizm
Enie

B fak

cukrzyca typu |
cukrzyca typu Il

Rys. 6

na odpowiedz gospodarza wply-
waja czynniki ryzyka. W pierwszej
badanej grupie 58% miato nadwage
lub otylo$é, 14% palilo papierosy,
9% chorowalo na cukrzyce. (rys. 6)
Czynnikiem inicjujgcym zapalenie
przyzebia sg bakterie znajdujgce sie
w plytce nazebnej, ale one sg konse-
kwencjg zlej higieny jamy ustnej. Na
zadane pytania dotyczgce czestosci
szczotkowania zebdw, prosze sobie
wyobrazi¢, respondenci odpowiada-
li zupelnie szczerze i mowili, ze na
przyktad nie szczotkuja zebow albo
szczotkuja je raz dziennie. (rys. 7)
Rdéznice byly znamienne statystycz-
nie na korzys¢ kobiet i na korzysé
duzego miasta, w mie$cie rzeczy-
wiscie 0s6b nieszczotkujacych zeby
bylo prawie 1%, natomiast miesz-
kancéw malych miasteczek lub 0séb
zamieszkujacych wies — 7%.

'CZESTOSE STCIOTKOWANIA ZEBOW (ILE RAZY DZIENNIE)
W ZALEZINOSCI OD PLCI | MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Czestosé szczotkowania

zebow (ile razy dziennie)
100%
90%
079
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
kobieta mezczyzna

Pteé

Czestosé szczotkowania zebow
(ile razy dziennie)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

duze miasto wies
miasto  sredniej
wielkosci

Miejsce zamieszkania

Roznice statystycznie istotne dla ptci i miejsca zamieszkania — P<0,001 - test chi-kwadrat

Rys. 7
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UZYWANIE ROINYCH TYPOW SZCZOTECZEK DO ZEBOW | AKCESORIOW DO
ZEBOW (% OSOB)

% —— E— — 0 25%
12% 18%

elekiryczna reczna o reczna o srednim reczna o nié ptyn do ptukania
miekkim widknie widknie twardym widknie miedzyzebowa  jamy ustnej

codziennie mraz na kilka dni u rzadko (rzadziej niz raz na tydzien) m nigdy

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic miedzy czestosciq uzywania réznych typdw szczoteczek
do zebéw miedzy ptciami oraz miejscami zamieszkania (P>0,05 dla testu chi-kwadrat):

Stwierdzano natomiast stafysiycznle istotnie wiekszq czestos¢ stosowania szczoteczek recznych

o miekkim i sSrednim wioknie w poréwnaniu do szczoteczek elekiryeznych (P<0,05) =
Statystycznie istotnie wiekszq czestosé uzywania stwierdzono d|d kobiet ww

(P<0,001 - test chi-kwadrat) w przypadku uvzywania nici mie e

Statystycznie istotnie wiekszq czestosé wani ierdzono dla WIekszych miasf W

(P<0,05 - test chi-kwadrat) w przypadku u#yWania nici miedzyzebowej.

Rys. 8

Natomiast jezeli chodzi o akcesoria, oczywiscie najczesciej szczotkujemy zeby
szczoteczkg manualng, natomiast 68% osdb nigdy nie uzywalo szczotki elektrycz-
nej, 43% 0s6b nie uzywa nitki dentystycznej, ktéra stanowi znakomitg prewencje
przed zapaleniem dzigsel, a 33% 0sdéb nie uzywalo zadnych ptynéw do ptukania
jamy ustne;j. (rys. 8)

OSTATNIA WIZYTA U DENTYSTY (% OSOB)

ostatnia wizyta u dentysty (% oséb) ostatnia wizyta T meiczyma

Ow ciagu ostatnich
6 miesiecy

Bw ciqgu ostatnich KV PEP) 17.8%
6-12 miesiecy miesiecy
. BV ciagu
BEw ciqgu ostatnich LEFIRTS N PR 10,7%
12-24 miesiecy [N

BEwiecej niz 2 lata
temu

Stwierdzono statystycznie istotne réznice miedzy ptciami dotyczqce ostatniej wizyty
u dentysty (P=0,009 dla testu chi-kwadrat).

Rys. 9
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Kiedy respondenci
odbyli ostatniag wizyte
u dentysty? (rys. 9) Oka-
zuje sie, ze 14% przez
Ankieta — internetowa (12 pytan) ostatnie dwa lata u den-
tysty nie bylo, 12% nie
bylo w ciggu ostatniego
90% respondentow w wieku 18-30 lat roku.

Z ankiety interneto-
wej, ktérg przeprowadzi-
liSmy u ponad 500 0s6b
Rys. 10 na temat $wiadomosci,

Swiadomo$é zwigzku

224 osoby: 112 mezczyzn i 112 kobiet

Mieszkancy miast

Choroba przyzebia a:

Miazdzyca Cukrzyca Ch. uktadu  Osteoporoza PPNWU
oddechowego

% wszystkich ankietowanych

Rys. 11

ze choroba przyzebia
L L. . moze wplywaé nega-
Swiadomos¢ ZWIQZku tywnie na stan zdrowia
ogdlnego, na poszczegdl-
ne choroby, okazalo sie,
ze w grupie mlodszej, do
300 osoéb: 150 mezczyzn i 150 kobiet 30. roku zycia, takiej wie-
dzy nie ma prawie 80%
(rys. 10-11), a w grupie
Mieszkancy miast starszej, u oséb w wie-
ku 35-50, okazuje sie, ze
odsetek osdb, ktéra ma
Rys. 12 Swiadomos¢ o zwigzku

Ankieta — internetowa (12 pytan)

90% respondentow w wieku 35-50 lat
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Choroba przyzebia a:

Miazdzyca Cukrzyca Ch. uktadu
oddechowego

% wszystkich ankietowanych

Rys.13

chordb przyzebia z chorobami ogdlnymi, jest okolo 30%. (rys. 12-13) Zatem wy-
niki badan wskazuja, ze konieczna jest zmiana sytuacji w Polsce.

Mysle, ze obecnie bardzo nam pomagajg media, dziennikarze, ktorzy zainte-
resowali sie tematem. Musze powiedzie¢ rdwniez, ze naprzeciw naszym oczeki-
waniom wyszed! Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry od 1 lipca podnidst wycene
$wiadczen za punkt. Tak Ze sytuacja zmienia sie na korzys¢, niemniej dalej liczymy
na wsparcie dziennikarzy. Jest to poruszony przeze mnie jeden problem, a profe-
sor Tomasz Konopka powie o czujnosci onkologicznej, ktora jest niezwykle wazna.
Dziekuje bardzo.



Prof. dr hab. n. med. Tomasz Konopka*

Badania przesiewowe
w profilaktyce raka
btony sluzowej jamy ustnej

Panie Marszaltku! Szanowni Panstwo!

Drugim obszarem zainteresowania periodontologii sg choroby btony §luzowej

jamy ustnej, a sposrdd nich najwazniejsze to zmiany przednowotworowe oraz rak
kolezystokomaérkowy.

Epidemiologia dotyczaca raka blony sluzowej jamy ustnej jest szczegdlnie niedo-
bra w Polsce dla mezczyzn. (rys. 1) Jego wystepowanie jest wyzsze niz w wielu kra-

e A //‘" )
,/ /\/j‘;ﬁ}‘pm/?)f‘ :
v

-

Cata Europa 11,9/100 000

2012 - baza Globocan

Rys. 1

jach europejskich. JesteSémy powyzej $redniej. Jeszcze gorsze sa dane statystyczne,
jezeli chodzi o umieralno$¢ z powodu tego raka, jest ona zdecydowanie wyzsza niz

* Prof. dr hab. n. med. Tomasz Konopka — Katedra i Zaklad Periodontologii Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu
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Cata Europa 4,9/100 000

2012 - baza Globocan

Rys. 2

w krajach zachodnich. (rys. 2) Tak wiec wystepuje problem dotyczacy zglaszalnosci
sie pacjentow w péznym stadium.

Ostatnie badania dotyczace sytuacji w Polsce pokazujg wlasnie, ze to jest
prawie 2500 przypadkow w roku. Zdecydowany zwigzek jest tutaj z plcig meska.
(rys. 3) Jest rzeczg niesamowitg, ze w Polsce ciggle na przyklad umieraja ludzie
z powodu raka wargi, ktory jest bardzo latwo dostrzegalny, latwo go mozna
zdiagnozowac. (rys. 4) On daje p6zno przerzuty. To §wiadczy o tym, ze pacjenci
pozno zglaszajg sie do lekarza, nie sg diagnozowani we wlasciwym czasie, jest
z tym bardzo Zle.

Bromigge ™
j (C00-COB)w/R2 3

v
Lokalizacia

CO00 - warga 288 100
C01-C02 - jezyk 539 202
CO03 - dzigsta 102 58
C04 - dno jamy ustnej 384 106
CO05 - podniebienie 102 61
CO06 - inna w jamie ustnej 113 88
C07-C08 - slinianki 221 257
Razem 1748 (66,7%) 872 (33,3%)
2014 — Krajowa Baza Danych Nowotworowych w Warszawie

Rys. 3
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Iy udr@'(@(mﬂv\'Poll (

C00 - warga
C01-C02 - jezyk 398 123
CO03 - dzigsta 23 24
C04 - dno jamy ustnej 268 86
CO05 - podniebienie 61 24
CO06 - inna w jamie ustnej 63 47
C07-C08 - slinianki 134 96
Razem 1013 (70,5%) 423 (29,5%)
2014 - Krajowa Baza Danych Nowotworowych w Warszawie

Rys. 4

[ loeize | Pose | Sdods |
CO00 - warga 388 -89 50-1
C01-C02 - jezyk 741 -521 249 - 68
C03-C06 - btona $luzowa 1014 - 596 259 -67
jamy ustnej
C07-C08 - $linianki 478 - 230 55-23
Razem 2620 - 1436 613 -159

Rys. 5

Poréwnanie danych z Polski i na przyktad ze Szkocji z 2014 roku pokazuje, ze
o ile wystepowanie raka blony §luzowej jamy ustnej jest podobne, to umieralnosé
w naszym kraju jest o wiele, wiele wyzsza. (rys. 5)

Dlaczego tak sie dzieje? Bo $redni wskaznik 5-letniego przezycia jest w Pol-
sce nizszy niz w innych krajach, krajach wysoko cywilizowanych, ale tak-
ze w Izraelu, gdzie jest najwyzsza przezywalnos¢ na $wiecie. (rys. 6) Wysoka
umieralnos$¢ z powodu raka jamy ustnej w Polsce jest spowodowana przede
wszystkim péznym zglaszaniem sie do specjalisty. Ta umieralnos¢ jest 2,7 razy
wyzsza dla mezczyzn i 1,7 razy wyzsza dla kobiet niz w innych krajach Unii
Europejskie;j.
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Umieralno$¢ dla mezczyzn 2,7 razy wyzsza u megzczyzn i 1,7 razy wyzsza u kobiet niz $rednia
dla krajow UE

Rys. 6

Jaka profilaktyka? Co my mozemy z tym zrobi¢? Przede wszystkim eradykowac
czynnikiryzyka. (rys. 7) Podstawowe dwa to nikotynizm i picie alkoholu, zwtaszcza
jednoczesne. Minimalna interwencja antynikotynowa jest dla nas bardzo istotna.
Kolejna wazna rzecz to fakt wystepowania raka jamy ustnej dotyczacy mtodych
ludzi i zwigzany z zachowaniami seksualnymi, réwniez ryzykownymi, réwniez po-
wigzanymiz homoseksualizmem. Obecnie bardzo istotna jest transmisja zakazenia

+ Nikotynizm czynny OR 8.5 16.4

OR 48; >77 d/wi>25 c/d — OR= 228

+ picie alkoholu  OR 4.9
+ Homoseksualizm  OR-8.9 dla Ca jezyka u mezczyzn i OR — 4.3 dla kobiet
+ Zakazenia—HPV-16 (OR- 15.1 dla Ca migdatka),18, 31,33; EBV, HIV, Candida sp.
+ Promieniowanie UVB, UVC i radioterapia
+ Dieta - niedobory zelaza, beta karotendw, antyoksydantéw i ttuszczy roslinnych
+ Masa ciata (niedowaga - OR 2.0, dla Ca jezyka OR 2.5)
Zaburzenia potencjalnie nowotworowe w jamie ustnej (PMD)
B pieg meska
" Obcigzenie genetyczne rakiem uktadu oddechowo-pokarmowego OR 12.1
B | mmunosupresja nabyta
o Nieprawidtowosci w EGFR, onkogeny (TP53, pRb,p16)

Rys. 7
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HPV. To sg niezwykle wazne czynnik ryzyka, o ktérych powinnismy bardzo duzo
mowic. Sg jeszcze inne czynniki ryzyka, zaznaczone na rysunku 7 plusami. Te, na
ktére mamy wplyw, powinni§my w znaczacy sposéb eradykowac.

Nasza codzienno$¢ to sg zaburzenia potencjalnie nowotworowe, ktére wyste-
puja w jamie ustnej, ze szczegélnym uwzglednieniem leukoplakii, ktéra jest naj-
cze$ciej wystepujacg zmiana. (rys. 8) To jest codzienno$¢ naszej pracy — pacjenci,
ktdérzy majg takie zmiany. (rys. 9) One na szczescie naprawde pézno dajg zmiany

o S
F a8 4

! Zaournzeni

® Bardzo Rzadkie PMD W jamie ustnej:
- zespot Plummera-Vinsona(Paterson-Kelly)
- immunosupresja,

- anemia Fanconiego

- wrodzona dyskeratoza

- ogniskowy toczen rumieniowaty

- pecherzowe oddzielanie si¢ naskorka

Rys. 8

Rys. 9
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Autor, rok, kraj | Liczba os6b | Opdznienie Opo6znienie Opdznienie
paqenta lekarskie catkowite

Jovanovic 1992 46 (14-724)

Holandia

Wildt 1995 167 105 16 121 (19-783)

Dania

Onizawa 2003 152 60 24 84 (12-1890)

Japonia

Scott 2005 UK 245 b.d. b.d. 145 (0-1080)

Peacock 2008 50 104 102 206 (52-786)

USA

Jafari 2013 110 252 25 277 (0-2520)

Iran

Kaing 2015 101 166 &l 197 (21-2912)

Australia

Rys. 10

nowotworowe, a wiec jest czas na to, zeby je zdiagnozowac, wyleczy¢. Tylko wezesne
zgloszenie sie do lekarza dentysty, do specjalisty jest bardzo prostym remedium,
profilaktyka nowotwordéw.

Przedstawiana tabela (rys. 10), bardzo wazna, pokazuje, jakie jest opdznienie
ze strony pacjenta i opdznienie ze strony lekarza, opdZznienie diagnostyczne w raku
jamy ustnej. Sg to badania zagraniczne. W tej chwili prowadzimy polskie badania
na ten temat, ktdre pokazuja, ze w Polsce te op6zZnienia, szczegdlnie dotyczace pa-
cjenta, sa jeszcze wieksze. Tak wiec od momentu, w ktérym pojawiajg sie pierwsze
zmiany w jamie ustnej, do momentu, w ktory pacjent pierwszy raz kontaktuje sie
z lekarzem pierwszego kontaktu, mija
dtugi czas.

Co my mozemy z tym robi¢? Jaka | The 8 Ste
powinna by¢ taktyka profilaktyki on- p
kologicznej jamy ustnej? Przede wszyst- Oral Cancer Screening
kim wlaczenie badan jamy ustnej do
ogdlnego skriningu dotyczacego osob
40+. Samobadanie jamy ustnej. To jest
bardzo wazne, zeby to robié, bo po-
dobnie jak w profilaktyce raka piersi
jest samobadanie, tak samo mozna ba-
da¢ jame ustng. Rzeczywiscie w gru-
pach wysokiego ryzyka takie badanie
byloby bardzo potrzebne. Oczywiscie
istotne sg: minimalna interwencja Rys.11

S———
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antynikotynowa, wlasciwe leczenie stomatologiczne, wezesne pobieranie materia-
tu do badania histopatologicznego, a przede wszystkim o$miostopniowy skrining
dotyczacy badania stomatologicznego, ktére powinien prowadzi¢ lekarz dentysta
irowniez moze go prowadzi¢ sam pacjent. (rys. 11)

Bardzo serdecznie dzigkuje, Panie Profesorze, za ten bezmiar dobra. Naprawde
bardzo sie ciesze, ze moglem w tej akcji bra¢ udzial. Dziekuje za to wszystko.

Redaktor Jadwiga Kaminska®

Witam panstwa serdecznie.

Jatakze bardzo sie ciesze, ze choroby przyzebia sg jednym z tematéw tej debaty,
bo jak wynika z prezentacji panistwa profesordw, jest to nieuswiadamiana w na-
szym spoleczenstwie choroba spoleczna bedaca czynnikiem ryzyka wielu chordéb
ogélnoustrojowych. Nawet redaktor Rafal Porzezinski z Polskiego Radia wspomi-
nal, ze radio zajmuje sie wieloma czynnikami ryzyka, wymienial otylo$¢, palenie,
uzaleznienia, ale nie powiedzial o tak waznej sprawie jak choroby przyzebia.

Prosze panstwa, istotna jest $wiadomos¢. Choroby przyzebia to jeden z groz-
nych czynnikéw ryzyka choréb ogélnoustrojowych, a o tym sie u nas nie mowi.
U nas nie ma takiej $wiadomosci. Tylko 1% Polakéw ma zdrowe przyzebie. To jest
przerazajace, jak wiele 0s6b ma czynnik ryzyka cukrzycy, zawaltu serca, udaru i tak
dalej mogliby$my wymieniaé¢. To sg wszystko choroby, ktore wynikajg z procesu
zapalnego, ktory toczy sie wokot tkanek otaczajacych zgb.

Z tego wynika, ze 99% polskiego spoleczenstwa potrzebuje pomocy w zakresie
zabiegdw higieniczno-prewencyjnych, jezeli chodzi o choroby przyzebia, ale az 30%
potrzebuje profesjonalnej opieki periodontologiczne;j. A jak to wyglada? Mamy w Pol-
sce 400 specjalistow w dziedzinie periodontologii, oni sg zlokalizowani przewaznie
w klinikach Akademii Medycznej. Mniejsze miejscowosci i nawet wieksze miasta
nie maja takich specjalistow, w zwigzku z tym wielu pacjentow jest pozbawionych
szans na leczenie.

Drugg sprawg jest wycena zabiegdw periodontologicznych przez NFZ. Wszyst-
kie te zabiegi do lipca 2017 roku byly wycenione ponizej kosztéw, w zwigzku z tym
generowaly straty w placéwkach. Efektem tego bylo ograniczenie tych procedur
stomatologicznych we wszystkich gabinetach i zniechecanie mtodych stomatologow
do podejmowania takiej specjalizacji. To rodzi wlasnie takie konsekwencje, o jakich
mowili profesorowie Renata Gorka i Tomasz Konopka.

Jak wspomniala pani profesor, od 1lipca — chwala za to Ministerstwu Zdrowia
i Narodowemu Funduszowi Zdrowia — te procedury zaczeto inaczej wycenia¢. Dwu-
krotnie zwiekszono wycene tych procedur. To $wiadczy o tym, jak one byly zanizane.

Pocieszajacg informacjg jest to, ze bardzo latwo jest zmieni¢ ten katastrofalny
stan, bo Polacy sg na szarym koncu Europy, jezeli chodzi o stan przyzebia. Mo-
zemy sami ten stan zmienié, bo do tego potrzebna jest Swiadomos¢ i umiejetno$é

o8

Redaktor Jadwiga Kaminska — Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia
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profesjonalnego czyszczenia zebow. Sg to rzeczy proste, tylko trzeba wiedzie¢, jak to
zrobi¢. Ale polskich dzieci nie uczy sie w szkolach higieny jamy ustnej, nie uczy sie
tego takze w domach. Potem sg konsekwencje. Prosze panstwa, w Polsce ze wzgle-
du na ten stan, o jakim méwili profesorowie, jest bardzo pilnie potrzebny program
profilaktyczno-leczniczy dotyczacy chordb przyzebia, ktdry powinien by¢ wdrozony
jak najszybciej. Zrobiono to w wielu krajach. Podam tylko jeden przyklad. Wloska
telewizja w ubiegltym roku bardzo intensywnie prowadzita kampanie, w ktérej byt
emitowany spot telewizyjnym z jednym przestaniem: Jezeli twdj dentysta specjalng
sondg nie wykonalt ci badania stanu przyzebia, jak najszybciej zmien dentyste. Uwa-
zam, ze podobne programy oraz wlaczanie si¢ mediow radiowych i telewizyjnych
w profilaktyke chordb przyzebia w obecnej sytuacji sag w Polsce niezbedne i bardzo
pilne do wdrozenia.

Chcialam jeszcze powiedzieé, ze to, co sie stalo dobrego, jezeli chodzi o perio-
dontologie w Polsce, to zastuga profesor Renaty Gorskiej, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Periodontologicznego, i garstki periodontologdw, ktérzy bardzo intensywnie
zabiegajg o to, zeby zmieni¢ sytuacje na lepsze. Dziekuje bardzo.

Redaktor Rafat Porzezinski

Jesli moge tylko jednym zdaniem skomentowa¢ wypowiedz redaktor Jadwigi
Kaminskiej, bo poczutem sie wywolany.

Pani Redaktor, bardzo dziekuje za to upomnienie, ale nie dlatego nie wymie-
nitem choréb przyzebia, ze nie ma tego tematu na naszej antenie, bo jest, redaktor
Artur Wolski wlagnie to potwierdza, wiec miliony naszych stuchaczy styszg o tym
problemie. Zatuje, ze to grono z moich ust nie ustyszato nic na ten temat. Ale dzie-
kuje za upomnienie.

Redaktor Jadwiga Kaminska

Ale rzadko stysza, za rzadko.

Prof. dr hab. n. med. Renata Goérska

Chciatam podziekowac¢ wszystkim swoim kolegom, ktorzy wzieli udzial w akeji
»Po pierwsze zdrowie” w wakacje i po$wiecili swéj czas. Dziekuje bardzo.

Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski

Bardzo dziekujemy pani profesor i bardzo dziekujemy zespolowi.
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Zapraszam zespot okulistow. Ja chee przypomnieé, ze nasza wspoltpraca z ze-
spotem ekspertéw z dziedziny okulistyki siega wielu, wielu lat. Z profesorem Jerzym
Szaflikiem w swoim czasie zorganizowalismy przedsiewziecie, ktére zakonczy-
lo sie sukcesem, podpisaniem w 2011 roku europejskich porozumien naukowych
w Warszawie dotyczacych wezesnego wykrywania zaburzen stuchu, wzroku i mowy.
Zostalo to zaakceptowane i przypieczetowane jako konkluzja Parlamentu Europej-
skiego. Bardzo dziekuje profesor Iwonie Grabskiej-Liberek i licznemu zespolowi
okulistow, ktorzy w tym roku w tej akcji uswietnili nas swojg obecnoscia, zaanga-
zowaniem i pokazali, co mozna zrobic. Bardzo prosze. Komentarz wyglosi redaktor
Justyna Wojteczek, Polska Agencja Prasowa, Serwis Zdrowie.



Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek”

Dziatania Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego
na rzecz profilaktyki w okulistyce

Szanowny Panie Marszaltku! Panie Senatorze! Panie Profesorze!

Dziekuje bardzo za tak wspaniale wprowadzenie na temat tego, jak okulistyka
wpisuje sie w laryngologie i nie tylko, takze w badania przesiewowe. Na slajdzie
wymienilam maj zespot, ktory w tym roku wspélpracowal wlasnie przy akceji ,,Po
pierwsze zdrowie”. (rys. 1) Chcialam tez podziekowac za oko w logu. Dziekuje bardzo.

Polskie
Tﬂwﬂflf’f\#o
Qkulistyczne

Dziatania Polskiego Towarzy
Okulistycznego na rzecz profilak
w Okulistyce

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

lek. Anna Plichtal, lek. Aleksandra Opala?l, lek. Ewelina Czapka?,
lek. Renata Tomaszewska?, lek. Wojciech Suda?, lek. Matgorzata Rembinskas,
optometrysta Izabella Baranowska?, optyk Aneta Michatowska?,
optyk Izabela Weglicka3, Agnieszka Hacz?
1 Klinika Okulistyki Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

2 Katedra i Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
3 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medica Vision w Suwatkach

Rys. 1

Przejde do tego, co sie dzieje, co w ogdle robimy w okulistyce. Jeden z najwaz-
niejszych probleméw to zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem. (rys. 2) Sytuacja
starzejacego sie spoleczenstwa powoduje, ze tych pacjentow bedzie coraz wiecej.

o8

Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek — kierownik Kliniki Okulistyki w Centrum Medycz-
nym Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
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Najczesciej wystepujgce choroby okulistyczne w Polsce

¢ Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem — AMD (1,5 mIn os6b, w tym 130 000 oséb
z postacig wysiekowg AMD)*
Prognozy wskazuja, ze do 2020 roku liczba chorujgcych na AMD moze osiggng¢ 2 min.*
Z kazdym rokiem przybywa okoto 14 000 pacjentéw z postacig wysiekowg AMD.**

» Zaéma (800 000 oso6b)***
Zapadalno$é na za¢me rosnie wraz z wiekiem. W zwigzku z postepujacym starzeniem sie ludnosci
w Polsce mozemy oczekiwaé wzrostu zachorowalnosci w kolejnych latach. ****

- Jaskra (400 000 — 800 000 osob)***
Prognozuje sig¢ wzrost zachorowalnosci na jaskre u oséb po 65. roku zycia o 120% do 2050

roku.*
* Przeglad Epidemiologiczny, 2015
** Raport Fundacji na rzecz zdrowego starzenia sig pt. Okulistyka i choroby siatkowki w aspekcie zdrowego

i aktywnego starzenia sig, 2015
*** GUS, 2016
*% Raport pt. Leczenie zacmy jedng z najwi h ni 1 potrzeb h i nstwa, 2012

Rys. 2

Kolejnym jest za¢ma. Wiemy, ze sg kolejki. Udalo sie je skroci¢ dzieki dodatkowym
srodkom, ktore byly przeznaczone naleczenie tej choroby w tym i pod koniec zeszte-
go roku. Te kolejki nie bedg jednak jakos$ znacznie skrécone, poniewaz przybywa
pacjentéw z racji wydluzenia zycia. Wreszcie jaskra, ktéra jest podstepnym zto-
dziejem wzroku, ktéra niepostrzezenie kradnie nam wzrok, prowadzac do slepoty.
Nadal walczymy z ta choroba i o zwiekszenie liczby operacji przeciwjaskrowych,
poniewaz w Polsce wykonujemy ich za matlo.

Jezeli chodzi o choroby, ktére wspotistniejg z problemami okulistycznymi, to
idea kompleksowego przesiewowego badania ,,Po pierwsze zdrowie” bardzo pieknie
wpisuje sie w naszg specjalizacje. (rys. 3) Retinopatie nadci$nieniowa, jak wygladaja

Najczesciej wystepujgce choroby
ogolnoustrojowe z powiktaniami ocznymi

Nadcisnienie tetnicze (9 min os6b)*

Retinopatia nadcisnieniowa wystepuje z czestoscig 66,3% u 0séb dorostych chorujgcych
na nadcisnienie tetnicze, a ryzyko jej rozwoju rosnie wraz z wiekiem pacjenta, czasem trwania
nadcisnienia tetniczego oraz wysokoscig skurczowego cisnienia tetniczego.**

Cukrzyca (2,17 min os6b)***
Retinopatia cukrzycowa wystepuje u 28-37% chorych z dopiero zdiagnozowang cukrzyca
typu 2.
U pacjentow chorujgcych od ponad 20 lat na cukrzyce typu 1 retinopatia cukrzycowa
wystepuje u 90% chorych, a w grupie oséb chorujacych na cukrzyce typu 2 ponad 60%.****

*NATPOL, 2011
** Retinal Physican, 2013

*** Komitet Zdrowia Publicznego PAN, 2016
**** Przeglad Epidemiologiczny, 2015

Rys. 3
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Odsetek oséb niepetnosprawnych posiadajgcych uszkodzenia
i choroby narzgdu wzroku*

OSOBY NIEPELENOSPRAWNE - 4,7 MLN

osoby z
__uszkodzeniem lub
chorobg narzadu

osoby bez wzroku 35%

uszkodzenia lub
choroby narzadu__*
wzroku
65%

Wedtug GUS w grupach schorzeh u 0séb niepetnosprawnych uszkodzenia i choroby narzadu wzroku
zajmujg 4. pozycje po uszkodzeniach i chorobach narzgdu ruchu (59%), schorzeniach uktadu krazenia
(47%) i schorzeniach neurologicznych (38%).

*na podstawie danych GUS, 2016 I I :

Rys. 4

naczynia przyzyciowo tylko my, okuli$ci mozemy dojrzec na dnie oka i prognozowac,
jak te naczynia wygladaja w calym organizmie. Tak samo jest z cukrzycg — pierw-
sze zmiany obserwujemy wilasnie na dnie oka i mozemy pomac diabetologom nie

tylko w rozpoznaniu, ale takze musimy pomagac i pomagamy. Liczymy na dalsza
wspotprace, bo nie jest ona do konica, jak by$my sobie tego zyczyli, rozpropagowana

wlasnie w wypadku retinopatii cukrzycowej.

W Polsce jest prawie 5 milionéw o0séb niepelnosprawnych. (rys. 4) Z tego 35%
to sg osoby z uszkodzeniem narzgdu wzroku. Sg to osoby niedowidzace lub wrecz
niewidome. Scisle wspélpracujemy z Polskim Zwigzkiem Niewidomych i razem
tworzymy standardy, razem tworzymy procedury, ktére sg potem stosowane przy
badaniu i rehabilitacji takich osdb. (rys. 5) Rehabilitacja oséb niepetnosprawnych
z dysfunkcjg narzgdu wzroku nie jest jeszcze do konca prawidlowo prowadzona,
za malo jest osrodkdw, za malo funduszy jest na to przeznaczanych. Liczymy na

Jak podaje GUS, w 2009 roku w Polsce byto ponad
60 000 niewidomych lub niedowidzgcych oséb w grupie
wiekowej powyzej 15. roku zycia.*

Obecnie Polski Zwigzek Niewidomych zrzesza ponad
55 000 cztonkow.**

*GUS, 2011 I ’I @
** www.pzn.org.gov

Rys. 5
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to i mamy pierwsze oznaki, ze w przysztym roku §rodkdéw na rehabilitacje, w tym
takze na okulistyke, bedzie wiecej.

Wedlug WHO w skali globalnej mozna zapobiec lub poddaé leczeniu, nawet
wyleczy¢ do 80% przypadkdéw zaburzen widzenia. Jest to bardzo duza grupa oséb.
Wymaga to wdrozenia przez kraje cztonkowskie kompleksowych dziatan diagno-
stycznych i leczniczych. Do tego nam sg potrzebne wlagnie badania przesiewowe,
badania profilaktyczne. Teraz podam zastraszajace dane: wedtug badan TNS z 2012
roku co trzeci Polak nigdy nie byt u okulisty.

Polskie Towarzystwo Okulistyczne istnieje od 1911 roku. W naszym statucie
jest miedzy innymi zapisana dzialalnos¢ publiczna na rzecz ochrony i promocji
zdrowia w spoleczenstwie. (rys. 6) PTO ma strone internetowa, gdzie edukujemy

Polskie Towarzystwo Okulistyczne (PTO)

* Rok zatozenia — 1911
« Gléwne cele Towarzystwa:

Reprezentowanie $rodowiska okulistow polskich

Dzialalnos¢ publiczna na rzecz ochrony i promocji zdrowia spoteczenstwa

Rozwoj dziatalno$ci naukowej i edukacyjnej w okulistyce

Doskonalenie zawodowe lekarzy i pracownikéw ochrony zdrowia

Dziatalno$¢ edukacyjna i szkoleniowa

Ksztattowanie wtasciwych postaw spotecznych i etyki zawodowej oraz integracja srodowiska

Wspétdziatanie z parlamentem, organami administracji panstwowej i samorzadowej,

mediami oraz innymi podmiotami i organizacjami w usprawnieniu profilaktyki
i opieki okulistycznej I )l @

Rys. 6

Dziatania PTO na rzecz profilaktyki w okulistyce

» Edukacja lekarzy okulistow w zakresie profilaktyki
=) programy edukacyjne na stronie internetowej, Zjazdy Okulistéw Polskich,
cykliczne spotkania lokalnych oddziatéw Towarzystwa

» Edukacja lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie medycyny rodzinnej
w zakresie profilaktyki choréb okulistycznych
=) Kkursy specjalizacyjne prowadzone przez lekarzy okulistéow bedgcych
cztionkami PTO
=) wykltady na zjazdach lekarzy Medycyny Rodzinnej

» Opracowywanie wytycznych dotyczace standardéw leczenia (26)

www.pto.com.pl
RO}

Rys. 7
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lekarzy, gdzie edukujemy lekarzy medycyny rodzinnej, gdzie publikujemy nasze
wytyczne, standardy. (rys. 7) Do tej pory opublikowaliémy 26 standarddéw lecze-
nia, na ktérych opiera sie Ministerstwo Zdrowia w swoich programach. Dbamy
takze o senioréw. (rys 8) Powstal rdwniez portal dla pacjentéw. (rys. 9) W panelu

Troszczymy sie o naszych seniorow -_

LI NA ASKRE A LISCE 75+ Portal dla pacjentow

Rys. 8

Dziatania PTO na rzecz profilaktyki w okulistyce

Publikacja najnowszych doniesierr naukowych dotyczacych profilaktyki

na stronie internetowej PTO .
\ N
+ Edukacja pacjentow PANEL @
=) Panel Pacjenta na stronie internetowej PTO PACJENTA ~

|

* Wspotpraca z Polskim Zwigzkiem Niewidomych

Masz pytanie do

b

Rys. 9

pacjenta mozna zadac¢ pytanie ekspertowi, jest tam omdéwionych kilkanascie cho-
rob, pacjent dowiaduje sie, jak im przeciwdzialtaé, co ma robic, gdzie ma sie zglosic.

W tym roku, tak jak w latach poprzednich, ale w tym roku po raz pierwszy
na tak duzg skale, podczas Swiatowego Tygodnia Jaskry zorganizowalismy tzw.
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Dziatania PTO na rzecz profilaktyki w okulistyce

+ POLSCY OKULISCI KONTRA JASKRA — akcja zorganizowana POLSCY 12555
podczas Swiatowego Tygodnia Jaskry (10-18.03.2017) OKU LléCl 2017

W akcji wziety udziat 64 osrodki okulistyczne w catej Polsce KONTRA
Badanie obejmowato: JASKRA

wywiad i wypetnienie ankiety (ocena wystepowania czynnikéw ryzyka
badanie ostrosci wzroku

gaganie giénie{gia wewngrzgallkowego y ) éwiatowy
adanie dna oka przy uzyciu lampy szczelinowej T P
ydzien 1’
Whnioski: Jaskry :
akcja spotkata sie z duzym zainteresowaniem spoteczenstwa

zbadano ponad 2,5 tysigca os6b owikoz
18% osbéb badanych miato podwyzszone cisnienie wewngtrzgatkowe RRUATAVAZ (e XeleT W I8
35% os6b badanych wymagato dalszej diagnostyki w kierunku jaskry

DO

Rys. 10

bialg sobote. (rys. 10) To kiedys tak nazywano, ,biale soboty”. Pacjenci wypelniali
ankiety, byli to pacjenci, ktorzy w ciggu ostatniego roku nie byli u okulisty i ktérzy
nie chorujg na jaskre. ChcieliSmy wylowi¢ wilasnie tych, ktérzy juz niestety albo
chorujg albo zaraz zaczng. 18% 0s6b miato podwyzszone ci$nienie wewnatrzgal-
kowe, a az 35% wymagalo dalszej diagnostyki jaskry. Z tego potwierdzi sie okolo
polowa. Przebadalismy ponad 2500 0s6b. W przysztym roku bedzie to juz tydzien,
chcemy poswiecic¢ tydzien na to, zeby robi¢ badania przesiewowe. (rys. 11) To bedzie
nasz plakat: ,Nie trac¢ jaskry z pola widzenia” — mysle, ze takie bardzo mocne sto-
wa. Zdjecie po prawej przedstawia nerw wzrokowy u pacjenta, ktory juz za chwile
przestanie widzie¢.

To sg plany, jak bedziemy dociera¢ do grupy docelowej, jak bedzie wygladata
kampania medialna. (rys. 12) Tak ze juz teraz zapraszamy i Polskie Radio, i Telewizje

« Swiatowy tydzien jaskry 11-17.03.2018

SWIAT= WY
TYDZIEN
JASKRY

NIE
TRAC

JASKRY
Z POLA

‘WIDZENI#

O COMR

e Ple

Rys. 11
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Komunikacja — pacjenci

Konferencja
prasowa

Na Foksal

Inauguracja Swiatowego
Tygodnia Jaskry

Prezentacja raportu
opracowanego
na podstawie

Kampania digital

Wsparcie strony WWW
oraz profilu
na Facebooku

Media katolickie

Radio Maryja, Telewizja
Trwam, prasa katolicka

Listy duszpasterskie
w kosciotach

Media senioralne

,»Glos Seniora” i inne
magazyny senioralne

Materialy promocyjne
na eventach dla
senioréw (pierwsza
akcja 1 pazdziernika -
Miedzynarodowy Dzien
0s6b Starszych)

Media regionalne

Nawigzanie wspétpracy
2 lokalnymi KOL's -
pozycjonowanie
eksperckie

w mediach lokalnych

Komunikacja problemy
na poziomie
wojewddztw

Biuro prasowe

Proaktywna
komunikacja
targetowana

na poszczegélne media
np. opiniotworcze,
kobiece, poradnikowe

Wysytka mailingéw
do biur prasowych

wynikéw badania samorzadow
Reklamy
w lokalnych

rozgtosniach radiowych

Ple

Rys. 12

Polska, i inne media do wlgczenia sie do naszej akcji i mam nadzieje, ze wspdlnie
zrobimy troche dobrego w okulistyce. Bedzie tez dziatala infolinia, pacjent bedzie
wiedzial, gdzie sie zglosi¢ w danym dniu, w danym miescie do okulisty.
Przedstawie raport czastkowy z badan przesiewowych ,,Ocena profilu klinicz-
nego i stosowania schematéw terapeutycznych u chorych zjaskrg”, podczas ktérych
planowane jest przebadanie 3000 0s6b. To jest raport z badan na prawie 1000 0séb.
Gléwnie badalismy pacjentow, ktérzy zglosili sie do Ambulatoryjnej Opieki Spe-
cjalistycznej (AOS) pierwszy raz z jaskra. Bardzo duzo pacjentéw mialo jaskre po-
czatkowg — to jest to zielone pole — i §redniozaawansowang. (rys. 13) Czyli pacjenci
zglaszaja sie do lekarza zdecydowanie za pdzno. Postulujemy i bedziemy postulowac,

Rozpoznanie i stopien zaawansowania jaskry 954 osoby

« Jaskra kata otwartego byta najczesciej rozpoznawana Stopien z

* Blisko potowa chorych miata poczatkowy stopieri
zaawansowania jaskry, a 1/3 $redniozaawansowany stopieri

Rozpoznanie
100,0%
90,0% 87,6% \
33,4%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% I='poczatkowa
40,0% = prawie dokonana
30,0%
$rednio zaawansowana
20,0%
9,7%
. = zaawansowana
0.0% . — . ) .
jaskra pierwotna otwartego kata jaskra pierwotna zamykajacego sig kata nadcisnienie oczne

Polskie

Tawarzystwo

Qkulistyczne

Rys. 13
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Czynniki ryzyka

Do najczestszych czynnikdw ryzyka nalezaty: wiek (67%), nadcisnienie tetnicze (42%) i jaskra w rodzinie (36,6%).

Czynniki ryzyka rozwoju jaskry u chorego

67.1%

Polskie
Towarzystwo
Okulistyczne

Rys. 14
Badania
Badania wykonane dotychczas Metoda oceny tarczy nerwu
100,0% wzrokowego

93,3%

Kiiniczna  zdjecie tarczy HRT oct inne

gonioskopia  pole widzenia oct GDx HRT usMm

Polskie
Towarzystwo
QOkulistyczne

Rys. 15

zeby znie$¢ skierowania do okulisty, zeby pacjent nie stal najpierw w kolejce do
lekarza rodzinnego po skierowanie do specjalisty, do okulisty, a bezposrednio juz
do okulisty trafial.

Gloéwne czynniki ryzyka to oczywiscie wiek powyzej 40 lat, nadcisnienie tetni-
cze ijaskra w rodzinie. (rys. 14) Metody oceny tarczy nerwu wzrokowego naleza do
bardziej specjalistycznych. (rys. 15) Skala stosowania poszczegdlnych metod mowi
nam o tym, jak sg wyposazone poradnie. Wykres dotyczacy dotychczasowych zabie-
gow okulistycznych pokazuje zas, ze ryzyko jaskry jest najwieksze u tych pacjentow,
ktorzy mieli usunieta zaéme. (rys. 16)
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Dotychczasowe zabiegi okulistyczne

Dotychczasowe zabiegi okulistyczne

30,0%

25,6%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

50% | | 4,1

— l
0,0%

zabieg przeciwjaskrowy zabieg usunigcia zaémy zabieg chirurgii refrakcyjnej zabieg usunigcia zacmy, zabieg
przeciwjaskrowy

Polskie
Towarzystwo
Okulistyczne

Rys. 16

Ryzyko progresji

Ryzyko progresji jaskry

45,0%

40,0% 39.1%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

Polskie
Tawarzystwo
Okulistyczne

Rys. 17

Chcialam zwrdci¢ uwage na to, ze w Polsce wykonuje sie bardzo mato zabiegow
przeciwjaskrowych. JesteSmy na szarym koncu. Tylko Ukraina jest od nas jeszcze
gorsza.

Odnosénie do ryzyka progresji jaskry, to u prawie 40% oséb stwierdzono 2. sto-
pien tej progresji. (rys. 17) To jest bardzo duza grupa osdb.

Jaka byta stosowana farmakoterapia? Zgodnie ze standardami europejski-
mi, najpierw stosujemy prostaglandyny i wreszcie wlagnie badania przesiewowe.
(rys.18)
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Leczenie
* U 856 stosowano farmakoterapie "
) B0% Etap terapii
* U ponad 1/3 chorych kontynuowano dotychczasowg terapie, w amiana
au 22,8% jg zmieniono farmakoterapii

kontynuacja
aktualnej
terapili
800% 67,6% regulame
70,1% kontrole

Zastosowane leczenie

Czestos¢ monitorowania skutecznosci terapii
3,8%_12%

01% 27"
= rzadziej nit co pot
roku
raz na 4 do 6 mies.
= raz na 2-3 mies.
438%

25%

20,0%
12,7%
98%
- :- -
00%

B-bloker a2-agonista inhibitor

W nie sprawdzam

™ przynajmniej raz na
mies.

® trudno powiedzie¢

Polskie
Towarxystwo
Okulistyczne

Rys. 18

Dziatania PTO na rzecz profilaktyki w okulistyce

+ PO PIERWSZE ZDROWIE — AKCJA PROFILKATYCZNA ORGANIZOWANA PRZEZ SWIATOWE CENTRUM
StUCHU INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII StUCHU W KAJETANACH

Badania plenerowe, sierpien—pazdziernik 2017 r.

Zorganizowano 4 akcje z udziatem 3 o$rodkéw okulistycznych
Klinika Okulistyki Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
Katedra i Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medica Vision w Suwatkach
Badanie obejmowato:
wywiad i wypetnienie ankiety (ocena wystepowania czynnikéw ryzyka choréb okulistycznych)

badanie ostrosci wzroku
badanie dna oka przy uzyciu oftalmoskopu

Whioski:
akcja spotkata sie z duzym zainteresowaniem
zbadano 206 oséb

badani ostatni raz u okulisty byli srednio 2,5 roku wczes$niej
7% nigdy wczeséniej nie byto badanych przez okuliste

Rys. 19

W tym roku w ramach akcji ,,Po pierwsze zdrowie” razem z profesorem Henry-
kiem Skarzynskim przebadaliSmy 206 0séb. (rys. 19) Ostatni raz byly one u okulisty
$rednio 2,5 roku weze$niej, a 7% nigdy wezesniej nie bylo badanych przez okuliste.
Tak ze w tym roku, w 2018 roku na pewno przy panstwa pomocy bedzie to szerzej
rozpropagowane i bedziemy w wiekszej liczbie miast.

Wreszcie wspieramy merytorycznie projekt kapsuly do badan zmystéw Swia-
towego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach. Te-
stowalam ja takze osobiscie. Musze panstwu powiedzie¢, fantastyczna rzecz do
pierwszych badan przesiewowych, wlagnie postawiona w centrach handlowych.
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Kampania lepszy wzrok Ie,psze zycie
Karta Praw Pacjenta z ZACMA

Prawa pacjenta sq nie tylko Twoimi uprawnieniami.
Sq jednoczesnie zobowiqgzaniem placéwek leczniczych
i personelu medycznego do ich respektowania.

Prawo do opieki medycznej
(diagnostyki, leczenia,
pielegnacii i rehabilitacii)
zgodnej z aktualng wiedzqg
medyczng.

Twoim podstawowym prawem jako chorego na zaéme
jest uzyskanie od personelu medycznego swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytq starannosciq.
zgodnych ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
oraz zasadami etyki zawodowej. Kwalifikacja do
zabiegu usunigcia zacmy powinna odbywad sig
zgodhnie ze standardami Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego. Skierowanie na wykonanie zabiegu
usunigcia zaémy powinienes ofrzymaé wtedy, gdy
choroba utrudnia Ci codzienne funkcjonowanie.

Prawo do wspdétdecydowania
o zastosowanych
wyrobach medycznych

Po przyjeciu do szpitala na zabieg operacii zacmy
masz prawo do bezptatnych lekow i wyrobow medycz-
nych, m.in. soczewki wewnatrzgatkowej. W przypadku
zablegu refundowanego przez NFZ nie masz mozliwoscl
doptaty i wyboru soczewki wieloogniskowe] i torycznes,
mimo Ze nie ma w polskim prawie przepisu zabranicjgce-
go doptat. W ramach NFZ wszczepiana jest soczewka
jednoogniskowa. Ministerstwo Zdrowia nie okresla

w swoich wytycznych w precyzyjny sposéb cech,
ktGrymi charakteryzowag sie powinna soczewka
wewnqtrzgatkowa, wszczepiana podczas refundowa-
nego zabliegu. Decyzje o wyborze rodzaju stosowanych
soczewek podejmujq szpitale — tak wiec dostepne

w réznych placéwkach medycznych implanty soczew-

Powinienes zostac potraktowany indywidualnie,
a udzielane swiadczenia medyczne powinny by
uzaleznione od okolicznoscl | Twoleao stanu zdrowia

kowe 162niq sie od siebie m.in. materiatem, budowq

i zastosowanymi filtrami. Twoje prawo do wspoétdecydo- @
wiriey A et trcrwmnal nnarmeii enezaw I rtacs \wian I ’I

Rys. 20

Rzeczywiscie bylam pod wrazeniem tej kapsuly. Tu pan profesor o niej wspominal.
Mam nadzieje, ze szybko bedg prototypy.

Ostatnia nasza dzialalno$é, o ktorej chce powiedzieé, to Karta Praw Pacjenta
z Zaéma. (rys. 20) W ogdle odnoénie do Karty Praw Pacjenta, to prosze pamietac,
ze my wszyscy jesteSmy pacjentami, wszyscy chcemy by¢ i dobrze poinformowani
o naszym schorzeniu, i zalatwieni tak jak powinni$my, i zeby lekarz mial czas dla
nas. Bardzo sobie tego i wszystkim zycze.

W przysztym roku planujemy oczywiscie dalsze badania przesiewowe w tygo-
dniujaskrowym. W akeji ,, Po pierwsze zdrowie” zamierzamy uczestniczy¢ bardziej
specjalistycznie, czyli mie¢ do dyspozycji potrzebny sprzet — lampe szczelinows
iaparat do mierzenie ci$nienia wewngtrzgatkowego. (rys. 21)

Planowane dziatania PTO na rzecz profilaktyki w okulistyce
» Kontynuacja dotychczasowej dziatalnosci edukacyjnej

« Badania profilaktyczne w ramach akcji POLSCY OKULISCI KONTRA JASKRA
(marzec 2018) = zaangazowanie jak najwigekszej liczby osrodkow
okulistycznych

* Plenerowe badania profilaktyczne PO PIERWSZE ZDROWIE
=) zaangazowanie jak najwigekszej liczby o$rodkdéw okulistycznych
=) zakup potrzebnej aparatury (lampa szczelinowa, aparat do pomiaru cisnienia

wewnatrzgatkowego) FT:

Rys. 21

51



Obecnie okoto 15% mieszkancow Europy to osoby powyzej 65. roku
zycia. Liczba ta stale ros$nie. Szacuje sie, ze juz w 2020 roku osoby
po 65. roku zycia bedg stanowity powyzej 20% populacji.

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa problem chordb narzadu
wzroku bedzie narastat.

Podnoszenie swiadomosci spoleczenstwa i powszechny dostep

do badan profilaktycznych sg podstawowymi narzedziami w walce
o utrzymanie jak najlepszej kondycji narzgdu wzroku przez cate zycie.

PlE

Rys. 22

Na koniec chcialam tylko pokazac, co wiecej mozemy zrobi¢, jak duzo jest pa-
cjentéw okulistycznych i ze spoleczenstwo szybko sie starzeje, przez co problem
bedzie narastal. (rys. 22)

Motto, ktore przy$wieca tej akcji: ,Uncja zapobiegania jest warta funta leczenia”,
tak powiedzial Benjamin Franklin.

Jeszcze raz bardzo panstwu dziekuje.

Redaktor Justyna Wojteczek”

Dzien dobry. Witam Panstwa serdecznie.

Przede wszystkim chciatabym pogratulowac i, jesli moge, to pokazaé jako wzor
dziatania Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, ktére w ostatnich latach bardzo
sie zaktywizowalo. To, co panstwo robia, to rzeczywiscie jest nieprawdopodobny
dorobek. A problemy narzadu wzroku oczywiscie sg — my tutaj w ogéle nie rozma-
wiamy o problemach niepowaznych — réwniez powaznymi problemami.

Okulisci sg w tej dobrej sytuaciji, jest to ich mocng strong, ze z ich liczbg w Polsce
nie jest tak dramatycznie jak na przyklad z liczba patologéw, wiec nie ma ogrom-
nego problemu deficytu tej specjalnosci. Ponadto gabinety okulistyczne w Polsce sa
naprawde bardzo dobrze wyposazone, jest dostep do sprzetu.

W kontekscie tego, ze problemy narzadu wzroku stajg sie coraz powazniejsze,
sa dwie wiadomosci. Wcigz jest skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu i ni-
ska wycena z Narodowego Funduszu Zdrowia. Te dwa czynniki razem powoduja,
sa jednym z powoddw, ze ludzie sie po prostu p6zno zglaszajg na badania albo nie
wykonujg badan kontrolnych.

Pani profesor bardzo pieknie powiedziala wszystko o profilaktyce, wiec nie
bede tego powtarzata. Cheiatabym zwréci¢ uwage na problem profilaktyki wtérnej,

o8

© Redaktor Justyna Wojteczek — Polska Agencja Prasowa, Serwis Zdrowie
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czyli ludzi, ktérzy juz majg jakies zaburzenie wzroku. Wyczytalam, ze jesli chodzi
o pacjentow okulistycznych, to 60% z nich nie przestrzega zalecen lekarskich, czyli
zmienia dawki lekéw albo ich nie bierze, albo odstawia na jakis czas. W kontekscie
tego, ze jest tak utrudniony dostep do okulisty, to jest to po prostu dramat. Tu tez
trzeba bardzo zwrdci¢ uwage na edukacje spoteczna.

Druga kwestia, na ktdéra jako dziennikarze i lekarze koniecznie musimy zwrd-
ci¢ uwage, jest medycyna holistyczna, czyli wplyw réznych schorzen réwniez na
rozmaite inne uklady lub powodujgcych cukrzyce czy nadciénienie. Ciekawa je-
stem, jak wielu ludzi, ktérzy trafiajg do internisty, otrzymuje informacje, ze majg
nadcisnienie, ze powinni zwraca¢ uwage na wzrok, moze zapisac sie na kontrole
do okulisty. Nie wiem, nie ma takich badan. Warto by bylo podnosi¢ swiadomo$¢
lekarzy w tym zakresie, zeby pacjentow edukowali, poniewaz pacjenci najwiecej
wiadomos$ci wynosza jednak od lekarzy. Media tez oczywiscie majg ogromne zna-
czenie, jak najbardziej, jestem pewna, ze moi koledzy i ja bedziemy starali sie robi¢
to, co najwazniejsze.

Jeszcze jedna rzecz, ktorg najbardziej prasa moze rozpowszechni¢. Mam wraze-
nie, ze prasa kobieca rozpowszechnita w$rod swoich czytelniczek gtéwnie potrzebe
¢wiczenia mieéni oka z uwagi na to, ze ma to przeciwdziata¢ zmarszczkom. Dobrze
by bylo jeszcze tworzy¢ nowg mode, szerzy¢ wiedze o tym, ze na szybsze powstawa-
nie zmarszczek wokot oczu wpltywa réwniez na przyklad to, ze mamy niewlasciwe
o$wietlenie. To jest profilaktyka bazowa, catkowicie bazowa. Ja, prosze panstwa,
glupieje, jak wchodze do sklepu i mam kupi¢ zaréwke. Ja naprawde nie wiem, jaka
mam wybrac z tych wszystkich zaréwek. Musze doktadnie dopytywac sprzedawce
iefektjest taki, ze potem i tak wracam do sklepu, poniewaz o§wietlenie minie pasuje.

Dziekuje bardzo za te dziatania, ktére panstwo podjeli, i Zycze jeszcze wiecej.



Prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski”

Badania przesiewowe
w urologii

Panie Marszaltku! Panie Senatorze!

Ja dolgcze sie do laudacji profesora Henryka Skarzynskiego. Ciesze sie z wig-
czenia urologii do badan profilaktycznych, poniewaz urologia zazwyczaj jest pomi-
jana przy takich akcjach, bo badania profilaktyczne w tej dziedzinie sg, jak by nie
patrzec, dosy¢ trudne z racji na specyficzny zakres naszych zainteresowan. Ja nie
bez kozery pokazuje panstwu Jamesa Buchanana Brady’ego, cztowieka, ktory dzieki
swoim donacjom stworzyl nowoczesng urologie w Stanach Zjednoczonych. (rys. 1)
Jak widaé, bez profilak-

James Buchanan Brady=fundator urologii™ | tyki przy zlym sposobie
Johns Hopkins Hospital, Baltimore odzywiania si¢ tez mozna
. zy¢ relatywnie diugo.
pacjent Hugh Hamptona Younga

‘W tej chwili w Polsce
Tworcy nowczesnej urologii niestety zachorowalno$é
$niadanie:

Zyt 71 lat
Nie miat zony ani dzieci

1 galon soku pomarariczowego
omlet z 12 jaj

1stek

kotlety wieprzowe

mufiny

Lunch:

2 homary, kraby, ostrygi

1 stek

4 tace ciast

Podwieczorek:

1 talerz owocéw morza
Kolacja:

36 ostryg

6 krabéw, 8 homardw, zupa zétwiowa
2 kaczki

1stek

1 kilogram czekoladek

Rys. 1

na nowotwory ztosliwe
caly czas rosniei czesto$é
zachorowania na nowo-
twory uktadu moczowego
niestety rowniez rosnie.
(rys. 2)

Jezeli chodzi o $§mier-
telno$¢, to jest pewna po-
prawa, natomiast prawda
jest taka, ze ile bySmy
pieniedzy nie mieli w me-
dycynie, to kazde moze-

my spozytkowad. (rys. 3) OczywisScie lepiej zapobiegaé, natomiast czasami jest to
niemozliwe. W urologii w zasadzie, poza dolaczeniem sie do chéru glosow, ze dym
tytoniowy jest sprawca wiekszo$ci nowotwordw, duzych mozliwosci zapobiegania

*

Prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski — kierownik Kliniki Urologii Ogélnej, Onkologicznej
i Czynnos$ciowej w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie
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ATOWY RETESTR

S | —— Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 roku
e NowIwORGw Liczba nowych zachorowan: 144 336

Pluco Piers 23%
23%
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35%
Pozostale
Gruczol 2% Jer::; .
krokowy g

14%

Nerkad% ‘ Pluco 99
Szyjka Trzon

Zoladek 5% = Jelito grube 12%
erz. i
macicy 4% ..oy 596 macicy 7%

moczowy 7%

Czestosc¢ zachorowania na nowotwory uktadu moczowego

Mezczyini 300
250 g
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Kobiety 50
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Rys. 2

Rozwdj gospodarczy a rozwoj
— gospodarka nie nadaza

Najwiekszy wzrost kosztéw leczenia
obserwuije sie dla choréb w zaawansowanym stadium (np. nowotwory)

MEDYCYNA

GOSPODARKA

Whiosek:
Lepiej zapobiec, a jesli to niemozliwe,
wczesnie wykry¢

Rys. 3
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Brak programow skriningowych
lub wczesnej wykrywalnosci
w urologii

S-Year Rate Chacges: Moctalty
VA Al R ¢ 5-Year Rate Changes - Mortality
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Rys. 4

nie ma. Ale mamy zdecydowanie bardzo duzo mozliwosci wezesnego wykrywania,
a to wezesne wykrywanie, jak by nie patrzeé, przeklada sie ewidentnie na wyniki
leczenia i na koszty — bo caly czas méwimy o pienigdzach, ktére sa przeznaczane
na leczenie.

Pozwolitlem sobie pokazaé panistwu strone z Krajowego Rejestru Nowotworow.
(rys. 4) Jak panstwo widzicie, jest bardzo wiele programéw profilaktycznych — pro-
gramow profilaktycznych a nie wezesnego wykrywania. W odniesieniu do urologii
niestety programoéw wczesnego wykrywania nie ma. Jezeli popatrzymy, jak wy-
glada na $wiecie piecioletnia $§miertelnos¢ w nowotworach, to ona sie oczywiscie
zmienia. Najwieksze zmiany obserwujemy w wypadku raka gruczotu krokowego,
te zmiany obserwujemy rowniez w Polsce. Ale rak pecherza i rak nerki to sg nadal
zabdjcy wielu o0sdb i, jezeli chodzi o raka pecherza, to w Polsce sytuacja wyglada
bardzo tragicznie, co za chwile pokaze.

Mezczyzni niechetnie chodzg do urologa, to prawda, ale drugi problem jest taki

— to jest wyimek z map potrzeb zdrowotnych — ze $redni czas oczekiwania na porade
w poradni urologicznej to ponad rok. (rys. 5) Oczywiscie to wynika z dwdch rzeczy. Po
pierwsze, urolodzy sie starzeja, niedtugo ponad 50% urologéw bedzie po 60. roku zycia.
Drugi problem jest taki, ze my bardzo chetnie chcieliby$my przyjmowaé pacjentéw
juz wstepnie przebadanych, czyli takich, ktérzy z Podstawowej Opieki Zdrowotnej
przyszliby do nas z kompletem podstawowych badan, ktére nie wykraczaja — ja za
chwile powiem, jakie to sg badania — poza zakres, ktory lezy w gestii lekarza POZ.
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do urologa
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Kilka stéw na temat raka prostaty. (rys. 6) Zachorowalnos¢ w Polsce wynosi
15%, a umieralno$¢ — 8%. Jak panstwo widzicie, pomiedzy 2000 a 2005 rokiem te
wartoS$ci sie zmienily, to znaczy wzrosta zachorowalno$é¢ — a w zasadzie wzrosta
wykrywalno$é¢ dzieki wprowadzeniu badan PSA, o czym za chwile — natomiast
umieralno$¢ niestety nadal nie jest na takim poziomie, na jakim by$my chcieli,

nadal w istotny sposob odstajemy od zagranicy.

Ryzyko wykrycia raka prostaty w ciggu calego zycia w 2007 roku wynosito 16%,
ocenia sie, ze w 2020 roku bedzie wynosito okolto 20%. (rys. 7-8) Pytanie, co z tym

/

PCa — rozpoznawalnos¢

Ryzyko wykrycia raka prostaty w ciggu
catego zycia

rozpoznanie PCa

a — 16.15%
powodu PCa

Rys. 7

PCa fakty:

* W badaniach autopsyjnych:
e 30% mezczyzna w 50. roku zycia

e 70% mezczyzn starszych niz 70 lat } ma niejawng

forme raka
stercza
® Pomiedzy 1999 a 2006, w czasie rozpoznania:

o ~ 80% rakow stercza ograniczonych do narzadu
* 12% rak miejscowo zaawansowany
® 4% rozsiany

Brawley OW. Prostate cancer epidemiology in the United States. World J Urol 2012;30:195-200

Rys. 8

mozna zrobi¢. Pierwsza
rzecz to wykrywac nowo-
twory ograniczone do na-
rzadu, czyli takie, ktore
umiemy leczy¢, i co waz-
niejsze zidentyfikowac te
nowotwory, ktore zabija-
ja, ije leczy¢ agresywnie,
ate nowotwory, ktdore nie
zabijajg, obserwowac.
Pytanie, czy pro-
wadzi¢ badania przesie-
wowe. (rys. 9) Badania
europejskie udowodni-
ly, ze redukcja ryzyka
zgonu w ramieniu skri-
ningowym wynosi 51%.
Prosze panstwa, to sg
fakty, z ktorymi nie moz-
na dyskutowaé. Méwimy
otym, ze w nowotworach
piersibadania przesiewo-
we sa potrzebne, i z tym
nie mamy zadnych pro-
bleméw. Prosze spojrzec,
number needed to screen
(NNS) dla raka piersi wy-
nosi 377, dlaraka prostaty
- ito sie caly czas zmniej-
sza — 293. Number ne-
eded to treat (NNT), zeby
uratowac jedno istnienie

ludzkie, dla raka piersi wynosi 10, dla raka gruczolu krokowego — 12. To sg cyfry,

z ktérymi nie powinno sie dyskutowac.

Prosze pamietaé o tym, ze norma PSA nie istnieje, nie ma czegos takiego jak
PSA w normie. (rys. 10) PSA zawsze musi zinterpretowac urolog. Dlatego ja bardzo
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PSA odpowiednie dla wieku

TABLE |. Baseline Distribution of PSA and Prostate Volume by Age

PSA (ng/ml) Prostate volume (cc)

Age group Mean (SD) Median (IQR) Mean (SD) Median (IQR)
<55 1.1 (1.0) 0.9 (0.6-1.3) 28.4 (8.0) 27.3(23.2-31.06)
55-59 1.4 (1.4) 1.0 (0.6-1.7) 30.5(9.3) 29.1 (24.1-34.5)
60-64 1.8 (1.8) 1.1 (0.7-2.1) 34.8 (14.2) 31.8 (25.4-39.5)
65-69 2.3(2.9) 1.3 (0.8-2.5) 36.5(17.1) 32.0 (25.7-40)

70-74 25(2.4) 1.7 (1.1-3.1) 41.9 (19.1) 38.0 (28.7-51.8)
=75 3.1(3.0) 2.0(1.0-4.8) 46.2 (23.2) 40.1 (31.1-58.5)

NORMA PSA NIE ISTNIEJE!

Bosch, Prostate 66:335-343 (2006)

Rys. 10

59



nie lubie ,,dzikich” skriningdw, czyli skriningdéw robionych na przyktad na poziomie
powiatu, gdzie kto$ chce sobie zwiekszy¢, przepraszam bardzo za kolokwializm,
popularno$é polityczng i robi skrining dla tysigca mezczyzn, z ktdrego zupelnie
nic nie wynika, bo nikt potem nie weryfikuje tego badania.

Jezeli popatrzymy na wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego,
ktdre sg zaakceptowane przez Polskie Towarzystwo Urologiczne, to okazuje sie,
ze stawiamy na wczesng wykrywalnosé. (rys. 11) Po pierwsze, pierwsze PSA po-
winno sie oznaczy¢ po 40. roku zycia, po drugie wynik powinien zinterpretowac
urolog, po trzecie, po 75. roku zycia — tylko ta granica sie coraz bardziej przesuwa
- nie powinni$my juz wykonywac badan przesiewowych PSA. Proste przykazanie:
oznacz PSA po 40. roku zycia. Niestety pacjenci najczesciej przychodzg do nas bez
PSA. P6jdz do urologa i w przypadku raka rodzinnego, czyli jezeli mamy jednego,
dwdch lub wiecej meskich krewnych z rakiem gruczotu krokowego, trzeba badania
robi¢ zdecydowanie wczesniej.

Guidelines on
Prostate Cancer

idenreich (chairman), P

M. Bolla, 5. Joniau, M.D

T.H. van der Kw:

5. SCREENING AND EARLY DETECTION

Based on the results of these two large, randomised trials, most if not all of the
major urological societies conclude that at present widespread mass screening
for PCa is not appropriate. Rather, early detection (opportunistic screening)
should be offered to the well-informed man (see also Section 6, Diagnosis).

A baseline PSA determination at age 40 years has been suggested, upon
which the subsequent screening interval may then be based (13) (GR: B). A
screening interval of 8 years might be enough in men with initial PSA levels < 1
ng/mL (14). Further, PSA testing in men older than 75 years is not
recommended because its early detection would not have any clinical impact

Rys. 11

Rak pecherza. (rys. 12) Prosze panstwa, zachorowalno$é ro$nie gtéwnie u mez-
czyzn, u kobiet rdwniez, ale mniej. Nadal jest tez wysoka umieralno$¢, nadal ope-
rujemy zbyt p6zno. To sg bardzo aktualne dane. Jesli chodzi o catkowite przezycie
po cystektomii, to 50% pacjentéw umiera w ciggu 24 miesiecy od operacji.

Dlaczego tak sie dzieje? Bo nadal nie diagnozujemy nowotwordw typu zabdj-
ca, czyli naciekajacych na blone mieéniowa. (rys. 13) Jezeli wykryjemy nowotwor
wezesnie, my umiemy go wyleczy¢.
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echerza
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Stage 5-year
Stage at Diagnosl= Distribution (%) | Relative Survival (%)
In situ (only in the layer of cells in which it began) 51 96.4
Localized (confined to primary site) 35 70.2
Regional (spread to regional lymphnodes) 74 329
Distant (cancer has metastasized) 4 5.5
Unknown (unstaged) 3 48.8

Rys. 13
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Cystoskopia lub USG a nie leczenie infekcji!

Rys. 14

Jak go wykry¢? Bardzo prosto — USG i cystoskopia, niebagatelizowanie
krwiomoczu bez bélu. (rys. 14) Ja marze o tym, zeby w Polsce powstaly o$rodki
cystoskopowe. Bo tutaj ewidentnie jestesmy w stanie bardzo duzo poprawic, zeby
pacjent z bezbdlowym krwiomoczem nie czekal rok na wizyte u urologa, tylko

Nerka i

Zachorowalnosé 3%/2%
Umieralnos¢ 3%/2%

1 1 0% 50% 70%
210
s I
£
3 "—’\V\/\J 2000-2002 57,1% Sttt
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R 6
; B ——"
4 Kobiety
(— u Ogélem
o 2003-2005 62,4%
1380 1983 1990 1995 2000 2005 2010 _ 57.8%
Rok

w—tie tczyini Kobiety e OgiAern

Rys. 15
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Novara et al, Eur Urol 58: 588, 2010

Rys. 16

mial w ciggu tygodnia, dwdch tygodni wykonang cystoskopie. Efekt zdrowotny
netto tego bedzie niesamowity. Trzeba pamietac o tym, ze czynnikiem ryzyka
jest to, o czym juz wspominalem, palenie papieroséw. Wczesna cystektomia
w wypadku naciekajacych nowotwordw ratuje zycie. Ta cystektomia powinna
by¢ wezesna.

Ostatni nowotwar, o ktérym chce powiedzied, to rak nerki. (rys. 15) Zachoro-
walno$é wynosi 3%, umieralno$é¢ — 3% dla mezczyzn i 2% dla kobiet. Jest pewna
poprawa, sg wprowadzone nowe leki, ktore pozwalajg skutecznie leczy¢ zaawan-
sowane nowotwory. Jezeli jednak popatrzy sie na krzywe przezycia, to znowu — im
wezesniej rozpoznamy nowotwor, tym lepiej go umiemy wyleczy¢ i umiemy go
wyleczy¢ tanio i skutecznie. (rys. 16)

Badanie przesiewowe — banalne i proste. Caly czas uwazam, ze dobrze wyko-
nane USG raz do roku jest najtanszym badaniem przesiewowym, ktére mozemy
naszym pacjentom zaproponowac, bo wtedy jesteSmy w stanie wykry¢ nowotwor
nerki, jesteSmy w stanie usung¢ ten nowotwor z nerki i pacjent wychodzi do domu
w ciggu kilku dni zdrowy i mabardzo duze szanse na to, ze nie bedzie mial wznowy,
ze nie bedzie mial przerzutéw odleglych. (rys. 17-18) Ja nadal spotykam pacjentow,
ktorzy sg operowani na przyklad z powodéw innych i nie mieli nigdy w swoim zyciu
USG jamy brzusznej. Oni przychodza z nowotworem, ktéry ma 6—7 cm, i z prze-
rzutami do ptuca.

Na koniec, niejako zapowiadajac wystapienie profesora Grzegorza Opolskie-
go, chcialem nawigzac¢ do kardiologii, bo wbrew pozorom urologia ma z nig duzo
wspdlnego i rzeczywiscie mozemy ze sobg wspotpracowac. Zespot metaboliczny,
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4+ Long. = 5,06 cm
X Long. = 3,76 am

EUROPEAN UROLOGY §5 (2009) 1315-1320 1317

Parechymal side of
pseudocapsule

Safety margin at level k
of renal capsule

(4-10 mm)

Safety margin at
the bottom

(0-6 mm)

Peritumoral fat

Adipose side of
pseudocapsule

1-mm minimal
safety margin

Fig. 1 - (a) Traditional partial nephrectomy with excision of an adeq additional margin of peritumor renal parenchyma
(4-10 mm); (b) minimal partial nephrectomy with excision of a 1-mm safety margin.

Rys. 18
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choroba niedokrwienna
serca, cukrzyca i tak da-
lej, i tak dalej, to wszyst-
ko wiadomo, Ze to sg cisi
zabdjcy Polakéw. (rys. 19)
Natomiast mezczyzni
majg doskonaly biomar-
ker skriningowy, ktéry
pozwala na wykrycie
tych zaburzen odpo-
wiednio wczesnie — to
sg zaburzenia erekcji. Je-
zeliu mlodego czlowieka
pojawiajg sie wczesnie
zaburzenia erekcji, to
nie nalezy ich bagate-
lizowaé. Trzeba spraw-
dzi¢é, czy ci mezczyzni

Zespot metaboliczny, LUTSIED
/W Polsce 7,4 miliona oséb /

—
| ]

Guay A, Jacobson J.; J Sex Med. 2007 ;4:1046—-1055

Rys.19

nie maja zespotu niedoboru testosteronu, czy nie sg ospali, niechetni do pracy,
czy nie majg probleméw ze skupieniem. (rys. 20) Nie nalezy tego ktas¢ na karb
przemeczenia, bo weze$nie wykryte zaburzenia erekcji poprzedzajg incydenty
sercowo-naczyniowe o 3 do 5 lat. (rys. 21) Tak wiec pacjent z zaburzeniami erekcji
tak naprawde powinien bardzo szybko zglosi¢ sie do lekarza, by¢ moze najpierw do

704
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Corona G et al. Eur Urol 2006; 50:595-604
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urologa, a potem bardzo

Zaburzenia erekcji poprzedzaj szybko do kardiologa.

incydenty sercowo-naczyniowe

Prosze panstwa,
dzieki uprzejmosci pana
marszalka 3 lata temu

Wiek Incydenty S-N/1000 pacjentéw (Cl) mieliSmy przyjemnosé
spotka¢ sie tutaj i roz-

Z zaburzeniami erekcji | Bez zaburzeri erekcji mawia¢ o tym, czy pol-

40-49 48.52 (1.23-269.26) | 0.94 (0.02-5.21) ski mezczyzna moze zy¢
50-59 27.15 (7.40-69.56) | 5.09 (3.38-7.38) dtuzej. Ja caly czas uwa-
60-69 23.97 (11.49-44.10) | 10.72 (7.62-14.66) zam, ze tak, i o ile ko-
70+ 29.63 (19.37-43.75) | 23.30 (17.18-30.89) biety chcg by¢ wiecznie

Inman et al Mayo Clin Pr 2009

mlode, to mezczyznom
wystarczy, ze beda dtu-
go sprawni.

Dziekuje bardzo.

Rys. 21
Redaktor Dariusz Dewille”

Musze przyznat, ze z niezwykle duzym zainteresowaniem wystuchatem wy-
stapienia pana profesora, chociazby dlatego, ze ten ostatni akcent byl typowo meski.
Ale méwiac powaznie, przedstawit pan profesor mnéstwo informacji, a wiec mozna
domniemywac, ze problem jest znany $srodowisku urologicznemu, onkologia jest
tematem, ktdry nie jest nowy. Jezeli jest to tak doskonale zbadane, zdiagnozowane
przez srodowisko medyczne, to dlaczego $§miertelnos$é¢ Polakéw jest az tak duza?
Dlaczego odstajemy od $rednich europejskich? Czy to jest wiedza tajemna, ktora
jest dostepna tylko dla pana profesora, czy tez profesury, czy tez ona schodzi do
poziomu lekarza pierwszego kontaktu lub tez urologa pierwszego kontaktu? Bo pan
profesor sugeruje, ze urolog powinien by¢ wlasciwie na rowni z lekarzem pierwsze-
go kontaktu, ze do urologa powinnismy trafia¢ bardzo, bardzo szybko. Ale z drugiej
strony sam pan podkreslil, ze czas oczekiwania na wizyte do urologa wynosi okoto
roku. Sprawdzitem, niestety ma pan profesor racje.

Druga racja jest to, ze jako mezczyzna nie spotkatem sie z sytuacja, kiedy le-
karz pierwszego kontaktu zadalby mi pytanie, czy mam jakiekolwiek problemy
urologiczne, a wiec czy moj ,papierek lakmusowy”, czyli ,barometr” informuje
ojakichkolwiek problemach zdrowotnych. Pytanie, czy lekarz byt na tyle delikatny,
subtelny i nie chcial zadawac intymnego pytania, czy tez po prostu nie wiedzial,
ze powinien je zada¢. Bo oczywiScie pacjent powinien by¢ $wiadomy, ale o wiele
bardziej $wiadomy pewnych rzeczy wypadaloby, zeby byl lekarz, lekarz pierw-
szego kontaktu.

* Redaktor Dariusz Dewille — TVP 3
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Pan profesor méwil o tym, narzekal na to, ze badania urologiczne sg analizo-
wane nie przez urologa a przez lekarza pierwszego kontaktu, ze wladciwie z tymi
badaniamipowinni$my trafia¢ do specjalisty. Powstaje pytanie: jezeli wszystko jest
zdiagnozowane przez srodowisko medyczne, dlaczego nie ma pewnych procedur
systemowych, dlaczego pewne rzeczy nie sg rutynowo stosowane?

Panie Profesorze, pani profesor, jezeli chodzi o schorzenia okulistyczne po-
wiedziala, jakie sg zamierzenia, co przewiduje sie w przyszlosci. Brakuje mi takiej
informacji w kontekscie urologii, co bedzie w przyszlym roku, za dwa, za pie¢ lat,
jesli chodzi o procedury, o sposob leczenia, o badania przesiewowe.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski

Czy ja moge ad vocem?

Panie Redaktorze, pierwsza rzecz, co mozna zrobic¢. P6l miliona wizyt — to
wynika z wyliczen, z map potrzeb zdrowotnych — mozna przesunac z AOS do POZ,
wszelako pod warunkiem, ze lekarze POZ beda wykonywali badania, z ktérymi
pacjent moze sie zglosi¢ do urologa. Druga rzecz, co pan redaktor stusznie zauwa-
zyl, to edukacja — i to sie dzieje caly czas — edukacja lekarzy pierwszego kontaktu,
ale i edukacja pacjentow. Bo ja zawsze mowie, ze najlepszym remedium na lekarza,
ktéry nie do konca ma dobrg wiedze w danym zakresie, jest dobrze wyedukowany
pacjent.

Redaktor Dariusz Dewille

Tak, tylko ze my jako pacjenciliczymy na to, ze lekarz to jest ten, ktéry wie, i ten,
ktoéry poprowadzi pacjenta, wskaze mu droge, jaka powinien podazac.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski

Powinnismy prowadzi¢ dzialania i to sie dzieje, zeby zaréwno dla lekarzy
pierwszego kontaktu, jak i dla pacjentéw powszechna byla wiedza chocby o tym,
ze jesli ma sie krwiomocz, to nie powinno sie tego bagatelizowac i trzeba zglosic¢
sie do lekarza.

Redaktor Dariusz Dewille

Dziekuje.



Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski *

Ocena i zarzadzanie ryzykiem
sercowo-naczyniowym

Panowie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

W swoim wykladzie chcialbym zajac¢ sie dwoma zagadnieniami, oceng ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz mozliwo$ciami zarzgdzania ryzykiem sercowo-naczy-
niowym przy uzyciu technik mobilnych.

Gloéwne przyczyny zgonéw z powodu choréb uktadu krgzenia to przede wszyst-
kim doskonale panstwu znane czynniki ryzyka takie jak: nadci$nienie tetnicze,

niezdrowa dieta, hiperchole-
Gtéwne przyczyny zgonéw z powodu choréb sterolemia, nadwaga i otylto$é,
uktadu krgzenia w Polsce (2015 .) palenie tytoniu, hiperglike-

mia. (rys. 1)
Czynniki ryzyka serco-

Nadcisnienie fetnicze 27.4% wo-naczyniowego mozemy
Niezdrowa dieta 24 8% podzieli¢ na te, ktére sg mo-
Hiperchalesteralemia dyfikowalne, tak jak palenie
Nadwaga/otyiosc tytoniu, nadciénienie tetnicze,
Palenie tytoniu zaburzenia lipidowe, cukrzy-

ca i otylos¢, oraz te, ktore sg
poza naszymimozliwo$ciami,
takie jak wiek, pte¢ czy czyn-
niki genetyczne. (rys. 2)

To, co obserwujemy
w ostatnich latach, kilkudzie-
sieciulatach, to zmiana profilu
ryzyka sercowo-naczyniowe-
go. Ot6z czesciej obserwujemy
otylos¢ i nadwage, czesciej zaburzenia gospodarki weglowodanowej i cukrzyce, na-
tomiast, i to dobrze, obserwujemy spadek czesto$ci palenia papieroséw oraz spadek
$redniego stezenia cholesterolu. Mysle, ze najlepszym przyktadem tego, jak zmienia

Zanieczyszczenie powietrza
Mala aktywnosé fizyczna

0% 10% 20% 30%

The &lobal Burden of Disease Study. Lancet 2016; 388: 10053,

Rys. 1

5

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski — kierownik I Katedry i Kliniki Kardiologii w Samodziel-
nym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie
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sie to ryzyko sercowo-
-naczyniowe, jego profil,
sg badania, ktére prze-
prowadzilismy w Sej-
mie w 2000 i 2006 roku.
(rys. 3) Prosze zwrocic
uwage na pordwnanie
profilu ryzyka sercowo-
-naczyniowego parlamen-
tarzystow w 2000 i 2006
roku — ten sam wiek sred-
ni, 49 lat, Srednie stezenie
cholesterolu wyniosto od-
powiednio 212 i 195, oty-
lo$¢ brzuszna — 57%178%,
awiecistotny wzrost. Nie
mamy takich danych, je-
§li chodzi o Sejm, z 2017
roku. Mysle, ze warto to
badanie kontynuowac.
To, co jest, mysle,
niezwykle wazne, row-
niez w konteks$cie zmiany
profilu czynnikéw ryzy-
ka sercowo-naczyniowe-
go, to réwniez zmiana,
jesli chodzi o naszg ak-
tywno$é¢ fizyczng. Mowi
sie o siedzacym trybie
zycia, sedentaryzmie,
a wiec dlugotrwalym
uczestnictwie w czyn-
nosciach z minimalna
aktywnos$cig ruchowa
i niskim wydatkiem
energetycznym.

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego

Modyfikowalne
Palenie tytoniu
Nadcisnienie tetnicze
Zaburzenia lipidowe
Cukrzyca
Otytos¢

Niemodyfikowalne

+ Wiek

+ Pte¢ (mezczyzni)

» Czynniki genetyczne

Rys. 2
Sejm
Zmiana profilu ryzyka kardiometabolicznego

Parlament
2000

49 |at

Parlament P
2006

wiek 49 |at

212 + 35 mg/dl 195 + 30 mg/dl < 0.001

stezenie
cholesterolu

78 % < 0.001

otytos¢
brzuszna

Rutkowski M i wsp. Kardiol Pol 2007 65:486
Rys. 3

Kolejne zagadnienie: jak ocenia¢ ryzyko sercowo-naczyniowe? Otdz jest
wiele metod, poczawszy od zaburzen erekcji po choroby przyzebia — znam ba-
danie, ktore mowilo o ilosci zebéw a ryzyku wystgpienia zawalu serca. Sg me-
tody oparte na czynnikach ryzyka klasycznych, nieklasycznych, genetycznych,
biomarkerach, obrazowych (jak tu jest przedstawione u dotu przezrocza). (rys. 4)
Ale to, czego poszukujemy w kazdej dziedzinie medycyny, to to, zeby to badanie
bylo proste, powszechne do zastosowania, wiarygodne i tanie, to znaczy efek-

tywne kosztowo.
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W ocenie ryzyka ser-
Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego u zdrowych cowo-naczyniowego nie
postugujemy sie jednym
czynnikiem ryzyka, ra-
+ wiele metod oceny: czynniki ryzyka klasyczne czej dazymy do globalnej
i nieklasyczne, genetyczne, biomarkery, obrazowe... oceny ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Korzysci
wynikajace z modyfikacji
+ poszukiwane: proste, powszechne do zastosowania, czynnikéw ryzyka zalezg
wiarygodne, tanie — efektywne kosztowo przede wszystkim od ob-
nizenia globalnego ryzyka
sercowo-naczyniowego.
A wigec sposrod osob, kto-
re sg zdrowe, mamy
wyodrebni¢ te, ktdre sg
najbardziej zagrozone
Rys. 4 wystapieniem choroby
sercowo-naczyniowej.

Dysponujemy prosta, tanig skala, ktéra od 15 lat Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne stara sie wdrozy¢. To jest kartaryzyka SCORE: ocena ryzyka zgonu
sercowo-naczyniowego u osob bez choroby sercowo-naczyniowej. Jest ona oparta

Karta ryzyka SCORE: ocena ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego

niepalgce wiek niepalacy meZczyani palacy
13 15 17 19 22 16 19| 22
10 12 13 16 s FHEE

11

cisnienie tetnicze skurczowe

14 2 | 2 3
10111 2
14 |4 i1
| D O | i 114 |1 1
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
cholesterol (mmol/l) 150 200 250 300
Imaldil

Rys. 5
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na bardzo prostych elementach: plci, wieku, paleniu papieroséw, skurczowym ci-
$nieniu tetniczym i stezeniu cholesterolu. Ta karta pozwala nam oceni¢ ryzyko
zgonu sercowo-naczyniowego w ciggu 10 lat. Jednoczesnie wiemy, ze tgczne ryzy-
ko zdarzen sercowych jest okoto trzykrotnie wieksze w stosunku do ryzyka zgonu
sercowo-naczyniowego, a wiec wystapienie poza zgonem sercowo-naczyniowym
udaru lub zawalu serca. Na przezroczu (rys. 5) pokazana jest ta skala, prosta, ktéra
pozwala nam wyodrebnié tych, u ktérzy ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego jest
ponizej 5%, i tych, u ktorych jest powyzej 5%. Bardzo wysokie jest powyzej 10%.

Uwazamy, ze kazda osoba powyzej 40. roku zycia powinna zna¢ swoje ryzyko
zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych w perspektywie dziesiecioletniej.
Przy niskim ryzyku jest modyfikacja czynnikéw ryzyka i ocena za nastepne 5 lat,
natomiast przy wysokim ryzyku intensyfikacja dziatan diagnostycznych, pelny
lipidogram, glikemia i dzialania terapeutyczne.

Prosze panstwa, kiedy ocenia¢ catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe? U mez-
czyzn powyzej 40. roku zycia, u kobiet powyzej 50. roku zycia. Nastepnie u oséb
z podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym, a wiec rodzinnym wywiadem
przedwczesnej choroby sercowo-naczyniowej, rodzinng hiperlipidemia i obcigzo-
nych gléwnymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, o ktérych wezeéniej
moéwitem.

Bardzo dobrym parametrem dla nas wszystkich, jesli méwimy o prewencji
chordb sercowo-naczyniowych, jest wiek serca. Wiek ryzyka danej osoby z kilko-
ma czynnikami ryzyka odpowiada wiekowi osoby tej samej plci i z tym samym
poziomem ryzyka, ale z idealnie kontrolowanymi czynnikami ryzyka. To jest la-
twa, intuicyjna metoda zrozumienia i przedstawienia prawdopodobnego skrécenia
dlugosci zycia. Okazuje sig, ze ten wiek serca dorostych Polakdw jest wyzszy o okoto
7 lat w stosunku do wieku metrykalnego.

O wiedzy Polakdéw

o czynnikach ryzyka | .
sercowo-naczyniowego Badanie ankietowe przeprowadzone podczas ©
programu ,Po pierwsze zdrowie”
przez Studenckie Koto Naukowe przy
| Katedrze i Klinice Kardiologii WUM

mowilismy. Tu chciatlem
nawigza¢ do badan na-
szych studentéw z kola
naukowego, badan an- Populacja :

kietowych. (rys. 6) Bylo ~ Srodnia wioku 64 (29-86) lata,
wiele pytan dotyczacych — 55,4% 9, 44,6% &
czynnikow ryzyka, zna-

. ;. . . Pytania:
Jomoscl Wlasne] wagl, — dbanie o wlasne zdrowie
obwodu pasa, wiedzy - ogZywianief
— aktywnosc¢ fizyczna
o wybranych chorobach _ palenie tytoniu

serca. Przedstawiam kil- — znajomos$¢ wiasnej wagi, BMI, obwodu pasa i zakresow

. . referencyjnych tych danych
ka danych z tej anklety. — wiedzy o wybranych chorobach serca

(rys. 7-9) Przynajmniej Tyminska A, Ozierariski K, Kowara M, Januszkiewicz , Balsam P &)
30 minut umiarkowane-

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOG !

go wysitku fizycznego Rys.6
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Wyniki:

Czestosc umiarkowanego/duzego

wysitku

60%
. 48%
- — { 33%
30% —— ‘
W ] 10% 9%
10%
N | | =

min. 30 min min. raz w min. raz w nie uprawiam

dziennie tygodniu miesiacu takiej
aktywnosci
| KATEDRA | XLINIKA KARDIOLOGII
Rys. 7
Spozycie ryb
Wyniki: - -
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bardzo czesto  czesto (1 razna rzadko (1razna weale nie jadam
(min. 2 razy w tydzien) miesigc) b
tygodniu)

Spozycie jedzenia typu fast-food

68%

29%

30% —

czesto (Lrazna rzadko (1razna
tydzieri) miesigc)

10%

) 3%
bardzo czesto
(prawie

codziennie)

weale

Dosalanie pokarmow

56%

D

| KATEDRA | XLINIKA KARDIOLOGI!
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Rys. 8
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Wyniki: o
Palenie tytoniu

57,80%

50%

Procent badanych
&
=

20,30%

15,60%

. 6,30%
0% - —

B nafogowy palacz (codziennie)

M sporadycznie

 byly palacz
T nie pali

O

| KATEDRA i KLINIKA KARDIOLOGII

Rys. 9

dziennie deklarowala prawie polowa respondentéw w tym badaniu. Spozycie ryb,
bardzo duze. By¢ moze to badanie byto przeprowadzane akurat nad morzem. Pa-
lenie tytoniu deklarowalo okoto 20% 0séb. Studenci tak podsumowali to bardzo
interesujace badanie: §wiadomos¢ Polakéw na temat chordb sercowo-naczynio-
wych jest coraz lepsza, ale wciagz niezadowalajaca, i istnieje potrzeba zorganizowa-
nych programdéw ukierunkowanych na edukacje w zakresie profilaktyki choréb
sercowo-naczyniowych.

Jak zarzgdzac¢ swoim ryzykiem sercowo-naczyniowym? Mozemy powiedziec,
ze tak jak finansami, swoim budzetem. Ot6z zarzadzanie swoim ryzykiem serco-
wo-naczyniowym nie jest latwe. Mark Twain powiedzial, ze ,Rzucanie palenia to
najlatwiejsza rzecz na $wiecie. Wiem, bo sam robilem to tysiace razy.”

Tak wiec monitoruje bilans energetyczny: robie codzienny rachunek aktyw-
nosci ruchowej i spozytej liczby kalorii, znam swoje cisnienie tetnicze, lipidogram,
glikemie, obwdd w pasie, znam swoje ryzyko w skali SCORE, mam na tej pod-
stawie plan wsparcia serca. Mozemy skorzystac z narzedzi, z technik mobilnych,
ktére mamy do dyspozycji. Obecnie ponad 60 milionéw Polakéw ma smartfony,
w Polsce jest 60 miliondw smartfondw. (rys. 10) Prosze panstwa, prosze zwroci¢
uwage na urzgdzenia widoczne po lewej stronie, ktére pozwalajg na ocene réznych
parametréw medycznych, w tym kardiologicznych, oraz pokazane po prawej stro-
nie aplikacje medyczne. (rys. 11) Dzieki nim mozemy uzyskanymi wynikami po-
dzieli¢ sie ze swoim lekarzem, ze swojg rodzing, z innymi pacjentami, z mediami
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,Smartfonizacja” Polakow

20135ty 0145ty 2014Ma] 20185ty  2015Cam  20165ty" 2016 Cae*
= deklaracja (%) = paramutry (%)

Rys. 10

@
m Pomoc w stanach nagtych

System ekspercki

-a)

) v
Inni pacjenci, Rodzina

media spotecznosciowe

Urzadzenia Aplikacje medyczne

Rys. 11
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Aplikacja do wykrywania migotania przedsionkéw

Automatyczna ocena
finger on the migotania przedsionkéw
3 na podstawie metody
pletyzmografii
z wykorzystaniem kamery
smartfona
* Wysoka czutos¢ metody:
Please wait for the device to detect a 95%

Pks + Aplikacja mobilna
instalowana na smartfonie
bez potrzeby dodatkowych
urzadzen peryferyjnych

Rys. 12

spotecznosciowymi, jednoczesnie mozemy korzystaé z réznego rodzaju systemow
eksperckich. Obecnie jest rdwniez dostepna aplikacja do wykrywania zaburzen ryt-
mu serca, tu jest zaprezentowana do wykrywania migotania przedsionkow. (rys. 12)

Prewencja indywidualna z wykorzystaniem
sensorow i technik mobilnych...

Rys. 13
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Podsumowujac, w tej chwili sg dostepne proste, tatwe techniki, ktdre pozwalajg
oceni¢ ryzyko sercowo-naczyniowe, ale jednoczesnie pozwalajg nam by¢ skutecz-
nym we wlasnej prewencji chordb sercowo-naczyniowych. (rys. 13) Jest tez coraz
wiecej badan naukowych, ktdre méwig o tym, ze takie postepowanie jest skuteczne.

Dziekuje bardzo.

Redaktor Agnieszka Pochrzest-Motyczynska®

Dzien dobry panstwu.

Ja w komentarzu do wystgpienia profesora Grzegorza Opolskiego chciatabym
troche postawic sie w roli pacjenta. Przejrzalam internet, ale tez wokél mnie jest
bardzo duzo ludzi, ktérzy maja wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe. Dlaczego?
Glownie z przyczyn, o ktérych wspomnial juz profesor Grzegorz Opolski. Mam
wrazenie, ze oni sg zagubieni, to znaczy edukacja pacjenta jest jednak bardzo staba.

Podam przyklad z internetu, 56-letniego pacjenta, ktory napisal: , Do tej pory na
nic nie chorowalem i staram sie prowadzi¢ zdrowy styl zZycia. Nie pale papieroséw,
jezdze na rowerze, sporo spaceruje. Podczas ostatniej wizyty u lekarza rodzinnego
zaniepokoito mnie stwierdzenie, ze jestem w grupie podwyzszonego ryzyka choréb
serca. Lekarz dokladnie stwierdzil, ze jest to podwyzszone ryzyko catkowite choréb
sercowo-naczyniowych. Co to znaczy?”

Mysle, ze wielu pacjentow styszy: ,Jest pan w grupie ryzyka”, a on nie wie, co
dalej z tym zrobi¢. Bardzo czesto lekarz nawet jeszcze mu powie, ze jest w grupie
ryzyka z powodu na przyklad palenia, ze musi przestac pali¢. Dobrze, ale co dalej?
Dobrze by bylo, gdyby ten pacjent ustyszal, ze rzucenie palenia bedzie najskutecz-
niejsze, jezeli uda sie do poradni palenia. Sg poradnie, jest tez bezptatna infolinia,
telefon pomocy palgcym: 801 108 108. Dobrze by bylo, zeby oni tez wiedzieli, ze nie-
licznym osobom udaje sie rzucié palenie za pierwszym razem. Srednio potrzebnych
jest siedem, osiem préb, by pozby¢ sie natogu, niestety. Bardzo dobrze by bylo, zeby
oni tez mogli na ten temat porozmawiac z lekarzem pierwszego kontaktu, bo wiado-
mo z badan, ze jezeli wlaczy sie jakie$ wsparcie farmakologiczne, to wtedy szanse
narozstanie z paleniem sg wieksze. Tylko warto wiedziec¢ o tym, ze taka konsultacja
z lekarzem powinna si¢ odby¢ czasami minimum tydzien przed wyznaczong datg,
kiedy pacjent chcialby zaprzestac palenia, bo musi wezesniej zaczac brac leki, zeby
to bylo skuteczne.

Wydaje mi sig, ze takich konkretnych informacji pacjenci powinni dosta¢ bar-
dzo duzo, bo na przyktad bardzo czesto tez stysza: ,Musi pan schudna¢”. Swietnie,
tylko jak? M6owi mu sie: ,Niech pan sie zdrowo odzywia.” ,Ale ja sie zdrowo od-
zywiam, nie chodze do McDonalds.” Nikt ze starszych 0sob raczej tam nie chodzi.
Nie widzg zagrozenia w pasztetach, w salcesonach, ktore kochaja i jedzg od dawna.
Nikt im nie powie, Ze to jest bomba cholesterolowa i czym to mozna zastapi¢. Wy-
daje mi sie, ze tutaj az sie prosi, zeby pacjenta nie zostawia¢, tylko by¢ moze zaleci¢

o8

Redaktor Agnieszka Pochrzest-Motyczynska — Polska Agencja Prasowa, Serwis Zdrowie
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konsultacje u dietetyka, by¢ moze pokaza¢ mu nawet konkretne menu albo dac kilka
prostych rad, co on mégltby zrobié, zeby pozby¢ sie cholesterolu, bo przeciez dzieki
zmianie sposobu odzywiania mozemy obnizy¢ cholesterol nawet o 25%. Mysle, ze
to mogloby go przekonadé, ze to nie jest tak, ze on musi zacza¢ je$¢ tylko warzywa.
Nalezy mu pokazaé, jakie konkretne zmiany powinien wprowadzi¢ w tym zywieniu,
zeby uzyskac jakis efekt.

Japamietam mojg tesciowa, ktora wlasnie wrdcila od lekarza i ustyszala: ,Niech
paninie je tyle cholesterolu”. A ona usiadta i méwi: ,No dobrze, ale kiedy ja go jem?”
To jest podstawowa rzecz. Mlodzi ludzie wygooglujg sobie, w czym jest cholesterol,
ale ci starsi zostaja troche zagubieni. Wydaje mi sie, ze dla nich jakas broszura, po-
radnik, ktory bylby sprawdzony, zrobiony przez jakichs ekspertow, bytby naprawde
bardzo pomocny.

Jeszcze na koniec chciatabym tez powiedzie¢ o ¢wiczeniach, bo wszedzie pod-
kreslamy, ze aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna, i to jest profilaktyka zwigzana
i z chorobami serca, i nowotworowa. Ale pacjenci tez bardzo czesto styszg tylko:

»Prosze schudngc¢”. No dobrze, ale jak? My mozemy im dac¢ jakie$ konkretne narze-
dzia. Przypomina mi sie pacjent, pan Krzysztof, ktéry brat udzial w telerehabilitacji
w Instytucie Kardiologii. Niestety to byta rehabilitacja po zawale mie$nia sercowego.
Nie mamy pomocy konkretnej w tym, zeby chroni¢, brakuje wlasgnie profilaktyki.
Pamietam, jak ten pan opowiadal, Zze czutl sie jak wrak czlowieka, nie mial juz na
nic sity i gdy przyszed! do niego lekarz i ten powiedzial, ze ma zacza¢ ¢wiczy¢, to
zdebial. Powiedzial: ,Panie, ale jak? Przeciez ja ledwo dycham. Co ja moge robic
w tym stanie?” Gdy przyszla rehabilitantka z kijami do nordic walking, gdy go opla-
strowali, zeby badac jego serce, zeby czul sie bezpiecznie, bo tak naprawde chodzito
o0 jego komfort psychiczny, on poszed! na... parking, chodzil po tym parkingu. Spo-
tkatam go trzy lata pdzniej i chodzil z zona po lesie z tymi kijami, juz bez plastrow.
I powiedzial, ze mu to weszlo w krew. Poczul sie bezpiecznie. Pokazano mu, co ma
zrobié, zeby schudnaé i zeby o siebie zadbacd.

Wydaje mi sie, ze potrzebna jest taka profilaktyka, nawet polaczona z telere-
habilitacja, zeby ludziom konkretnie pokaza¢, co oni mogg zrobic, ze to zajmuje pot
godziny dziennie. Tu nie chodzi o to, ze oni majg i$¢ na sitownie, bo to jest dla nich
ogromna bariera. Wydaje mi sie, ze gdybysmy poszli w kierunku wilasnie takiej
edukacji, takiej kompleksowej opieki przedprofilaktycznej, to by byly tego bardzo
dobre efekty. Dziekuje.

Redaktor Krzysztof Jakubiak”
Przy okazji dziekuje, Panie Profesorze — zwracam sie do pana ministra Grze-

gorza Opali — za osobistg obecno$é na trasie Polskiego Radia, konsultacje i badania.
To niezwykle podniosto range naszych wszystkich dziatan.

5
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Prof. dr hab. n. med. Maria Barcikowska®

Wspotczesne mozliwosci
profilaktyki neurologicznej

Panowie Przewodniczgcy! Szanowni Panstwo!

Ja niestety nie bylam czlonkiem tego programu, niestety nie miatam takiej
mozliwosci, natomiast zostalam wyznaczona przez profesora Jarostawa Stawka,
zeby powiedzie¢ o prewencji i badaniach przesiewowych w otepieniu. Bardzo dzie-
kuje za zaproszenie.

Bede mowita o dwoch wyzwaniach dla prewencji w neurologii, to jest o uda-
rze mozgu — wiadomo, ze udar mézgu to jest bezposrednie zagrozenie zycia i jest
na pewno najgrozniejszym wyzwaniem dla neurologa — i o otepieniu, ktére wrecz
przeciwnie, jest stanem przewleklym, natomiast stanowi duze wyzwanie dla or-
ganizacji stuzby zdrowia i dla ekonomii panstwa.

Obecnie w ciggu roku mamy do czynienia z okoto 60—70 tysigcamiudaréwi2o
tysiecy z dotknietych nimi pacjentéw to beda osoby juz na zawsze lub na dluzszy
okres niesamodzielne ruchowo albo poznawczo. Jednocze$nie mamy do czynienia
z bardzo duzg populacja, 500 tysigcami 0sdb z otepieniem (10% populacji powyzej 65.
roku zycia). Nie prowadzi sie w Polsce badan epidemiologicznych, ale wedtug badan
Alzheimer Europe ta liczba jest wtasnie taka, z czego uwaza sie, ze 310 tysiecy osob to
sg pacjenci z chorobg Alzheimera. Poréwnujac to z danymi firm farmaceutycznych,
wobec braku innych danych w Polsce, wydaje sie, ze pomoc lekarskg znajduje, jest
zdiagnozowanych i leczonych, okolto 20% osdb.

W tej chwili podnosi sie konieczno$¢ tworzenia rejestrow. Mysle, ze akurat pa-
cjenci z otepieniem to bytaby bardzo dobra grupa pacjentéw, dla ktorych powinno
sie taki rejestr stworzy¢. Jak panstwo wi-

Dementia registries around the globe dzici ‘est ‘enté tepieni
and their applications; A systematic Z1C1€, rejesiry pacjentow z otgpieniem sg
review, juz w licznych krajach, ale jak sie na to pa-
(DANTA, ANGLIA, FRANCTA, trzy, to niewatpliwie sg to panstwa bardzo
NIEMCY, WLOCHY, KOREA, zamozne. (rys. 1) Nie sadze, zeby w najbliz-
NORWEGIA, HISZPANIA, . }taki rei 1
SZWECTA) szym czasie powstal taki rejestr w Polsce.
Krysinska i wsp. Alzheimer's &Dementia, 1-17, 2017 ]eSh chodzi o badania pI‘ZGSieWOWG,
Rys.1 ktére mozna by zaoferowaé pacjentom

*

Prof. dr hab. n. med. Maria Barcikowska — dyrektor Instytutu Medycyny Do$wiadczalnej i Kli-
nicznej PAN
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z otepieniem, przede wszystkim w chorobie Alzheimera, to nie sg to badania bardzo
proste. Jak powiem za chwile, badania przesiewowe w fazie, w ktorej jeszcze chory
nie ma objawéw klinicznych, sg bardzo trudne z powoddéw etycznych, moralnych,
braku leczenia, pewnej stygmatyzacji. Natomiast badania przesiewowe, ktérych
celem byloby leczenie wiekszej grupy pacjentéw niz te 20%, to jest naprawde wazny
cel i wazne wyzwanie. Organizacje pacjentow naciskajg na to, zeby badania prze-
siewowe w tej grupie pacjentéw objawowych jednak wykonywaé. Chcialabym tu
dodag, ze 20% leczonych pacjentow to jeszcze nie jest tak mato, poniewaz wszystkie
Swiatowe statystyki dowodza, ze sytuacja optymalna to jest 50%. Nigdy nie osiggnie
sie 100%, to sie zbliza do tej liczby tylko w krajach skandynawskich.

Odnos$nie do prewencji
w chorobach neurologicznych,
to paradoksalnie te dwie bar-
dzo dziwne choroby, czyli udar
mozguiotepienie, majg te same
czynniki ryzyka i prewencja
dotyczy takich samych dziatan.
W ostatnim czasie opublikowa-
no na ten temat bardzo duzo
prac. (rys. 2) Prewencja pierwot-
na to jest wlasciwie prewencja,
o ktérej méwilismy po wielo-
kro¢, przede mng méwil o tym

Prewencja - Te same czynniki ryzyka dla udaréw
i otepienia

UOPrewencja pierwotna to wczesne rozpoznawanie i leczenie: nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy typu 2, choroby wieficowej, zaburzen rytmu serca,
przesunieé lipidogramu. Przestrzeganie zasad prozdrowotnego trybu zycia;
whasciwa dieta, budowanie rezerwy poznawczej, kultura fizyczna, unikanie
uzywek

UZapobieganie chorobom neurologicznym wieku podesztego takim jak udar
mébzgu i otepienie, azeby bylo skuteczne, powinno rozpoczynaé sie juz
w wieku Srednim, i jest domenq lekarzy POZ i AOS

Rys. 2

profesor Grzegorz Opolski, wobec tego nic dodaé, nic ujaé. Nie bede juz do tego
wraca¢. Natomiast zapobieganie chorobom neurologicznym wieku podeszlego, ta-
kim jak udar mézgu i otepienie, azeby bylo skuteczne, powinno rozpoczynac sie juz
w wieku érednim. Ta cezura jest trudna, bo wymaga bardzo duzej §wiadomo$ci
spotecznej i doskonalej organizacji stuzby zdrowia. Bowiem tylko w wieku §rednim

— ajestna ten temat bardzo wie-
le publikacji — mozna w istocie
osiagnac efekty prewencyjne
w tych dwoch grupach.

Chcialam panstwu przy-
pomnie¢, ze 10% populacji po 65.
roku zycia to bedg ludzie z ote-
pieniem. W krajach, ktére tu
wymieniam, dzieki dzialaniom
edukacyjnym i prewencyjnym
udalo sie osiagnaé spadek tego
zakletego odsetka do 8%, co
przektada sie na wiele osdb bez

DZIAt ANIA PROFILAKTYCZNE
SA TAKIE SAME W PRZYPADKACH
UDARU, JAK I OTEPIENIA W TYM
ALZHEIMEROWSKIEGO

W krajach o rozwinietej $wiadomosci spotecznej i dobrze
zorganizowane] stuzbie zdrowia (USA, Niemcy, Szwecja,
Wielka Brytania) liczba oséb otepiatych spadta z 10%

w populacji 0séb >65. roku zycia do 8%. Przektada sie to na
wiele milionéw ludzi, ktérzy unikng otepienia.

PreDIVA, FINGER, MAPT

Rys. 3

cech otepienia. (rys. 3) Te badania réwniez podkreslaja, ze w krajach o wysokim do-
chodzie liczba pacjentéw z otepieniem bedzie spadaé. Jestesmy swiadkami tego pro-
cesu. W krajach o §rednim i niskim dochodzie oraz pewnie gorzej zorganizowanej
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shuzbie zdrowia niestety bedziemy konfrontowani z szybko rosnaca liczbg takich
pacjentow.

Jezeli chodzi o udary, to uwazam, ze to jest ogromne osiggniecie polskiej neuro-
logii, r6wniez, jak mysle, kardiologii. W kazdym razie udalo nam sie stworzy¢ dobrg

stuzbe zdrowia, ktora opiekuje sie

QPrewencja WTéma - Udflry: leki ‘ pacjentami z udarami w sposéb
antykoagulacyjne, przeciwptytkowe, rzadkie: naprawde skuteczny. (rys. 4) Od-

stany nadkrzepliwosci, zakrzepica zatok
zylnych mézgowia, ciaza, przetrwaty otwor
owalny

QPrewencja wtorna - choroba Alzheimera:
leczenie przyczynowe, anty-amyloidowe, anty

nosnie do choroby Alzheimera, to
poza tym wyzwaniem, zeby roz-
poznac te chorobe w odpowied-
nim czasie i rozpocza¢ dostepne
leczenie, stoimy przed bardzo

tau 1 inne nowoczesnym i nowym wyzwa-
niem, czyli prewencjg wtorng.
Hsu, Marshal /.
2017 Cdz to oznacza w wypadku
Rys. 4 choroby Alzheimera? (rys. 5) Ot6z
Kryteria rozpoznawania
choroby Alzheimera NIA-AA,
2011
"""" o i = feontingum choroby Alzheimera
funkcjonewasie | I..:':-.;I-h;\. - i -_ i 4
' el
apimie
2 —»
CR.Jack i wsp.
2011 ,Boustani
2017
Rys. 5

w wypadku choroby Alzheimera mamy do czynienia ze zjawiskiem bardzo dlugiego
niemego okresu trwania choroby, okolo 20 lat mézg jest niszczony przez patologiczne
biatka zanim chory zglosi pierwsze objawy. Ten okres jest jedynym okresem, kiedy
mozna pacjenta leczy¢, bo chory ma jeszcze wlaéciwg liczbe neurondw. To jest wyzwa-
niem nowoczesnej prewencji — wplyna¢ na odkladanie sie biatka beta-amyloidowego
i tau w okresie, kiedy chory jeszcze kompensuje swoje deficyty mézgowe i obumiera-
jaca kolejng populacje komarek, bo tylko wtedy jest mozliwe leczenie przyczynowe.
Oczywiscie to jest dosy¢ egzotyczny problem w Polsce, bo mamy do czynienia

raczej z walkg o rozpoznanie chorych objawowych, niemniej chcialam powiedzie¢
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o $wiatowych badaniach, ktére
w tym zakresie sie robi. (rys. 6)
Wyglada na to, ze zeby oznaczy¢
obecno$¢ biatka tau i beta-amylo-
idéw w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym, wystarczy zrobi¢ badanie
plynu moézgowo-rdzeniowego i to
badanie juz jest skuteczne na 25
lat przed objawami klinicznymi.
Jest to bardzo duze wyzwanie.
Badanie jest tanie. My w naszym
osrodku robimy je juz niemalze
rutynowo. Czyli mamy pacjen-
téw, o ktérych wiemy, ze w ich
mozgu toczy sie juz proces al-
zheimerowski, i celem naszych
dzialan prewencyjnych jest zapo-
biezenie pojawieniu sie objawdow
klinicznych.

Taki pierwszy Narodowy
Plan Prewencji, finansowany
przez panstwo a nie przez firmy
farmaceutyczne, powstal w Sta-
nach Zjednoczonych w 2012 roku,
ale oprdcz tego od 2013 roku na
$wiecie sg prowadzone pierw-
sze proby leczenia przyczyno-
wego choroby Alzheimera i, jak
panstwo widzicie, ten projekt
sie rozrasta. (rys. 7-8) Obejmuje
pacjentéw ze znana mutacja. My
w naszym osrodku odnalezli$my
w Polsce tego rodzaju populacje.
Mamy 40 takich rodzinichcemy je
wlgczy¢ do mozliwo$ci pierwsze-
go na $wiecie leczenia przyczyno-
wego. To jest ta prewencja wtdrna,
ktéra mozna nazwac nowoczesng.

Dziekuje bardzo.

Biomarkery w chorobach
otepiennych

2 Spadek stezenia w PMR B-amyloidu 1-42
z PMR - 25 lat przed objawami klinicznymi —

2 Dodatnie wyniki dla PIB - 15 lat przed -
objawami klinicznymi

2 Podwyzszenie stezenia tau 15 lat

2 Hipometabolizm glukozy, PET i zaburzenia
pamieci epizodycznej - 10 lat

NEJM 2012, Bateman RJ i wsp, Landau SM i wsp.

2013, Sperling , Johnson 2013, Mattson i wsp. 2013

Rys. 6

Narodowy Plan Prewencji AD,
2012 USA (API)

= Pierwszy na $wiecie, dotyczacy
przeciwciata przeciw amyloidowi
crenezumab
= Plan bedzie dotyczyt w najwieksze] czesci
bardzo duzej kolumbijskiej rodziny, bedace;
nosicielem znanej mutacji (PSEN 1)
= Lek jest podawany w okresie przedklinicznym
u oséb z mutacja i bez!

Oft i wsp. 2013, Rios-Romentes i wsp 2016, Yim i wsp 2017

Rys. 7

2013: DIAN TU (Dominantly Inherited
Alzheimer's Network)

[ "“4“‘.& 4
AN

Wybrane leki:
U Gantenerumab: przeciwciato przeciw B-
amyloidowi o™ o
U Solanezumab: przeciwciato przeciw B- : ,
amyloidowi, '

Q Inhibitor B-sekretazy il rstalll o

Roche, LiLLY

Rys. 8
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Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski

Bardzo dziekujemy pani profesor.

Ja chce powiedzied, ze kapsula, ktorg pokazywalem podczas filmu, bedzie mia-
ta dorobione koétka i jezeli bedzie akcja ,Lato z radiem”, a bedzie, to bedzie jezdzita
w trasie i dzieki temu bedziemy mogli weze$nie wykrywaé zaburzenia réznych
zmystoéw stuchu, wzroku, smaku, powonienia i rOwnowagi. Dzieki temu, mam
nadzieje, przyczynimy sie do wezesnego wykrywania wielu schorzen o podiozu
neurodegeneracyjnym.

Zapraszam pana Artura Wolskiego do wygloszenia komentarza. Polskie Radio,
Program 1.

Redaktor Artur Wolski*

Prosze panstwa, prognozy Gléwnego Urzedu Statystycznego szacuja, ze w Pol-
sce do roku 2025 0s6b po 60. roku zycia bedzie ponad 10 miliondw. Jaka w ogdle jest
nasza kondycja zdrowotna? Ot6z diagnozujemy, i to w bardzo réznych grupach
wiekowych, nadciénienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, cukrzyce, otylos¢, miaz-
dzyce, ale takze nie od dzi§ wiadomo, ze te choroby moga prowadzi¢ do zespotéw
otepiennych, o czym wlasnie przed chwilg méwita pani profesor. Za potowe tych
zespoldw otepiennych odpowiada miedzy innymi choroba Alzheimera.

Po udarze - i to tez pani profesor byla uprzejma powiedzie¢ — i po kazdym ko-
lejnym incydencie udarowym nastepuje skokowe i niestety juz trwale pogorszenie
funkcjonowania 0sdb chorych. Co sie wtedy dzieje? Po prostu zaczynamy gorzej
mysle¢, mamy problemy z kojarzeniem faktdw, gorzej pamietamy, sg problemy
z orientacja, rozumieniem i oceng tego, co rozgrywa sie wokoét nas. Jest tez pro-
blem z pamiecig wsteczna, poniewaz mamy klopoty z odtwarzaniem tego, co sie
juz kiedy$ wydarzylo. Nie mamy tez umiejetnosci odtwarzania pewnych nabytych
rzeczy, ktore kiedys zostaly w glowie, kiedy posiedlismy jakies umiejetnosci. To jest
oczywiscie taka krotka, bardzo pobiezna diagnoza medyczna.

Ile nas, jako spoleczenstwo, bedzie kosztowalo to, ze mamy taki stan zdrowotny
w Polsce? Mysle, ze to jest nietrudne do przewidzenia i do policzenia. Przybedzie
nam przede wszystkim grupa ludzi stabych, chorych, bezbronnych i by¢ moze, czego
bardzo si¢ obawiam, ludzi wykluczonych. Dlaczego wykluczonych? Tak sobie mysle,
ze zaczynamy w tej chwili tworzy¢ spoleczenstwo o budowie kastowej. Rzecz stara
jak $wiat, poniewaz juz w starozytnych Indiach powstawaly wtasnie struktury spo-
teczne oparte na kastowosci, gdzie pewne grupy stanowily zamkniete kregi. W tej
chwili te grupy juz widac¢, tworza je korporacje, tworzy biznes, tworzg pienigdze,
tworzy tez $wiat polityki.

Czas na konkluzje, co z tej diagnozy medyczno-spotecznej bedzie wynikato dla
nas, Polakow, dla zdrowia. Mysle, ze najwyzszy czas jest postawi¢ na to, o czym

o8

* Redaktor Artur Wolski — Program 1 Polskiego Radia
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mowila tez pani profesor, czyli na profilaktyke, w tym wypadku neurologicznag.
Pytanie, czy to sie oplaca, bo wszystko dzisiaj chcemy koniecznie policzy¢, zbilan-
sowac. Ot6z dowody, ktore przedstawita profesor Maria Barcikowska, jasno dowo-
dza, ze to sie naprawde oplaca, poniewaz dobrze zorganizowana shuzba zdrowia,
$wiadomos¢ spoleczna dotyczaca zdrowia, przysztosci zbudowana dzieki informacji,
dzieki tytanicznej, codziennej pracy, powoduje, ze w krajach skandynawskich udato
sie zmniejszy¢ z 10 do 8%, o czym pani profesor mowita, odsetek osdb z zespotem
otepiennym. Ktos moze powiedziec, ze to tylko 2%. Prosze panstwa, w strukturze
globalnej, jak policzymy, to sg miliony ludzi ocalonych od zespotu otepiennego, czyli
ludzi, ktorych mozemy z powrotem wilaczy¢ do spoteczenstwa, ludzi, ktérzy bedg
szczesliwi, ludzi, ktérzy bedg normalnie pracowaé, ktérzy bedg ojcami, matkami,
ktorzy beda stuzyli krajowi. To jest niesamowity zysk i warto$¢, o ktorej trzeba
pamietac. To wszystko mozna zrobi¢ miedzy innymi dzieki wtasnie profilaktyce.

Pamietajmy, ze nie ma w zyciu takiej sytuacji, w ktérej cztowiek nie méglby
pomdc innym. Ja mysle, ze tylko trzeba po prostu chcieé¢ i odkrywac w sobie pewng
przyzwoito$¢ do bycia uzytecznym dlainnych. To jest zadanie dla nas, dziennikarzy
i $wiata nauki, aby$my mogli sprébowac zagra¢ na wielu fortepianach taki koncert,
taka wielkg symfonie, ktora bedzie symfonig serc, symfonig mgdrosci, zauwazenia
innych, stabszych i wyrobienia w sobie poczucia, ze nasza praca, zaré6wno praca
naukowca, lekarza, jak i dziennikarza, to jest codzienna stuzba na rzecz osoby cho-
rej i stabej. Dziekuje.



Prof. dr hab. n. med. Stawomir Majewski"

Profilaktyka raka skory

Panowie Przewodniczgcy! Szanowni Panstwo!

Raki skoéry nalezg do najczestszych nowotwordw wystepujacych u czlowieka,
aw niektérych populacjach nawet, jak widzg panstwo, do 75% wszystkich nowotwo-
réw to sg nowotwory skory, z czego najczestszym jest rak podstawnokomorkowy.
(rys. 1) Zaraz powiem kilka sléw o nim. Na drugim miejscu jest rak kolczystoko-

Epidemiologia rakéw skory

75% wszystkich nowotworow ztosliwych

Rak
podstawnokomérkowy
(BCC) — 80%

Rak kolczystokomorkowy
(SCC) — 15-20%

Czerniak ztosliwy skory
(MM) —5%

Rys. 1

morkowy i wreszcie czerniak
zlosliwy. Ten najczestszy na
szczescie rzadko daje prze-
rzuty, ale wykazuje tak zwa-
ng miejscowa zlosliwosé, czyli
niszczy tkanki, jezeli jest za-
niedbany, sytuacja czesto wy-
maga bardzo specjalistycznej
chirurgii plastycznej. Rak kol-
czystokomorkowy z kolei jest
rakiem, ktory powoduje prze-
rzuty. Wreszcie najbardziej
ztosliwy nowotwor, czyli czer-
niak, to okoto 5% rakéw skory.

Prosze panstwa, ocenia sie, ze ryzyko zachorowania w ciggu zycia na raka
skory u rasy kaukaskiej wynosi okolo 20%. Najczesciej dotyczy to osob dojrzatych
albo starszej populacji, ale czerniak zlosliwy wystepuje rowniez u mlodych oséb,
na przyktad wsrdéd mltodych kobiet czerniak ztosliwy skéry jest najczestszym zto-

sliwym nowotworem.

Trudno jest powiedzie¢ o epidemiologii. Nie tylko w Polsce, ale w wielu kra-
jach nie funkcjonuja dobrze krajowe rejestry nowotworéw. Rocznie notuje sie od
12 do 20 tysiecy przypadkdéw, ale uwazamy, ze trzeba by te liczbe pomnozy¢ razy
dwa lub trzy z tego wzgledu, ze wiekszos¢ tych nowotwordw na wezesnym etapie

>

Prof. dr hab. n. med. Stawomir Majewski — kierownik Katedry Dermatologii i Wenerologii
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jest diagnozowanaiusuwana w gabinetach prywatnych ilekarze nie maja nawyku
zgtaszania tego do krajowego rejestru.

Na przezroczu zaprezentowane jest spektrum tych zmian. (rys. 2) Oczywiscie
cze$¢ z nich wymaga bardzo specjalistycznych zabiegéw chirurgicznych. Czesto sg
to liczne zmiany, w miejscach odstonietych, na przyktad na twarzy, wiec tez sta-
nowig pewien problem natury kosmetycznej, nie tylko bezpo$redniego zagrozenia
stanu zdrowia i zycia.

Raki skory

Rys. 2

Czynniki ryzyka rozwoju raka skdry. Przede wszystkim jest to promieniowanie
ultrafioletowe — stonce i sztuczne zrédta, czyli solaria. Intensywne przerywane eks-
pozycje naultrafiolet, czyli poparzenia stoneczne, to jest gtéwny czynnik, ktory jest
odpowiedzialny za wystepowanie czerniaka ztosliwego w wieku dojrzatym. Niestety
nasze badania ankietowe, ktére wykonywaliSmy i w Europie, i w ramach naszego
programu z profesorem Henrykiem Skarzynskim, wskazuja, ze okolo 20—25% dzieci
ulega kilku poparzeniom stonecznym drugiego stopnia w ciggu pierwszych 10 lat
zycia. Dodatkowe czynniki to promieniowanie jonizujgce — obecnie to ma mniejsze
znaczenie, ekspozycjana niektére substancje chemiczne, nikotynizm, nieprawidto-
wa dieta, niektore leki oraz infekcje wirusowe.

Istniejg tez genetyczne czynniki rozwoju raka skéry. Sg to I fototyp skory, czyli
jasna karnacja, oraz niektdore choroby i zespoly genetyczne. Znaczenie majg tez prze-
wlekte choroby skary, ale to, co najwazniejsze, obecnie jest coraz wieksza liczebnie
populacja oséb, ktére sg w stanie supres;ji. To sg biorcy przeszczepdw narzadowych,
to sg chorzy, ktdérzy cierpig na choroby reumatyczne, reumatoidalne, z autoagresji,
ktoérzy wymagaja przewleklej immunoterapii, immunosupresji, pacjenci zakazeni
wirusem HIV iz AIDS.
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Prewencja pierwotna to edukacja i jeszcze raz edukacja spoleczenstwa na te-
mat wladciwych zasad fotoprotekeji, edukacja pacjenta na temat objawdw zmian na
skdrze, ktore moglyby sugerowaé obecno$¢ zmian przednowotworowych.

Wreszcie prewencja wtérna, czyli edukacja pacjenta, by wiedzial, z jakimi zmia-
nami przyjs¢ do lekarza, aby mial nawyk prowadzenia samobadania, oraz wykony-
wal regularne badania dermatologiczne monitorujace, z badaniem dermoskopowym.

Oczywiscie gléwnym problemem jest zmiana naszych nawykéw. (rys. 3) Na
dwoch gornych zdjeciach widac¢, jak dawniej, jeszcze kilkadziesiat lat temu, w pierw-
szej polowie ubieglego wieku zachowywali$my sie na plazy. Natomiast obecnie,
widzg panstwo, sg zupelnie inne nawyki. Ten nieszcze$nik widoczny na lewym
dolnym zdjeciu zasnal trzymajac dtonie na brzuchu i ewidentnie widzimy, jakie
sa tego efekty.

Rys. 3

Polska brata udziatl w programie EPIDERM, ktéry obecnie — dzieki inicjatywie
profesora Henryka Skarzynskiego — mamy mozliwos¢ kontynuowac. (rys. 4) To byt
europejski program prewencji czy inicjatywa dotyczaca zapobiegania nowotworom
skérnym. Bralo w tym udzial osiem krajow, w tym miedzy innymi Polska. Przeba-
dano 1370 pacjentéw z rakami skory, ponad 1550 0s6b zdrowych. Wykonano bar-
dzo doktadne, bardzo precyzyjne badania epidemiologiczne zwigzane z prewencja,
czynnikami ryzyka, wiedzg ogdlng dotyczaca spraw zdrowotnych, przeprowadzo-
no tez analizy farmakoekonomiczne. Wyniki zostaly opublikowane w specjalnym
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EPIDERM (2010-2012)

European Prevention Initiative
for Dermatological Malignancies

1370 pacjentéw z rakami skory

lea.ndla 1550 oséb zdrowych

Grecja

Hiszpania - doktadne dane epidemiologiczne

Malta - metody prewencji .
Polska - czynniki ryzyka ’ Executive
Niemcy - ,health literacy” Ag ency for

Szkocja - sposoby i koszty leczenia ' Health and
Wtochy . Consumers

EPI

Rys. 4

suplemencie ,,The British Journal of Dermatology”, bardzo prestizowego czasopisma.
To stanowi dla nas podstawe, dla nas w Polsce, jak i dla innych krajéw, do pewnych
rozwigzan. To jest najwieksze badanie tego typu w Europie, ktdre zostalo przepro-
wadzone z tak dokladng analizg danych naukowych.

Postanowili$my, zreszta to wynikalo z zalecen EPIDERM, ze bedziemy konty-
nuowac tego typu badania w poszczegélnych krajach i rzeczywiscie na pewng skale
one zostaly przeprowadzone w ramach programu ,,Po pierwsze zdrowie”. Oprocz
badan dermatologicznych — oceny staniu skdry w polgczeniu z badaniem dermo-
skopowym - podczas ktorych zdiagnozowaliSmy kilkudziesieciu chorych z zaawan-
sowanymizmianami przednowotworowymi albo inwazyjnymi rakami, odbyly sie
takze badania ankietowe oceniajace stan wiedzy na temat: czynnikow ryzyka za-
chorowania na raka skory, mozliwo$ci zapobiegania rakom skory, zasad samooceny
zmian skornych mogacych stanowic zagrozenie rakiem. Starali$my sie jeszcze roz-
szerzy¢ badania czy potwierdzi¢ wyniki uzyskane w ramach inicjatywy EPIDERM.
Potwierdzilo sie, ze wiedza czy spoleczeristwa, czy pacjentéw na temat szkodliwosci
ekspozycji na ultrafiolet, zwlaszcza Swiadomosé, ze jej przewlekla ekspozycja, bez
poparzen stonecznych, jest rowniez szkodliwa, w dalszym ciggu jest niedostateczna.
Niebezpieczenstwo dotyczy takze korzystania z solariow. Na szczeScie prezydent
podpisal juz ustawe, ktéra zakazuje korzystania z solariéw mlodziezy ponizej 18.
roku zycia. Brak swiadomosci — to dotycz z kolei 0s6b starszych — ze niektére leki,
naprzyktad moczopedne lub przeciw nadcisnieniu, ktére sg powszechnie uzywane,
mogg rowniez zwiekszaé ryzyko — to wyszto w badaniach EPIDERM. Bedziemy sie
starali jeszcze to potwierdzi¢ w naszych badaniach w Polsce na szersza skale. Brak
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Program ,,Po pierwsze zdrowie’

Niewystarczajgca wiedza nt. szkodliwosci
ekspozycji na UV (ostre vs. przewlekte
eksponowanie sie na UV)

»Solaria nie szkodzg” - wrecz pomagaja

Brak swiadomosci, ze niektére leki i pokarmy
zwiekszajg ryzyko raka skdry (nasilajg szkodliwe
dziatanie UV na DNA)

Brak wiedzy nt. zasad somooceny zmian skérnych
Nieprawidtowe stosowanie preparatéw
przeciwstonecznych

réwniez wiedzy, pacjenci nie
wiedza, jak majg ocenia¢ swo-
je zmiany skdrne, co powinno
ich zaniepokoié¢. Nie wiedza,
jak stosowac preparaty prze-
ciwsloneczne. Na zdjeciu wi-
da¢ osobe, ktorej wydawalo
sie, ze perfekcyjnie zastoso-
walakrem z filtrem przeciwko
ultrafioletowi. (rys. 5) Fluore-
scencja wskazuje na to, ze ten

preparat zostal nieprawidlo-
wo zastosowany, nie na calg
powierzchnie skory.

Dalsze dzialania, ktore

Rys-5 wynikajg i z uprzednich ba-

dan, iz tych, ktére w tej chwili prowadzili$my, to potrzeba stworzenia i wdrozenie

kompleksowego krajowego programu profilaktyki rakow skory, w tym systemu

badan przesiewowych, zeby wiecej czionkdéw naszej spotecznosci mialo szanse byé

zbadanych przez lekarza. Takg znakomitg grupg, ktéra moglaby to robicé, sg lekarze

rodzinni. Jezeli lekarz rodzinny bada stetoskopem prace serca, to niech rozepnie

pacjentowi koszule, niech zobaczy, co dzieje sie na klatce piersiowej lub na plecach.
W czasie rozmowy naprawde mozna popatrze¢ tez na twarz. I takie elementarne

ABC rozpoznawania tych zmian - lekarz rodzinny powinien wiedzie¢. Moze powi-
nien by¢ jaki$ system telemedyczny, zeby mégt konsultowaé w ramach skriningu?

Wazne sg réwniez skoordynowane badania edukacyjne. One musza by¢ adresowa-
ne do poszczegdlnych grup wiekowych w troche inny sposéb, do dzieci, mtodziezy,
rodzicow, lekarzy réznych specjalnosci i pielegniarek. Wreszcie srodki masowego

przekazu powinny sie w to wigczyc.

Od kiedy zaczac taka edukacje? Jak najwczesniej. To jest jedna z takich prac (rys.
6), ktora ukazala sie w ,The British Journal of Dermatology”, czasopismie, ktdrego
impact factor wynosi okolo 5 — naprawde prestizowym czasopi$mie. To przykltad
z Niemiec — badania w 55 przedszkolach z programem interwencyjnym, ktore po-
kazujg, jak latwo nauczy¢ opiekundéw i rodzicéw oraz réwniez zaszczepi¢ pewne
moze nie nawyki, ale pomysty dzieciom. Bardzo ciekawa praca, tez znakomicie
wykonana, jesli chodzi o warsztat.

Prosze panstwa, uwaza sie — to tez wynika z badan EPIDERM, ale one dotyczyly
czterech krajow — ze jezeli udaloby sie rzeczywiscie przynajmniej w odniesieniu do
fotoprotekcji przygotowac takie programy i programy skriningowe, to do roku 2050
powinni$my uzyskac efekt w postaci zmniejszenia o okoto 30% przypadkdéw czernia-
ka zlosliwego, 35% — bloniakai prawie 50% — raka kolczystokomdrkowego. (rys. 7)

Mysle, ze jest duzo do zrobienia. OczywisScie szerokie programy skriningowe
nie bedg mozliwe, ale tak jak méowie, gdyby chociazby przez lekarzy rodzinnych
moéc w jaki$ sposdb dostarczy¢ poradnictwo, czy ten skrining do wiekszej grupy
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Getting in early: primary skin cancer prevention at 55
German kindergartens

LA. Stiiver,! B. Hinrichs,™* U. Petzold,® H. Kuhimei,* |. Baumgart,® C. Parpart,** 0. Rademacher® and E. Stockfleth™*
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ORIGINAL ARTICLE British Journal of Dermatology

Potential impact of interventions resulting in reduced
exposure to ultraviolet (UV) radiation (UVA and UVB) on
skin cancer incidence in four European countries,
2010-2050

E. de Vries," M. Arnold,* E. Altsitsiadis.*? M. Trakatelli,* B. Hinrichs,* E. Stockfleth® and ). Coebergh® on
behalf of the EPIDERM Group™*

' Deparment of Public Heakth, Erasmus MC University Medical Center, Rotrerdam, The Netherlands

?Deparment of Dermatalogy, Venerology amd Allergology, Skin Cancer Centre Charité, Charité-Universititanedizin Berlin, Berlin, Germany
*Resairch Group Marketing, Faculty of Business and Economics, Katholieke Universiteit Leuven, Leuven, Belgium

*Second Department of Dermatology, Aristotle University, Papageargiou Hospital, Thesalmiki, Greece

A combination of interventions to protect populations in
Europe fully against UVR when outdoors and to limit
UVR exposure will result in:

up to 31% of future cases of malignant melanoma
up to 35% for basal cell carcinoma
up to 46% for squamous cell carcinoma

avoided in the year 2050.
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pacjentdw, to byloby bardzo dobrze, zwlaszcza, ze do tych lekarzy rodzinnych oprécz
dzieci przychodza tez osoby starsze.
Dziekuje bardzo.

Redaktor Katarzyna Pinkosz"

Chcialam na poczatku powiedzie¢, ze z ogromng rado$cig reprezentuje zar6wno
tygodnik ,Do Rzeczy”, jak i magazyn ,Swiat Lekarza”.

Jesli chodzi o nowotwory skory i stonice, to sprawa wydaje sie bardzo prostaize
mozna od razu powiedzie¢: nowotwor skory — storice, tak jak rak ptuca — papierosy.
Ale moze to jest tak, jak bylo kiedys. Kiedy pojawialy sie pierwsze doniesienia o tym,
ze papierosy powodujg nowotwory, to pierwsi przesmiewcy, oponenci mowili, ze to
jest tak samo, jakby kto$ mowil, ze noszenie nylonowych rajstop powoduje wigksze
ryzyko zachorowania na raka. Dzi$ juz powszechna §wiadomosc¢ tego, ze papierosy
powodujg raka, jest, a mimo to wiemy, jak trudno rzuci¢ palenie, wiemy, ile os6b
pali, cho¢ na szczescie to sie poprawia. Miejmy nadzieje, ze tak samo bedzie, jezeli
chodzi o stonice. Jak na razie, tak jak mowit profesor Stawomir Majewski, nie jest
tak prosto, dlatego ze wszyscy lubimy storice, wcigz synonimem zdrowia i dobrego
spedzenia lata, dobrego wypoczynku jest wyjazd do cieptych krajéw i opalanie sie.
Jak patrze na ludzi opalajacych sie nad morzem, to trudno uwierzyé¢, zeby wszyscy
stosowali takg ilos¢ kremdéw przeciwstonecznych, zeby one dobrze chronity. Pan
profesor powiedzial, ze 20—25% dzieci w pierwszych latach zycia ulega poparze-
niom - te dane sg szokujace, zwlaszcza, ze wydaje sie, ze bardzo dbamy o dzieci, ze
rodzice bardzo dbajg o dzieci. Okazuje sie, ze jednak nie. Miejmy jednak nadzieje,
ze tak jak wiedza dotyczaca szkodliwosci papieroséw, tak samo wiedza dotyczaca
szkodliwosci storica rowniez bedzie sie przebijac.

Dobrag, bardzo korzystng zmiang jest zakaz korzystania z solariow przez dzieci
imlodziez do 18. roku zycia. Na pewno dobrze, ze to sie stalo, zwlaszcza, ze jak wiemy,
mloda skdra wystawiona na storice jest pézniej bardziej narazona na nowotwory. By¢
moze to, ze ten zakaz zostal wprowadzony, spowoduje tez wieksza samoswiadomosé
0s0b dorostych, ze jednak stwierdza, ze jest jaki$ powdd tego, ze dzieci i mtodziez
nie mogg korzystac z solariow. Tak wiec by¢ moze to, co mowil profesor Stawomir
Majewski, ze wiekszos¢ 0sdb nie zdaje sobie sprawy z tego, ze solaria szkodzg, sie
zmieni, ze te osoby w inny sposéb o tym pomys$la.

Co mozna jeszcze powiedziec? Mozna powiedzie¢, ze lekarze i naukowcy bar-
dzo dbajg o to, zeby propagowac najnowsza wiedze naukowa. Jednak jest tak, ze le-
karz moze powiedzie¢ swoim pacjentom wszystko o papierosach, tak samo o storicu.
W tym miejscu jest rola spoteczna, odpowiedzialno$é mediow, cos, o czym wilagnie
mowil tez redaktor Artur Wolski, czyli to, co my z tym zrobimy. Bo tak naprawde
to dzieki mediom ta wiedza moze sie przenie$¢ do spoteczenstwa.

5

Redaktor Katarzyna Pinkosz — ,Do Rzeczy”
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Tutaj ponownie zrobie analogie miedzy korzystaniem ze stonca a papierosami.
Tak jak w tej chwili juz nie jest dobrze widziane pokazywanie w mediach oséb pa-
lacych, tak jesli udaloby sie stworzy¢ mode, zeby nie pokazywac latem opalenizny
albo pokazywac ja w niezbyt dobrym kontekscie czy tez osoby wygrzewajace sie na
storicuizaczaé propagowac bardziej aktywny tryb zycia i bardziej aktywne spedza-
nie czasu, czy to nad morzem, czy to w gorach, czy to nad jeziorami, to by¢ moze
udaloby sie ten trend, o ktérym pan profesor méwit, odwrdcié. Byé moze udatoby
sie zrobi¢ to samo, co — jak méwil profesor Grzegorz Opolski — stalo sie w wypadku
papieroséw, ze jednak pali je mniej, coraz mniej os6b. Wiec moze tez coraz mniej
0s0b bedzie korzystalo ze stonca.

Tak jak wszyscy kibicowalismy profesorowi Witoldowi Zatonskiemu, jezeli
chodzi o kampanie antynikotynowe, tak mysle, ze wszyscy musimy w tej chwili
kibicowa¢ profesorowi Stawomirowi Majewskiemu i innym dermatologom, ktdorzy
mowig, ze zwigzek miedzy opalaniem a rakiem skory jest tak samo potwierdzony
jak zwigzek miedzy paleniem papieroséw a rakiem. To jest nasza, mediow spolecz-
na odpowiedzialno$¢ i uczciwo$¢ wobec naszych odbiorcow, zeby przekazywac te
wiedze, za ktéra dziekujemy profesorom, lekarzom, ze nam jg udostepniajg. Dzie-
kuje bardzo.



Prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak®

Profilaktyczne
badania przesiewowe
w chirurgii naczyniowej

Panowie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Dziekuje bardzo za zaproszenie. Powiem panstwu kilka stdw na temat profilak-
tycznych badan przesiewowych w chirurgii naczyniowej. Ze wzgledu na krotki czas
tego wystgpienia powiem o dwdch schorzeniach, ktére sa przedmiotem zaintereso-
wania chirurgéw naczyniowych, w ktérych uzasadnione jest prowadzenie badan
przesiewowych. S to zwezenie tetnic szyjnych i tetniak aorty brzusznej. (rys. 1) Oba
te schorzenia rozwijajg sie w sposob skryty, podstepny, bezobjawowy, a pierwszy

Atherosclerotic
Plague

Abdorisel
00tic orawrysm

Rys. 1

5

Prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak — konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej,
kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie
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objaw takiego schorzenia czy objaw choroby moze by¢ zagrozeniem dla zdrowia
i zycia chorych. W wypadku zwezenia tetnicy szyjnej jest to udar niedokrwienny,
aw wypadku tetniaka aorty — pekniecie aorty z bezposrednim zagrozeniem zycia.

W wypadku zwezenia tetnic szyjnych mamy do czynienia z ryzykiem udaru
niedokrwiennego wynikajacym z fragmentacji blaszki miazdzycowej, ktdra sie
z pradem krwi przenosi do mézgu, skutkuje wylgczeniem ukrwienia w czesci mo-
zgu, powodujac objawy neurologiczne o réznym nasileniu, od najmniejszych, ktére
sie wycofuja, az do takich, ktére — o czym moéwila profesor Maria Barcikowska —
powodujg ciezki udar i tgczg sie z duzym kalectwem, niesprawnoscig wieloletnig
lub do konca zycia. (rys. 2)

" Pieces of plaque can
-, break free, travel to the
brain, and block blood
vessels that supply
blood to the brain

Broken-free
piece of
plaque

— Plaque in
internal
carotid artery

Hemorrhagic Stroke Ischemic Stroke

Hemorrhage/blood leaks Clot stops blood supply
into brain tissue to an area of the brain

Rys. 2

Tetnica szyjna bardzo latwo poddawa¢ sie moze badaniom skriningowym,
z jednej strony ze wzgledu na polozenie, bardzo powierzchowne polozenie na
szyi, a z drugiej strony ze wzgledu na powszechng dostepno$¢ badania ultra-
sonograficznego, ktére jest metoda z wyboru w wypadku skriningu u chorych
z podejrzeniem zwezenia tetnic szyjnych, u chorych, ktérzy maja czynniki ryzyka
iuktérych mozemy sie tego spodziewac. (rys. 3) W momencie, kiedy stwierdzimy
zwezenie tetnic szyjnych, mamy mozliwo$¢ zaproponowania choremu trzech me-
tod leczenia: metody farmakologicznej oraz dwdch metod operacyjnych, z ktérych
w wypadku zwezen bezobjawowych bez watpienia metodg z wyboru jest leczenie
operacyjne, a dopiero w drugim rzucie metoda wewnatrznaczyniowa, czyli im-
plantacja stentu. (rys. 4)
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Management of Atherosclerotic Carotid and Vertebral Artery Disease: 2017
Clinical Practice Guidelines of the European Society for Vascular Surgery (ESVS)

Writing Group °, A.R. Naylor, 1.-B. Ricco, G.I. de Borst, S. Debus, ). de Haro, A. Halliday, G. Hamilton, 1. Kakisis, S. Kakkos,
5. Lepidi, H.5. Markus, DJ. McCabe, ). Roy, H. Sillesen, J.C. van den Berg, F. Vermassen,

ESVS Guidelines Committee ", P. Kolh, N. Chakfe, R.J. Hinchliffe, I. Koncar, 1.5, Lindholt, M. Vega de Ceniga, F. Verzini,
ESVS Guideline Reviewers °, 1. Archie, 5. Bell t, A. Chaudhuri, M. Koell ¥, A.-K. Lindahl, F. Padberg, M. Venermo

Screening for asymplomatic carolid stencses
2221, Isstroke important 1o prevent? ...
Unheralded stroke and asymptomatic carotid stenoses
Is Duplex ultrasound reliable for diagnosing stenosis severity’?
Prevalence of asymplomatic carotid disease .
2225  Cana "high risk for slenosis” cohort be identified? .. |
2228, Polential benefils of seleclive screening . ... . . - - . . e .
222.7. Ham associgted wilh SCreening .......ccoiuiieiirnmiesinseinissseineasassssassnatnsrasnsssanssssnnss
2228 Ham with carolid
2229, Does screening pravent fatal or nonfatal ipsitateral stroka? . ....oooiiiiiiiiiiiinie ciaina s
22210. Who advocales population or seleclive screening? .. .. . ... ...iiiiiiiiiiiii i

Rys. 5

Co mowig na temat badan przesiewowych nasze wytyczne? To sg wytyczne, ktd-
re jeszcze sie nie ukazaly. (rys. 5) Tak jak panstwo widzicie, jest to artykul w druku,
z datg 28 pazdziernika 2017 roku. To sg najnowsze wytyczne Europejskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Naczyniowej, w ktérych bardzo duza czes¢, jeden rozdziat jest po-
$wiecony skriningowiu chorych wlasnie z bezobjawowym zwezeniu tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Znajdujemy tu bardzo duzo informacji. (rys. 6) Pani profesor méwita

2.2.2.1. Is stroke important to prevent? In Europe, stroke
causes| 1.1 million deaths annuall;a3 It is the commonest
cause of acquired disability in adults, with more than half of
stroke survivors being dependent on others for everyday
activities."[Stroke costs health providers in Europe 38 biIIion]
Euros per year,” and successful prevention strategies could
have enormous clinical, social, and financial benefits. It is,
therefore, a very important condition to prevent.

2.2.2.2. Unheralded stroke and asymptomatic carotid ste-
noses.|About 10—15% of all first-ever stroke| patients will
experience an unheralded ischaemic, carotid territory
stroke following thromboembolism from a previously un-
treated| asymptomatic significant carotid stenosis]Eg

Rys. 6
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o tym, jak duzo udaréw
jest w Polsce. W Europie
tych udaréw jest 1 mi-
lion 100 tysiecy rocznie.
To kosztuje Europe 38
miliardéw euro rocznie.
Wsrdd tych chorych 10
do 15% doznaje pierwsze-
go udaru wladnie w prze-
biegu bezobjawowego
zwezenia tetnicy szyjne;j.
Tak jak powiedziatem,
metoda z wyboru zale-
cang przez wszystkie
towarzystwa naukowe,
jesli chodzi o skrining
irozpoznawanie zwezen
tetniczych, jest ultraso-
nografia, metoda mniej
inwazyjna, tania, obecnie
latwo dostepna. (rys. 7)

Jakajest skala proble-
mu? (rys. 8) OczywisScie
czesto$¢ wystepowania
zwezen tetnic szyjnych
jest funkcjg wieku, jak
panstwo widzicie. Im
starszg badamy grupe,
Rys. 8 tym tych zwezen jest
wiece;j.

Czy rzeczywiscie sg
to zwezenia bezobjawo-

2.2.2.3. Is Duplex ultrasound reliable for diagnosing ste-
nosis severity? The US Preventive Services Taskforce
(USPSTF) concluded that DUS was accessible and non-

invasive, with a sensitivity of 94% and a specificity of 92%

for diagnosing 60—99% carotid stenoses.™ However, USPSTF
observed that the accuracy of DUS varied considerably
(especially in inexperienced hands) and that its indiscrimi-
nate use in low prevalence populations could result in a low
positive predictive value because of a large number of false

Rys. 7

Table 3. Prevalence of asymptomatic >50% and >>70% stenoses in
the general population, stratified for gender and age.”

Age Stenosis Males Females
<50 years >=50% 0.2% 0.0%
=70% 0.1% 0.0%
50—59 years >50% 0.7% 0.5%
=>70% 0.2% 0.1%
60—69 years >50% 2.3% 2.0%
>70% 0.8% 0.2%
>=50% 6.0% 3.6%
=>70% 2.1% 1.0%
>80 years >50% 7.5% 5.0%
>70% 3.1% 0.9%
* Based on analyses from de Weerd M, Greving JP, Hedblad B,
Lorenz MW, Mathiesen EB, O’Leary DH. Prevalence of asymp-
tomatic carotid artery stenosis in the general population: an in-
dividual participant data meta-analysis. Stroke 2010;41:1294—7.

70—79 years

Journal of the American College of Cardiology
i© 2013 by the American College of Cardinlogy Foundafion

Published by Elsevier Inc.
we, tak jak sie je okre-

EDITORIAL COMMENT , o
sla? Oczywiscie nie. (rys.

Asymptomatic Carotid Stenosis: 9-10) Przeprowadzo-

¥ a no bardzo wiele badan,
The Not-So-Silent Disease w ktérych udowodniono,

ze im wieksze zweze-
nie, tym wieksze ryzyko

Changing Perspectives From
Thromboembolism to Cognition®

Adnan I Siddiqui, MD, PuD, i1
L. Nelson Hopkins, MD{ig]|
Buffals, New York
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wystepowania mikro-
zatorow, ktére sie prze-
mieszczajg z pradem
krwi, ktére sg poczatko-
wo nieme, ale ktdrych



Silent cerebral events in asymptomatic
carotid stenosis

ani Jayasooriva, BSc, MBBES, Ankur Thapar, BSc, MBBS, MRCS,
Joseph Shalhoub, BSc, MBBS, MRCS, and Alun H. Davies, MA, DM, FRCS, London, United Kingdom

Background: Approximately 20% of strokes are anributable to carotid stenosis, However, the number of asymptomatic
patients needed o prevent one stroke or death with endarterectomy is high ar 17 to 32, There is a clear need o identify

uals ar high risk of developing future ischemic evenes o improve the cost-effectiveness of surgery.
was to examinge the ence for subclinical mi mbolization and silent brain infarerion in the predicrion of

ic carotid stenosis using transcra Doppler (TCDY), computed tomography (CT), and magnetic
ging (MRI),
Methods: The veview was conducted according o the preferred reporting items for systematic reviews and men-analyses
(PRISMA) guidelines. Articles regarding humans berween 1966 and 2010 were identified through systematic searches of
Pubmed, ME INE, and EMBAS 1 ic darabases using a prederermined search algorithm.

Results: Fifty-cight full wexe articles met the inclusion criteria. A median of 28% semboli positive paticnts
expericnced a stroke or transient i attack during follow-up compared with of microemboli negative patients
(P = .001). The same was true for the end point of stroke alone with a median of 10% of microemboli positive
patients experi ng a stroke vs 1% of microemboli negative patients (P = 004). A specific pattern of silent CT
infarctions was related o furure stroke risk (odds ratio [OR] = 4.6; confidence interval [CI] = 3.0.7.2; P < .0001).
There are no prospecrive MRI studies linking silent infarction and stroke risk.

Conclusions: There is level 1 evidence for the use of TCD 1o derect bolization as a risk stratification tool,
However, this rechnique requ urther investigation as a stroke prevention tool and would be complemented by
improvements in carotd plague imaging. (] Vasc Surg 2011;54:227-36.)

Rys. 10

TOURNAL OF VASCULAR SURGERY
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Fig 3. A, Prevalence of transcranial Doppler (TCD) detected high incensity cransiene sigmals { HITS) in varying
degrees of asympromatic carotid stenosis. B, Prevalence of HITS in <70% and =70% asympromatic stenosis,

Rys. 11

kumulacja moze powodowaé¢ nieodwracalne konsekwencje i rowniez w re-
zultacie doprowadzi¢ do udaru mézgowego. (rys. 11) Udowodniono to w wielu
badaniach, w tym najwazniejszym badaniem bylo badanie ACES, w ktérym
wykazano, ze jezeli obserwujemy mikrozatory w tetnicy szyjnej oceniane przy
pomocy badania dopplerowskiego przezczaszkowego, to az 2,5 razy czesciej wy-
stepuje u takich chorych udar mézgowy i przemijajgce niedokrwienie mézgu i az
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ACES — Asympiomatic:-Carotid [EmboliiStudy,

identyfikacjalchoryeh z bezoehjawewym Zwezeniem tetnicy/szyjnej wewnetrzney;
pardziej ed/Iinnyeh zagrozenych wystapieniem udaru|moezgewego

4Gy/chorych z bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjneliprzekraczajgeym 70%

GO-minutewe: przezczaszkewe: badanie depplerewskie (1iCh) witetnicy sradkowe]
mozgu (Wigczenie dojbadanialoraz po)6; 12118 miesigcach)
oceniane)wystapienie abjawoew neurelegicznych wiczasie 2= etnie] chserwaci
Ilzbieznosc zwynikami badania depplerowskiego

H! Markus I)wsp:. Asymptomatic embaolisation for-prediction of stroke inthe Asymptomatic
Rys. 12

AGCES|— Asympiomatic Carotid [EmboliiStudy

Primary endpoint: ipsilateral stroke or TIA B Ipsilateral stroke alone

- —— Embolic signals present
—— Embolic signals absent

2,5 razy_wieksze ryzyko wystapienia
udaru lUp TIA w przypadku rejestracji
sygnatéw zatorowych (p=0,025)

—_
L N I B N B B N B B B | LN I O N B N N H I B B B |

Any stroke Any stroke or cardiovascular death

P o

Frrrrrrrrr T o111 Fr rrrTr T r o 111
0 100 200 300 400 500 600 700 0 100 200 300 400 500 600 700
Time (days) Time (days)

Rys. 13
5 razy czesciej wystepuje ryzyko udaru méozgowego. W zwigzku z tym zwezenia

bezobjawowe tak naprawde nie sg bezobjawowe i stad sens wykrywania tego
schorzenia. (rys. 12-15)
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ACES — Asympiomatic: Carotid [EmboliiStudy

A Primary endpoint: ipsilateral stroke or TIA B Ipsilateral stroke alone

164 —— Embolic signals present
—— Embolic signals absent

L
razy wieksze ryzyko wystapienia udaru

w przypadku rejestracji sygnatéw zatorowych

(p=0,006) 7]

C  Anystroke D Anystroke or cardiovascular death

-

Frrrrrrrr 111111 FrT T rrTr 111111111
0 100 200 300 400 500 600 700 0 100 200 300 400 500 600 700
Time (days) Time (days)

Rys. 14

ACESI— Asympiomatic Carotid [Emboliistudy

Iyzyke)Wysigpienia udaru mozgoewego W/ GKIesie | 6:mieSiecy byte ponad
szesGiokretnie \wieksze Wi przypadkach stwierdzonej|zatorowosal

Wi pfzezczaszkewym badaniu depplerewskim

bezobjawoewe zwezenia takanaprawde nieisg bezobjawoewe; gdyzuwielu
Cherych GhseErWUIE Sie przemieszezenie sie/materiatl zaterowego dojtetnic
WEWNRairZGzaszkewyeh

Rys. 15

Jakie korzysci niesie przeprowadzenie badan skriningowych? (rys. 16) Poza
tym, ze wykryjemy grupe chorych, u ktérych mozemy zastosowa¢ profilaktyke
pierwotna w postaci operacji, chorzy otrzymuja profilaktyke pierwotng w postaci
leczenia farmakologicznego i eliminacji czynnikéw ryzyka, a wiec przektada sie to
nazmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego, o ktérym moéwit profesor Grzegorz
Opolski, i zmniejszenie Smiertelnosci z tego powodu, czyli ryzyka dodatkowego.
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2.2.2.6. Potential benefits of selective screening. Screening
for ACS could enable risk factor modification and BMT for all

screened patients (irrespective of stenosis severity or whether
they undergo CEA/CAS) and this could contribute towards

preventing M| and cardiac deaths, which are more common
than late stroke.™ In ACST-1, 40% of patients aged
<75 years at trial entry died within 10 years, with 55% of

deaths being cardiac.®® In a recent systematic review and
meta-analysis, 17 studies reported late mortality in 11,391
patients with an ACS >50%.%" Overall, 5-year mortality was
24% (95% Cl 20.5—26.8). Two-thirds of late deaths were the
result of heart disease. Accordingly, risk factor modification
and implementation of BMT in patients with screen-detected

ACS could signiﬁcantlg reduce cardiac morbidity and mortality.

Rys. 16

2.2.2.7. Harm associated with screening. Patients might
undergo an unnecessary intervention following a false

positive screen and suffer a stroke after CEA or CAS. This

was the main concern of USPSTF.™®

2.2.2.8. Harm associated with carotid interventions. All

RCTs involving CEA or CAS in asymptomatic patients re-
ported 30-day death/stroke rates <3% (Section 2.2.3.1.2).

However, most surgeons/interventionists were credentialed
before randomising patients and 40% of surgeon applicants
in ACAS were rejected following review of their track re-
cord.®” Several audits and registries of “real world” practice
suggest that many surgeons/interventionists do not achieve
death/stroke rates <3% in asymptomatic patients.®*~"°

Rys. 17

OczywisScie wszyst-
ko ma swoje dobre i zle
strony. Jakie jest ryzyko
przeprowadzenia skri-
ningu? (rys. 17) Jest ta-
kie, ze jezeli bedzie duzo
wynikow falszywie do-
datnich, to bedziemy
operowali duzg grupe
0s6b niepotrzebnie. To
jest oczywiste. Nato-
miast ryzyko zwiazane
z sama metodg jest zna-
neitutajnie musze o tym
mowi¢. Skumulowane
ryzyko udaréw i zgonéw
u chorych, u ktérych ope-
rujemy zwezenie bez-
objawowe, nie moze by¢
wieksze niz 3% i to jest
powszechnie przyjeta
wartosc.

W zwiazku z tym,
czy skrining zapobie-
ga udarom moézgowym?
(rys. 18) Prosze panstwa,
wedtug guideline, ktore
teraz przytaczam, nie,
ale mimo to towarzy-
stwa naukowe, i amery-
kanskie, i europejskie,
zalecaja wybranej gru-
pie chorych obarczonych
ryzykiem przeprowa-
dzenie skriningu, czyli
u takich chorych, ktorzy
majg nadci$nienie tetni-

2.2.2.9. Does screening prevent fatal or nonfatal ipsilateral
stroke? There is no evidence that population screening re-

cze, hiperlipidemie, sa
palaczami tytoniu, majg
wskazania z wywiadu
rodzinnego. (rys. 19—20)
To potwierdzajg rowniez
najnowsze wytyczne Eu-
Rys. 18 ropejskiego Towarzystwa

duces stroke and there have been no RCTs of the benefits of

screening versus no screening for ACS.
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Chirurgii Naczyniowe;j.
W Polsce badan prze-
siewowych w kierunku
zwezenia tetnic szyjnych
do tej pory nie prowadzo-
no, nie bylo takich badan.

Drugie schorzenie,
ktore w spos6b ewident-
ny podlega badaniom
skriningowym, to tet-
niak aorty brzusznej.
Celem skriningu jest za-
pobiezenie takiej sytuacji,
jaka wida¢ na przezroczu
(rys. 21), czyli peknieciu
tetniaka aorty i opero-
waniu chorego w stanie

2.2.2.10. Who advocates population or selective
screening?[The AHA recommends against screening low-risk |
populations, but did not define who they meant.”" The So-

ciety for Vascular Surgery (SVS) advise that screening for ACS
should be considered in selected patients with multiple risk
factors, provided that “patients are fit for and willing to
consider a carotid intervention if a significant stenosis is
discovered.” Such patients might include those with PAD

(regardless of age), and patients aged >65 years with a his-
tary of one or more of CAD, smoking, or hypercholesterole-
mia.”? The “14 Society” guidelines advise against routine
screening of low-risk patients, but advise that screening might

he considered in people without clinical evidence of athero-

sclerosis who had at least two risk factors, including hyper-

tension, hyperlipidaemia, tobacco smoking, a family history of
stroke and “early onset” atherosclerosis.”® Using the SVS
screening criteria described above, Thapar determined that

15

stenosis is not rec

Routine population screening for asymptomatic carotid

16

Selective screening for

may

be considered in patients with multiple vascular risk factors
to optimise risk factor control and medical therapy to reduce
late cardiovascular morbidity and mortality, rather than for
identifying candidates for invasive carotid interventions

Management of Atherosclerotic Carotid and Vertebral Artery Disease: 2017
Clinical Practice Guidelines of the Eurcpean Society for Vascular Surgery (ESVS)

Rys. 20

zagrozenia zycia, czego
wyniki sa znacznie gor-
sze niz w momencie, kie-
dy chorego operuje sie
w sposob planowy. Te
badania przesiewowe
réwniez sg prowadzone
przy uzyciu ultrasono
grafii. (rys. 22) Jest to ba-
danie stosunkowo proste.
Wykrycie tetniaka aorty
brzusznej nie jest trudne  Rys. 21
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Ultrasound view

of aorlic aneurysm

Aorlic
aneurysm

Rys. 22

dla do$wiadczonego lekarza. Po stwierdzeniu tetniaka i dalszej obserwacji, w mo-
mencie kiedy srednica osiggnie 55 mm u kobiet i 52 mm u mezczyzn, mozemy
zaproponowac¢ choremu leczenie i, jak podkreslam, planowe, ktére daje znacznie
lepsze wyniki. (rys. 23)

Aorta Blood flows
(cross-section) through
\ stent graft
D Abdominal aortic

) PR, aneurysm
Stent graft Endovascular
released N Abdominal 4 stent graft
from catheter A48\ aortic aneurysm y in place
(catheter is.
slowly

ulled

ck)

Catheter \
inserted into % Graft being

leg artery - I y & sewn into

7 Catheter
needed for
other side

Rys. 23
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Nie bede mowil o wszystkich powiklaniach, skupie sie tylko na Smiertelnosci.
Smiertelnoéé po operacjach planowych waha sie od 1 do 8%, we wszystkich osrod-
kach wynosi miedzy 3 i 4%, natomiast Smiertelno$¢ po operacjach peknietych tet-
niakéw waha sie od 35 do 55%. W najlepszych o$rodkach jest to 35%. Przecietnie
jest to okoto 50 %. Te dane dotyczg jednak tylko 20% 0s6b z peknietym tetniakiem
aorty brzusznej, ktdre dojezdzajg do szpitala; z tych 20% dopiero sg te procenty. 80%
chorych z peknietym tetniakiem umiera przed uzyskaniem pomocy medycznej, zo-
staje tam, gdzie im tetniak pekl, czyli w domu, na ulicy, w samochodzie. Stad sens
prowadzenia badan skriningowych.

Do tej pory przeprowadzono dziesie¢ takich badan skriningowych — w Wiel-
kiej Brytanii, Holandii, Danii, Australii i Norwegii — gléwnie u mezczyzn w wieku
powyzej 65. roku zycia. (rys. 24) Stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania tetniakow
waha sie od 4 do prawie 9%. Ostatnie badanie, ktérego wyniki zostaly opublikowane
w 2015 roku, to jest badanie brytyjskie. (rys. 25) Przebadano 400 tysiecy oséb w la-
tach 2014-2015, odnotowano czesto$¢ wystepowania tetniakdw ponizej 2%.

Miejsce badania | Chichester Viborg, Western MASS, Rotterdam, Tromse,
Wielka Dania Australi Wielka Holandia Norwegia
Brytania Brytania

Liczba badanych | 15775 12628 41000 67 800 5419 6386

Ple¢ M, K M M M M, K M, K

Wiek (lata) 65-80 65-73 65-79 65-74 >55 55-74

Okres badania 1988-1990 | 1994-1998 | 1996-1998 | 1997-1999 | 1994-1995 | 1994-1995

Data publikacji | 1995 2002 2004 2002 1995 2001

Czestosé 4,0% 4,0% 7,2% 4,9% 4,1% - M 8,9% - M

wystepowania | 7,6% - M 0,7% - K | 2,2% - K
1,3% - K

Czestos$¢ wystepowania tetniakéw aorty brzusznej okreslona w populacyjnych badaniach przesiewowych
(M — mezczyzni, K — kobiety)

Rys. 24

W Polsce badanie przesiewowe w kierunku tetniaka prowadzi tylko profesor Ar-
kadiusz Jawien w wojew6dztwie kujawsko-pomorskim. Zrobil dwa badania. Pierwsze
w malej gminie Gniewkowo, gdzie badal mezczyzn w wieku powyzej 65. roku zycia.
(rys. 26) Stwierdzil obecnos¢ tetniakéw u ponad 9% mezczyzn. Potem rozszerzyl te
badaniana cale wojewddztwo kujawsko-pomorskie. (rys. 27) Badal mezczyzn powyzej
60. roku zycia i tutaj czesto$¢ wystepowania tetniaka oceniono na 6%.
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Public Health
England

Aneurysm screening in the UK — a 4 nations approach

posmsrarmi N e e o
is a dangerous swelling of the aorta, ¢ e Sonual

the largest blood vessel in the body. England Wales Scotland Northern
England, Wales, Scotland and \ Ireland
Northern Ireland all have similar Men 233426 15800 61,942 7,601
screening programmes that prevent screened

hundri f premature ths in \
O:‘e‘: ;‘;0 premature dodiis! Uptake  795%  80.1% 858%  83.0%

Together, the 4 nations each year AAAs 2,773 208 936
invite about 400,000 men aged 65 for 3 detected

screening, sharing learning and best : =

practice to improve health outcomes. Prevalence 12% 357

#Screeningisyourchoice

Rys. 25

PROGRAM PRZESIEWOWY
w Polsce

Polska (Gniewkowo Study)

¢ Jednorazowe USG, mezczyzni w wieku 65 lat
I wiecej
® 641 mezczyzn przebadanych (marzec 2011)

® 33 TAB zdiagnozowanych (9,3%)

Gniewkowo

Jawien A, Formankiewicz B, Derezinski T et al. Preliminary results from the
first Polish screening program for abdominal aortic aneurysm in the
Kuyavian-Pomeranian Province. Acta Angiol 2012;18(1) 9-17

A.Jawien

Rys. 26
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PROGRAM PRZESIEWOWY
w Polsce

Wojewoddztwo kujawsko-pomorskie

Jednorazowe badania USG
Mezczyzni lat 60 i wiecej
Od pazdziernika 20009 r.

do listopada 2011 r.
1556 przebadanych mezczyzn
94 TAB zdiagnozowane (6,0%0)

Szpital Uniwersytecki Nr 2 w Bydgoszczy

Jawien A, Formankiewicz B, Derezinski T et al. Preliminary results from the first
Polish screening program for abdominal aortic aneurysm in the
Kuyavian-Pomeranian Province. Acta Angiol 2012;18(1) 9-17

A.Jawien

Rys. 27

Figsire 2. Dowmnstream events in 1-time abdominal aortic aneurysm screening trials at longest follow-up.

Study, Year(Reference) Miean RR (85% CI} Ewents/Persons Everrts/ Parsans
Follow-up, ¥ Screensd, n'M Mot Sereened, a/N
All perations
Ashton etal 2007 (38) 15 1 1.45 (0.57-2.16) 5712595 4073045
Thompson etal, 2012(2% 131 154136173 82033 883 443733 887
Lindholt et al, 2010 (400 13 170 (1.06-2.65 5¥e333 3Mse303

Bective cperations
Ashton etal 2007 (38) 2801282 4172895 19/3045
Thompson etal, 2012 {295 247188250 a0n33 883 myiaesT
Lindholt et al, 2010 {40y 2.01{1.41-2.88) =T=FF) 4448303

Emergency sperations
Ashton etal 2007 (35) DIT 041148 1642895 2172045
Thompson etal, 2012 (250 0,48 (0.37-0.8) BO/33 BB 166733 887
Lindholt et al, 2010 {40y 050 £0.15-1.65) 476333 &ieana

Ruphuore
Azhton ekal 2007 (38) 0BTI0.E1-1.25 542605 63/3045
Thompson etal, 2012 (250 Q.57 (048067 27333 88 476733 887

30.d mortality
Ashton et al, 2007 (35) 0.47(0.21-1.04) 1240
Thompaon etal, 2012 (28) 0AS(0.32-0.65 71443

T T
OB 1012

Fasors screening Favors no screening

Rys. 28
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Dlaczego trzeba prowadzi¢ badania skriningowe w kierunku tetniaka? Tak jak
pokazywalem, zeby unikng¢ operacji doraznej. Na przezroczu wida¢ metaanalize
wszystkich badan przesiewowych, ktére byly dotychczas przeprowadzane i ktdore
wyraznie wskazuja na korzy$ci wynikajace z tego, ze unika sie operacji doraznych
ipekniecia tetniaka aorty. (rys. 28)

Wreszcie ostatnie zalecenia, tez z sierpnia tego roku, méwig wyraznie, ze po-
winno sie prowadzi¢ jednorazowy skrining przy pomocy ultrasonografii u mez-
czyzn powyzej 65. do 8o. roku zycia. (rys. 29) Nie zaleca sie prowadzenia skriningu
u mezczyzn powyzej 8o. roku i nie zaleca sie prowadzenia takiego skriningu u ko-
biet, dlatego ze czesto$¢ wystepowania tetniakow u kobiet jest znacznie mniejsza.

Recommendations

Screeningin men
We recommend one-time screening with ultrasonography for AAA

of men aged 65 to 80 years (weak recommendation; moderate
quality of evidence).

We recommend not screening men older than 80 years of age
for AAA (weak recommendation; low gquality of evidence).

Rys. 29

Jak panstwo widzieli, w Polsce bylo prowadzone jedno badanie przesiewowe
w kierunku tetniaka aorty brzusznej. By¢ moze w nowej edycji POLKARD-u uda
sie przeprowadzi¢ takie badanie, a moze udaloby sie w przysztosci réwniez prze-
prowadzi¢ badanie skriningowe w kierunku zwezen tetnic szyjnych.

Dziekuje bardzo.

Redaktor Pawet Krus®

Panie Senatorze! Panie Profesorze! Panie Przewodniczacy!

Profesor Piotr Andziak podzielil sie z nami bezcenng wiedzg o roli badan prze-
siewowych w chirurgii naczyniowej. Wymienit dwa bardzo wazne obszary terapeu-
tyczne: tetniaki aorty brzusznej i zwezenia tetnic szyjnych. Mysle, ze stosowanie
USG w prewencji to jednak jest etap dalszy, ze badanie przesiewowe pod katem
chordb naczyn powinno i moze zaczynacé sie znacznie wezesniej. Istniejg bowiem
jeszcze dwa obszary zwigzane z chorobaminaczyn, w ktérych zastosowanie badan

5

Redaktor Pawel Kru$ — ,,Swiat Lekarza”

106



przesiewowych réwniez moze uchronic ludzi przed $miercia, a z pewno$cig przed
ciezkim kalectwem. To zespo6t stopy cukrzycowej i niedokrwienie koriczyn dolnych.

Musze panstwu o tym powiedzie¢, ze w roku 2016 wprowadzitem wraz z kole-
gami dziennikarzami i Srodowiskiem Nagrode Zaufania ,Zloty OTIS”, Spoleczng
Akcje Profilaktyczng ,, Kostka—Ramie. Stop Udarom i Amputacjom.” Celem akeji byto
propagowanie nowoczesnej i bardzo taniej metody wczesnego ostrzegania przed
mozliwoscig wystapienia udaru lub stopy cukrzycowej. Niecale dwa lata temu nie-
wiele os6b w Polsce styszalo o pomiarze wskaznika kostka-ramie. To badanie jest
wykonywane zbyt rzadko. Z reguly przeprowadzaja je kardiolodzy i angiolodzy, ale
u 0sob, ktdre juz s powaznie chore. Dzigki pomocy obecnych tutaj kolegdéw dzien-
nikarzy bez trudu przebadalismy w ciaggu kilku tygodni ponad 2 tysigce osob. Byty
zapisy, przepychanki, protekcje, wszystko, co $wiadczylo o wielkim zainteresowa-
niu Polakéw. Prosty komunikat puszczony bez udzialu mediéow publicznych byt
w stanie zapelni¢ nam gabinety z dwutygodniowym wyprzedzeniem. I co z tego?
Zacytuje profesora Henryka Skarzynskiego: ,,Sitami spotecznymi mozna to zrobic¢
raz, ale nie da sie co roku przebadac kilkuset tysiecy osdb, zeby kilka tysiecy z nich
uratowa¢ przed kalectwem.”

Myslatem o tym i media publiczne bardzo mnie zainspirowaly, poniewaz to od
nich ustyszalem, od panistwa pracownikéw, ze prawdopodobnie poczutem wole Bozg
do obwoznego handlu sprzetem, bo skoro woze nowoczesny aparat po miastach, to
widocznie tak jest. Tak wiec zaczatem analizowac sytuacje, ile tego sprzetu i o jakiej
wartos$ci nalezatoby zakupié, zeby w Polsce zapewni¢ 10 na wojewddztwo nowocze-
snych aparatéw umozliwiajgcych badanie kostka-ramie w ciggu 3 minut. Prosze
panstwa, to jest wydatek okolo 2 milionéw zi na calg Polske. To jest tak tani sprzet.
Dramatem tej metody jest to, ze jest ona zbyt tania. Niestety tak musi to zabrzmie¢.

Na koniec powiem, ze gdyby$my rocznie uratowali 3 tysigce 0sdéb, uchronili
je przed stopa cukrzycowg, wydajgc 2 miliony zt na aparaty ABI (ang. ankle-bra-
chial index) — to, co powiem, moze by¢ szokujgce — to koszt tego bylby wielokrotnie
nizszy niz koszty rent dla oséb, ktérym odjeto stope. Koszt renty dla jednej takiej
osoby, zgodzimy sie wszyscy, wynosi okolo 12 tysiecy zt rocznie, a koszt uratowania
jednej z 3 tysiecy osob w wyniku badania przesiewowego przy inwestycjach rzedu
2—3 miliony zt jednorazowo, wynidstby okolo 400-500 z1 na osobe. Z tg refleksja,
ktdora w Senacie musiala wybrzmie¢, bo tutaj sie rodzi nowa mysl, bardzo panstwu
dziekuje za uwage.
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Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz*

Profilaktyka raka i otytosci

jest mozliwa.

Mamy na to dowody

Szanowni Panowie Przewodniczgcy! Szanowni Panstwo!
Bardzo dziekuje za zaproszenie na tak wazng debate. Cheiatbym krétko przed-

stawi¢ dwie bardzo istotne kwestie.

W ciggu ostatnich 20 lat 313 tysiecy os6b w Polsce unikneto zachorowania na
raka. (rys. 1) Dotyczy to 0sob z nowotworami o najgorszym rokowaniu, czyli takim ro-
kowaniu, w ktérym piecioletnie przezycie wynosi od kilku do 15, 20% — raka zotgdka,

Rak | lLata M K Zachorowalnos¢ na wybrane

Pech. zolc. L“"M“” 112,0% nowotwory ztosliwe (1990-201 4).
1994-2014 LT 7%

) 1970-2014 167.3% 1 67.6%

Zotadka
1995-2014 145.1% 140,5% Rak | Lata | M | K
1991-2014 1491% 1970-1995 137.8%

Watroby 1092.9014 1 64.0% Trzonu macicy

Trzustki [ @1995.2014 | 1314% | 118%

Przelyk 1995-2014 314%

rzelyku b | 43 ‘ Sutka
Pluca [ @1oo52012 | ja0% | pae
J. grubego Grucz. krok.

131% 1 6,6%

Jarosz M. et al, Gastroetnerol. Res. Pract. 2012
Jarosz M. et al, Zyw. Cziow. Metab., 2017

Rys. 1

jelita grubego, przetyku, pecherzyka zdélciowego. Powstaje zasadnicze, bardzo wazne
pytanie: skad to sie wzieto? To jest najlepszy wynik w Europie. Oczywiscie w krajach
europejskich w przypadku niektérych nowotwordéw obserwuje sie zahamowanie

*  Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz — dyrektor Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie
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wzrostu lub réwniez nie-

welidspadels alonietald | | das Unikneto zachorowania

jak obserwujemy w Pol-

sce. Zadziwiajgca jest na (1904-2014)

przyktad sprawaraka zo-

tadka, na ktérego zacho- 313 000 osob

rowalno$¢ w ciggu 30 lat

zmniejszyla sie trzykrot- 188 000 rakow przewodu pokarmowego

nie, a przeciez w polskiej 125 000 rakow pluca

populacji zakazenie He- | smoms o imoomsa et e sty e st e e e s s vy
licobacter pylori — najsil- P e ? Zelsy

niejszym karcerogenem RN SRR A
wystepuje w zotgdkach s,

70-80% Polakow. Tak

wiec co sie stato? Bo 313 =

tysiecy oséb unikneto g Oszczednosci ekonomiczne
zachorowania, w tym (koszty bezposrednie | posrednie)

188 tysiecy oséb rakow 1994-2014

przewodu pokarmowego

i125 tysiecy osdb rakow *

pluca. (rys. 2) Nasze sza- 9 5 4 m I d Z'

cunki pokazuja, ze dalo "30.000 2111 przypadek
to oszczednosci okoto 9,5

miliarda z}, biorae pod | ‘empitsiminpdeyite ta s 5 gl i
uwage kosaty posrednie | IS i
i bezposrednie. (rys. 3)

To nie jest wyklad Rys.3
naukowy, wiec dam tyl-
ko pewien przyklad. W ubieglym roku Miedzynarodowa Agencja Badan nad Ra-
kiem oglosila nowy karcerogen — mieso przetworzone, mieso czerwone. (rys. 4)
Na przyktadzie tej korelacji, bo takich korelacji jest bardzo duzo, za chwile pokaze
podsumowanie. Ale jak to dziala? Teraz jesteSmy w stanie oceni¢ to, jak sposob
zywienia Polakow w ciggu ostatnich dwudziestu, dwudziestu kilku lat wplywal
na zachorowania na poszczegélne nowotwory. Wyraznie widag, ze ta korelacja jest
bardzo Scista: trzykrotny wzrost spozycia miesa czerwonego na mieszkarca — czte-
rokrotny wzrost wystepowania raka trzustki. Zmniejsza sie spozycie przetworow
miesnych — zmniejsza sie zachorowalnos¢ na raka trzustki.

Podobnie jest w wypadku raka jelita grubego. (rys. 5) W ostatnich latach, co
zadziwia wielu naukowcow, wiele o$rodkéw, obserwujemy tendencje wyhamo-
wywania zachorowania na raka jelita grubego. Mozemy to skojarzy¢ z wieloma
czynnikami zywieniowymi, ale tutaj dla przykladu pokazujemy mieso czerwone
iprzetwory, poniewaz dynamiczny wzrost spozycia przetworow miesnych i miesa
czerwonego byl bardzo istotnie skorelowany ze wzrostem zachorowalnosci na raka
jelita grubego, a pdzniej dwukrotny spadek spozycia przetworéw miesnych i miesa
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Spozycie miesa czerwonego i jego przetworow
a zachorowalnosé na raka trzustki (1960-2014)
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Rys. 5

czerwonego byl jednym z czynnikéw, ktory spowodowat spowolnienie narastania
zachorowania na raka jelita grubego.

W krétkim podsumowaniu, bo przeciez nie bede przedstawial wszystkich
analiz, przedstawie, co stwierdziliSémy, ze spowodowalo tak bardzo istotne zmia-
ny. Oczywiscie nawyki zywieniowe Polakéw nadal sg zte, oczywiscie daleko jest
od zalecen i norm, ale mimo wszystko w ciggu ostatnich 20 lat doszlo do zmniej-
szenia spozycia miesa czerwonego i jego przetwordw, zmiany struktury spozycia
tluszczow (zmniejszenia spozycia tluszezoéw zwierzecych nasyconych na korzysé
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spozycia ttuszczow roslinnych — to byt duzy, istotny wzrost), zmniejszenia spozycia
cukréow prostych, zmniejszenia spozycia soli (to byl jeden z waznych czynnikdw,
ktory spowodowat spadek zachorowania na raka zotadka). Oprdcz tego obserwo-
wali$émy systematyczny wzrost spozycia warzyw i owocdw, jak réwniez wzrost
spozycia witamin antyoksydacyjnych i polifenoli. To spozycie byto 0 20% wigksze
niz wlatach poprzednich. Dodatkowe czynniki to wzrost spozycia kawy i oczywiscie
zmniejszenie czestotliwo$ci palenia tytoniu przez mezczyzn, bo w wypadku kobiet
nastepuje wzrost, natomiast u mezczyzn doszto do zahamowania.

Natomiast z czym mamy problem, dlaczego jednak ogélnie, jesli spojrzymy
na calg epidemiologie nowotwordw w Polsce, to obserwujemy wzrost zachorowan?
Wzrost zachorowan na raka macicy, raka sutka, raka gruczotu krokowego. Tutaj
wchodzi na sceneg gracz — otylos¢, stale dramat otylosci w Polsce narasta, jest tez
wzrost palenia tytoniu wérdd kobiet, wzrost spozycia alkoholu, nadal wysokie spo-
zycie miesa przetworzonego, izomerow trans, soli i stodyczy, niskie spozycie warzyw,
owocow, produktow mlecznych, btonnika, ryb, niski poziom witaminy D w diecie.
Tak wiec wiemy, jakie czynniki powoduja zdecydowany wzrost zachorowan, jakie
czynniki hamujg ten wzrost. To dokonalo sie bez udzialu medycyny naprawczej,
czyli te 313 tysiecy osob w Polsce i te prawie 10 miliardéw z} oszczednosci to nie
byto dzialanie medycyny naprawczej. Krétko méwiac, moze gdyby ten 1 miliard zl
przeznaczy¢ na edukacje, to moze mialoby sens. Jezeli takie oszczedno$ci jednak
powstaly, to moze tu sg $rodki, ktére trzeba byloby wykorzystac?

Co z otyloscig? Czy jest mozliwa walka z otylo$cia? Oczywiscie, ze tak, jest
mozliwa. W ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy w ciggu dwéch
lat objeli$émy 10% uczniéw programem ,Zachowaj Rownowage”, spowodowalismy
nie tylko spowolnienie narastania nadwagi i otylosci, ale spadek otylosci o 3%.

(rys. 6)

Szwajcarsko-Polski Program
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(2011-2016) v@u oW
e o5 -
ety 20337
R ... vt
e aorin NP Dzieci i mtodziez (~408 000)
e Voamch objete programem certyfikacji
55077 26869 25567 1600 placéwek edukacyjnych
il =" 26150
Wi TR WYNIK:

16846

o 0/ |11 SPADEK WYSTEPOWANA

28550 19740 LLL NADWAGIIOTYEOSCIW SZKOLACH PODSTAWOWYCH

Jarosz M. iwsp., Raport projektu, Zachowsj rownowage’, 2016

Rys. 6
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Szwajcarsko Polskl Program Wspétpracy
Program certyhkaq: {2014}— udziat 10% uczniow w Polsce '

W wyniku tego pro-
gramu nie zachorowalo

8 tysiecy dzieciim!lodzie-

Nie zachorowalo:

dzieci i mlodziezy

Koszt programu:

” zy, wydali$émy 8oo tysie-

cy zt. (rys. 7) Gdybysmy
objeli tym programem
caly kraj, 8o tysiecy dzie-
ci nie zachorowaloby na
nadwage i otylo$¢, a trze-
ba bytoby wytozy¢ 8 mi-

Gdyby byl w calym kraju,
nie zachorowatoby

80 000
dzieci i mlodziezy

8 000

Koszt programu:

~8oo tys. PLN 8 L‘:!RIUE!'JN lionéw zl. Oczywiscie to
S m—— jest kalkulacja, gdzie lo-
Rys. 7 kowac¢ srodki, bo wydaje

mi sie, ze diagnoza jest,
wiele narzedzi mamy, czyli jest ,mercedes”. Ale ,benzyna” jest potrzebna. Krétko
mowiac, jak dysponowaé srodkami finansowymi, jaka strategie wydatkow finan-
sowych przyjac, ile powinno sie przeznaczy¢ na medycyne prewencyjng? Jak widac
z tych badan, mozliwe sg do osiggniecia bardzo dobre wyniki.

Dziekuje bardzo.

Redaktor Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk”

Przygotowatam bardzo duzo materialow, gtéwnie dlatego, ze w biezgcym nu-
merze naszego pisma bedziemy sie zajmowac otyloscig. Przedstawie to skrdtowo.

Wezoraj rozmawiatam z profesorem Krzysztofem Bieleckim, ktéry powiedzial,
ze skoro bedzie na ten temat mowil profesor Mirostaw Jarosz, to jajuz wlagciwie nie
mam nic do powiedzenia. Przypomnial jeszcze stowa Demokryta, ze ludzie btagajg
bogow o zdrowie, a nie mysla o tym, ze zdrowie lezy w ich rekach. To by¢ moze jest
piekna mys$l, ale moze sprowadzi¢ takze na ziemie, poniewaz zdrowie lezy troche
w naszych rekach, kazdego z nas, ale takze w rekach instytucji, ktére my tworzymy.

Chcialam wspomnie¢ tylko o trzech rzeczach. O inicjatywie Rzecznika Praw
Dziecka, ktory niedawno wystapit do ministra zdrowia z prosba i wnioskiem o wpro-
wadzenie porady zywieniowo-dietetycznej do koszyka $wiadczen gwarantowanych,
co jest rzeczg bardzo istotng. Juz nie bede wspominala o tym, o czym méwit pan
profesor, jak to wplywa na zmniejszenie wydatkow naleczenie i z kolei na co mozna
by te pienigdze przeznaczy¢. Natomiast wazne jest, ze juz ze dwa czy trzy lata temu
srodowiska medyczne wystapity z proshg o wprowadzenie takiej porady zywienio-
wej dla kobiet w cigzy i rodzin dzieci do 36. miesigca zycia, co mialo wpltynaé, po
pierwsze, na lepsza kondycje mtodych Polakdw, a poza tym propagowanie zdrowego
stylu zycia tych dzieci w przyszio$ci. Jednoczesnie przez Instytut ,Pomnik — Cen-
trum Zdrowia Dziecka” byly prowadzone badania szescio- i dwunastomiesiecznych

o8

Redaktor Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk — ,Puls Medycyny”
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dzieci, w ktérych stwierdzono, ze te dzieci po prostu jedzg za duzo. Dlaczego za duzo?
Mysle, ze pokutuje przekonanie nas, rodzicéw sprzed bardzo wielu lat, ze dziecko
nie moze by¢ glodne. Ja to pamietam ze swojego dziecinstwa i mysle, ze to jeszcze
bedzie pokutowalo w nastepnych pokoleniach.

Nastepna rzecza, o ktorej checialam powiedzied, jest raport NIK-u dotyczacy
odzywiania dzieci w szkotach, z ktérego wynika, ze w ubiegtym roku co piate dziec-
ko w wieku szkolnym mialo nadwage, mimo przeprowadzenia wielu akcji, takze
informacyjnych. Na przyktad byly tez prowadzone takie akcje jak mleko w szkole
czy owoce, jarzyny w szkole. Niewiele to pomaga, ale dlaczego? Bo te dzieci nie sg
pilnowane. Moze tu jest rola takze szkoly? Dzieci nie zjadaly owocow i warzyw. Albo
je ze sobg zabieraly, albo je wyrzucaly. Tak ze to jest bezsens, rowniez organizacyjny.
Jest to najprostsza rzecz, zeby dziecko, to co dostanie, zjadto.

Kolegium Lekarzy Rodzinnych dwa lata temu razem z Polskim Towarzystwem
Medycyny Rodzinnej i Polskim Towarzystwem Badan nad Otylo$cig opracowalo
wytyczne dla lekarzy rodzinnych dotyczace postepowania w wypadku nadwagi
iotyloscileczonych przezlekarza rodzinnego. Sg to wskazowki, w jaki sposéb lekarz
rodzinny ma pokierowac rodzicow, jak majg zajmowac sie dzieémi, je karmic i by¢
moze daje to rezultaty. Natomiast okazuje sie, ze nie ma lancuszka skoordynowanej
opieki. Jezeli stwierdzi sie otylos¢ u dzieci, nie bardzo wiadomo, gdzie one maja po-
tem trafié. To jest ogromna luka w systemie. Mysle, ze do$¢ latwa do naprawienia.

Przede wszystkim trzeba jes¢ madrze, nalezy przekonaé do tego dzieci i ro-
dziny. Nie zawsze jest to robione. Rozmawialam z mojg wnuczka i synowa i oka-
zuje sie, ze w warszawskich przedszkolach jest prowadzona akcja, bardzo dobrze
przez dzieci przyjmowana, ,Maly dietetyk”. Podczas niej uczy sie dzieci, co sie je
i dlaczego, w taki sposdb, ktdry jest dla nich przystepny, i uczy sie tez rodzicéw. Sa
takze warsztaty ,, Przemyslane zakupy zywnosci”, podczas ktérych dzieci ida grupa
irobig zakupy. Potem przychodzg do domu i ttumaczg, dlaczego zostalo to a nie co
innego kupione.

Mysle, ze akcja informacyjna, edukacyjna, taka prosta, moze da¢ dobre rezul-
taty. Dziekuje.

Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski

Bardzo dziekujemy.

ZaczeliSmy od wzroku, konczymy na stuchu. Zapraszam przedstawicieli na-
szego zespolu, profesora Krzysztofa Kochanka i wspoétautoréw, do przedstawienia
probleméw dotyczacych badan przesiewowych stuchu. Komentarz wyglosi redaktor
Henryk Szrubarz, Polskie Radio Program 1.



*

Dr hab. n. med., dr inz. Krzysztof Kochanek

Badania
przesiewowe stuchu

Panowie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chcialbym rozpocza¢ od stwierdzenia faktu, ze wlasciwie we wszystkich wy-
stapieniach dzisiaj moi przedméwcy podkreslili wage badan przesiewowych, ale
réwniez wskazali na szereg trudno$ci w realizacji powszechnych badan przesiewo-
wych. M6wili o tym miedzy innymi profesor Maria Barcikowska, profesor Stawomir
Majewski, profesor Piotr Andziak. Natomiast ja jestem w tej szczesliwej sytuacji, ze
reprezentuje taka specjalno$é¢, audiologie, w ktérej badania przesiewowe realizuje
sie bardzo prosto. Posiadamy niezwykle proste narzedzia, bardzo skuteczne, dla
ktorych czultosé i specyficznosc jest bliska prawie 100%, wspdlezynniki predyke;ji
sg rowniez bardzo wysokie, wiec my rzeczywiscie takie badania mozemy skutecz-
nie robi¢. W tym krétkim wystapieniu chcialem opowiedzieé¢ o naszych polskich

doswiadczeniach dotyczacych ba-

~, | danprzesiewowych stuchu w réz-
Wczesna Interwencja Stuchowa nych populacjach, ale chcialbym
- od noworodka do Wieeku senioralnego przede wszystkim skoncentrowaé
2 ﬂm{.ﬁﬂg < sie na populacji dzieci w wieku
by o) A e szkolnym.
[ badanie przesiewowe ] Wszyscy z panstwa podkre-
1 §lali, ze badania przesiewowe
{ wezesna diagnostyka ] inicjuje,. ze tak powiem, pe'wien
proces, jest na poczatku kazdego
l‘ programu wczesnej interwencji
L [ wczesne leczenie i rehabilitacja ] y medycznej. My méwimy w tym
wypadku o wezesnej interwencji

Rys. 1 stuchowej. (rys. 1) Jezeli zreali-

zujemy doskonale ten proces, to
efekty akurat w dziedzinie audiologii sg doskonatle, bo my wiemy, ze na przyktad
dzieci, ktore sg implantowane w pierwszym roku zycia, w pierwszych miesigcach

*

Dr hab. n. med., dr inz. Krzysztof Kochanek — profesor nadzwyczajny, sekretarz naukowy Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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zycia, w szostym, siddmym mie-
sigcu zycia, w wieku trzech lat
osiggajg takie same kompetencje
jezykowe jak réwiesnicy dobrze
styszacy.
Wiemy, ze badania przesie-
* niewykrycie schorzenia niesie za soba istotne

wowe, z’eby rr}1a1y §ens, mu.sz.q konsekwencje zaréwno dla osoby dotknietej danym
dotyczy¢ chordb, ktore spelniaja schorzeniem, jak i dla spoteczenstwa

pewne kryteria. W przypadku

Badania przesiewowe prowadzi sie
w odniesieniu do schorzen,
ktdre spetniaja nastepujace kryteria:

* Cczestosé wystepowania schorzenia jest znaczaca

: : * w przypadku wczesnego wykrycia schorzenia istnieja
shuchu wszystkie kryteria doty- efektywne metody terapeutyczne i rehabilitacyjne

czace badan przesiewowych sg « korzysci wynikajace z wczesnego wykrycia schorzenia

spelnione. (rys. 2) i wczesnej terapii powinny przewyzszaé¢ wszelkie
Miedzy innymi czesto$é za- naktady zwiazane z prowadzeniem badan, terapii
i rehabilitaciji

burzen stuchu sklania do tego,

zeby badania przesiewowe reali- Rys. 2

zowac tak naprawde w réznych

populacjach wiekowych. Cze-
stos¢ zaburzen stuchu narasta Badania ep idemiolo g iczne
wraz z wiekiem. U noworodkéw
jest to tylko od 1 do 2% wrodzo-
nych zaburzen stuchu, ale juz
prawie co pigte, szdste dziecko
w wieku szkolnym ma réznego
rodzaju zaburzenia stuchu. Nato-
miast u 0s6b w wieku podesztym

Henryk Skarzynski — tych zabu-
rzetijest znacznie wiecej, prawie 1-2%o 14-20% >60-70%
70% 0s0b powyzej 70. roku zycia

ma jakie$ problemy zwigzane ze ~ Rys.3
stuchem. (rys. 3)

Jakie sa cele badan przesiewowych, ktore sg realizowane nie tylko w Polsce?
Chce powiedzie¢, ze Polska na mapie $§wiata wyrodznia sie, jezeli chodzi o skale i ja-
kos$¢ realizowanych programéow. W wypadku noworodkéw naszym celem jest wy-
krywanie zaburzen wrodzonych i to w Polsce catkowicie si¢ udaje. U dzieci w wieku
szkolnym chcemy wykrywac nie tylko zaburzenia wrodzone, ktére nie zostaty wcze-
$niej wykryte, ale réwniez ujawniajgce sie znacznie pozniej oraz nabyte. Natomiast
u 0s0b w wieku podesztym celem jest wykrycie zaburzen odbiorczych, przewodze-
niowych i centralnych. Taki jest cel naszych badan.

Chciatbym pokazaé najwazniejsze aktualne programy badan przesiewowych
stuchu realizowane w Polsce. Jest to przede wszystkim program badan przesie-
wowych stuchu noworodkéw, ktéry objal do tej pory ponad 5 milionéw oséb, ale
rowniez cheialbym skoncentrowac sie na programie, ktory objat ponad 1 milion
dzieci w wieku szkolnym.
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1997 r.

M‘W}E‘:}} Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
1

Brigham Young University, Provo,
Utah, USA

L Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa
m UMCS Stosowanego Uniwersytetu
‘ Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Rys. 4

Jezeli chodzi o Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu,
w misje naszej dzialalnosci
od samego poczatku mamy
wpisang realizacje badan pro-
filaktycznych, badan przesie-
wowych. Stad tez wiele lat temu,
20 lat temu zawigzalismy kon-
sorcjum trzech instytucji, kto-
re rozpoczelo dzialanianarzecz
badan przesiewowych dzie-
ci w wieku szkolnym. (rys. 4)

W 1998 roku poprzedniego stulecia przejechaliSmy przez Polske autobusem,
starym autosanem, zajrzelismy do 82 oSrodkéw, przebadalismy 6 tysiecy dzieci
iwykryliSmy wiele nieprawidlowosciijuz wtedy pokazali$my, ze tak naprawde

co szoste dziecko ma zaburzenia zwigzane ze stuchem. (rys. 5)

Pierwsze badania przesiewowe
dzieci w wieku szkolnym w Polsce

1998 r.

»

Gléwne programy realizo-
wane w ostatnich latach doty-
czace dzieciimlodziezy w wieku
szkolnym to program, ktéry re-
alizujemy od wielu lat we wspd1-
pracy z Funduszem Skladkowym

. Ubezpieczen Spolecznych Rol-
nikéw i KRUS-em, a ktdry objat
ponad 470 tysiecy dzieci, oraz
program realizowany od wie-
lu lat z samorzgdem Warszawy,
ktéry do tej pory, w ciggu kilku
lat objal 164 tysigce dzieci. To sg
nasze gldwne programy.

Kolejny program, o ktorym

P
~ 6000 dzieci {

"\, - .
Tt
+ e

Co sz6ste dziecko ma problemy zwigzane ze stuchem

Rys. . . .
ys-s jest mowa na widocznym na sali

plakacie, to program przesiewowy stuchu dla uczniow klas pierwszych szkot pod-
stawowych z wojewodztwa mazowieckiego. Podobnych programdw na szczescie jest
coraz wiecej. Inne programy, o ktorych chcialbym jeszcze krotko wspomnieé, to na
przyktad realizowane we wspdtpracy z Fundacja Ronalda McDonalda, we wspdtpra-
cy z samorzgdami réznych miast, badania przesiewowe realizowane przez Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu wla$nie we wspétpracy z ,,Latem z radiem” i przer6zne
inne. Obecnie takich programéw jest na szczescie coraz wiecej. Na koncu wymienie
program, ktoéry byt realizowany w ramach ostatniej akcji ,,Po pierwsze zdrowie”,
a ktéorym objelismy ponad 5 tysiecy os6b w roznym wieku.

Cele wszystkich naszych dotychczasowych dziatan, tych programéw, niezalez-
nie od wieku badanych, sg zbiezne, takie same. To jest przede wszystkim wczesne
wykrycie zaburzen stuchu i jak najwczeséniejsze skierowanie pacjenta do wczesnej
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diagnostyki i terapii, ale przede : >
wszystkim — i my to czesto pod- Zasadnicze cele programow

kreslamy i korzystamy przy tym

z pomocy mediéw — uwrazliwie- = wczesne wykrycie zaburzen stuchu,
nie spoleczenstwa na problemy ktére moga mie¢ wptyw na rozwoj
zwigzane ze stuchem, tym bar- dziecka i jego wyniki nauczania
dziej ze w tym wypadku mamy = zwigkszenie wrazliwosci Srodowiska
$rodki zaradcze. (rys. 6) rodzicéw oraz srodowiska szkolnego,

a takze spoteczenstwa na problemy

Tu panstwo wspomnieli : \ s
zZwigzane ze styszeniem dzieci

o roznych narzedziach. Rzeczy-
wiscie nowoczesne narzedzia
przede wszystkim cechujg sie  Rys.6

Urzadzenie do badan przesiewowych

DIPLOMA
Eureka!

Targéw ,,Brussels
Eureka”
Bruksela 2005, 2009

Ztoty medal
Targi Wynalazczo$ci
Genewa, 2008

Ztoty medal
Targéw Wynalazczosci
Paryz, 2007

Rys. 7

tym, ze sg mobilne i do tego jeszcze tanie. To przyktad jednego z urzadzen, ktére
wykorzystujemy. (rys. 7)

Chciatem krotko powiedzie¢ o wynikach badan, ktére wynikajg z przebada-
nia populacji prawie p6t miliona dzieci w wieku szkolnym ze szkdl na terenach
wiejskich. Jest to badanie unikalne w $wiecie, takiego programu skierowanego do
$rodowisk wiejskich do tej pory nie bylo, nie prowadzono w $wiecie. Ten program
byt realizowany w latach 2008, 2010, 2011, 2015-2016 i 2016-2017. Srednio czestogé
zaburzen shuchu zanotowano u okolo 12-13% badanych, co szdste dziecko okazalo sie
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Odsetek dzieci w wieku 7 lat
z zaburzeniami stuchu
typu przewodzeniowego lub odbiorczego

20162047

11,3'%

2008 2010 2011
13,7 % 13,9 % 13,9 %

2015-2016
12,6 %

Rys. 8

ANALIZA DANYCH ANKIETOWYCH

= Dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania
przesiewowego ponad dwukrotnie czesciej zgtaszajg
problemy ze zrozumieniem nauczyciela stojgcego
przy tablicy

= WSrod dzieci z niedostuchem srednim lub znacznym
odsetek dzieci, ktore nie styszg tego,
co méwi nauczyciel, wzrasta czterokrotnie

f%il
23 3
L
Rys. 9

ANALIZA DANYCH ANKIETOWYCH

= W grupie dzieci z nieprawidtowym
wynikiem badania przesiewowego
stabe i bardzo stabe wyniki w nauce

ma dwukrotnie wiecej dzieci
niz w grupie dzieci
z wynikiem prawidtowym

Dzieci ze znacznym niedostuchem trzykrotnie czesciej
0siggajg bardzo stabe wyniki w nauce w poréwnaniu
z dzie¢mi o stuchu normalnym

Rys. 10
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mie¢ zaburzenia obwodowe typu
przewodzeniowego lub odbiorcze-
go. (rys. 8) Jezeli do tego dolozy-
my réwniez informacje na temat
zaburzen w zakresie procesow
przetwarzania centralnego infor-
macji stuchowej, to prawie co pia-
te dziecko, 19,4 % dzieci ma jakie$
zaburzenia zwigzane ze stuchem.

To, co jest zadziwiajace, to
pomimo ze przez lata prowadzi-
my programy i wydaje nam sie,
ze $wiadomos$é spoleczna sro-
dowiska szkolnego jest wieksza,
to jednak nadal wlasciwie we
wszystkich badaniach potwier-
dzamy, ze w wypadku dzieci,
u ktéorych wykrylismy jakies$ za-
burzenie stuchu i skierowalismy
jenabadanie diagnostyczne, pra-
wie 77% ich rodzicéw nie mialo
Swiadomogci istnienia takiego
problemu zwiagzanego ze stuchem
u swojego dziecka.

Jakie sa wyniki? Chce po-
kazaé¢ kilka przyktadéw wyni-
kéw badan ankietowych, ktdre
towarzysza badaniom instru-
mentalnym. Wsrdd dzieci
z niedostuchem $rednim lub
znacznym odsetek dzieci, kto-
re nie styszag tego, co mowi na-
uczyciel, wzrasta czterokrotnie.
(rys. 9) Oczywiscie to sie prze-
ktada na wyniki szkolne, bo tyl-
ko potowa rodzicow dzieci ze
znacznym niedostuchem, kto-
re wymagaja juz protezowania,
skorzystania z protezy stucho-
wej, zauwazylo u swoich dzieci
problemy zwigzane ze stuchem.
(rys. 10-11) Czesto mowi sie, ze
taka uroda mojego dziecka, i ba-
gatelizuje sie problem.



Chcialem panstwu réwniez
powiedzie¢ o niezwykle waznym
wktladzie Polski w upowszechnia-
nie idei badan przesiewowych nie
tylko w naszym kraju, ale row-
niez w Europie. Profesor Henryk
Skarzynski o tym wspomnial. Ja
kroétko tylko przypomne, ze ten
konkretny wktad to jest pod-
pisanie w Warszawie z naszej
inicjatywy Europejskiego Kon-
sensusu Naukowego na temat
badan przesiewowych stuchu,
wzroku i mowy oraz podpisanie
konkluzji Rady Europy, ktéra za-
leca krajom czlonkowskim Unii

ANALIZA DANYCH ANKIETOWYCH

= Ponad 75% rodzicéw dzieci, u ktérych wynik badania
przesiewowego stuchu byt nieprawidtowy, nie zauwaza
probleméw ze stuchem u dziecka

= Tylko potowa rodzicéw dzieci ze znacznym
niedostuchem (wymagajgcym protezy stuchowej)
zauwazyta u swoich dzieci problemy ze stuchem

Y

Rys. 11

Europejskiej wprowadzenie programéw badan przesiewowych do codziennej prak-

tyki. (rys. 12-13)

Upowszechniamy polski model badan przesiewowych. O tym byta mowa bar-
dziej szczegdlowa na poprzednim naszym spotkaniu w Senacie. Upowszechnia-
my go rowniez poza Polska. (rys. 14) Na prezentowanej mapie $§wiata pokazane

EUROPEJSKI KONSENSUS NAUKOWY

nt. badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym

Warszawa, 2011

Rys. 12
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Podpisanie w 2011 r. Konkluzji Rady Europy
zalecajacej krajom cztonkowskim UE wdrazanie
programéw badan przesiewowych stuchu, wzroku
\i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnme

=) i of o s e

» Piotrowska A., Skarzyrski H.: Screening for pre-school
and school-age hearing problems: European Consensus
Statement.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology , 2012.

» Skarzynski H, Piotrowska A.: Prevention of communication
disorders--screening pre-school and school-age children for
problems with hearing, vision and speech: European
Consensus Statement.,

Med Sci Monit. 2012, 8(4):17-21.

» Konkluzja Rady UE w sprawie wczesnego wykrywania
i leczenia zaburzer komunikacyjnych u dzieci, z uwzgle-
dnieniem zastosowania narzedzi e-zdrowia i innowacyjnych
rozwiazan". Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej z dn. 10.12.2011.

Rys. 13

BADANIA NA 4 KONTYNENTACH

2012-2017 . SWIATOWE CENTRUM StUCHU |

Rosja (Syberia Zach.)
Tadzykistan
i Irtkmenistan

* PROMOCJA
polskiej nauki
i medycyny
w $wiecie

* MISJA UE
nainnych
kontynentach

Rys. 14
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sa miejsca, gdzie ten polski mo- | _ N

del badan przesiewowych jest U o0s6b w wieku podesztym zaburzenia obwodowe
stuchu sa powiazane w znacznie wigkszym stopniu

upowszechniany. S o

i . . z zaburzeniami poznawczymi niz w innych grupach

Na koniec jeszcze chcial- wiekowych

bym sie krdotko odnie$é do pro- | - J
blem,atykl b?dan przes1ewowych Badania przesiewowe u 0séb w wieku podesztym
u 0s6b w wieku podesztym. We- wykrywaja, a wrasciwie potwierdzaja zaburzenia
dtug informacji zaczerpnietej stuchu, ktore sa obecne u danej osoby od wielu lat
od Amerykanskiego Towarzy- | , N

stwa Terapeutéw Mowy i Stuchu Pomiedzy wystapieniem pierwszych objawow
uszkodzenia stuchu a konsultacja audiologiczna

(ASHA — American Speech-Lan- uptywa od 15 do 20 lat  Davis etal, 2007
guage-Hearing Association), ba- | ©
daniom przesiewowym powinno  Rys.1s5

sie poddawac co 10 lat pacjentow

od ukonczenia 50. roku zycia, a nastepnie co 3 lata. Natomiast to, co jest niezwykle

smutne w przypadku oséb dorostych, ktére powinny by¢ bardziej §wiadome zagro-
zen, jakie niesie wada stuchu, to jest fakt, ze pomiedzy wystgpieniem pierwszych

objawow a konsultacjg audiologiczng mija od 15 do 20 lat. Czyli poziom $wiadomosci

nie jest duzy. (rys. 15)

Podczas badan, ktére robiliSmy w ramach akeji ,,Po pierwsze zdrowie”, prze-
badalismy okoto 5 tysiecy pacjentéw. Docieraly do nas przede wszystkim osoby
w wieku podeszlym, powyzej 60. roku zycia, i az u 70% z nich stwierdziliSmy zabu-
rzenia stuchu, u 54% wynik byt nieprawidtowy, a w 78% przypadkéw stwierdzono
obustronne ubytki stuchu.

Mamy $wiadomos¢ tego, ze wszystkie programy, ktére do tej pory realizujemy,
bo mamy réwniez badania kontrolne i mamy pelng wiedze na ten temat, prowadza

- itakie bylo nasze zalozenie — do skrdcenia czasu do diagnozy i do terapii.

Dziekuje bardzo za uwage.

J

Redaktor Henryk Szrubarz®

Badania przesiewowe, o ktérych moéwit profesor Krzysztof Kochanek, sa prowa-
dzone w Polsce na skale bezprecedensows, i to w poréwnaniu z innymi badaniami
przeprowadzonymi na Swiecie, na przyklad w tak zaawansowanym, jesli chodzi
o badania zdrowotne, kraju jak Stany Zjednoczone czy w Europie Zachodniej. Tam
badania w szkolach nie sa przeprowadzane w takiej pelnej skali jak w Polsce. Jezeli
do szkoly przyjezdza diagnosta z oprzyrzagdowaniem mobilnym, to oferuje wszyst-
kim uczniom badania calego zakresu styszenia, badania progowe audiometryczne.
Mozna dowiedzie¢ sie nie tylko, czy dziecko styszy, czy tez nie, ale jaka jest glebokos¢
ubytku stuchu, jaka jest charakterystyka tego ubytku, w jakich czestotliwo$ciach

* Redaktor Henryk Szrubarz — Program 1 Polskiego Radia
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dziecko gorzej styszy. Malo tego, wyniki tych badan sg zbierane w terminalu wiel-
ko$ci telefonu, potem przesylane drogg internetowa i zbierane w centrali — algo-
rytm wyrzuca wszystkie dobre, prawidlowe wyniki, a potem specjali$ci zajmuja
sie badaniami podejrzanymi. Najwazniejsza rzecz w tym wszystkim jest taka, ze to
dziecko, u ktérego stwierdzono wade stuchu, nie zostaje pozostawione same sobie,
bez opieki. Rodzice czesto pytaja, co dalej. Instytut gwarantuje, ze zostanie odpo-
wiednio pokierowane i w efekcie wyleczone.

Jeszcze chcialbym na chwile skupi¢ sie na badaniach noworodkow. Dwoje, troje
dzieci na tysigc ma problemy ze stuchem - tak wynika z badan prowadzonych u sze-
Scio-, siedmiotygodniowych noworodkdow, i wymaga potem leczenia, protezowania
czy ewentualnie zastosowania implantu. To okoto 700 dzieci w Polsce. Ktos moze za-
pytac, czy warto w ogole przeprowadzac badania przesiewowe na tak ogromnag skale,
zeby potem raptem 700 dzieci wyleczy¢. Z badan statystycznych przeprowadzonych
przez Amerykandéw wynika, ze jezeli uwzgledni sie koszty szkolnictwa specjalnego,
przedszkoli specjalnych, potem calej opieki specjalistycznej, koszty stworzenia odpo-
wiednich miejsc pracy dla tych ludzi, ktérzy nie otrzymuja drugiej szansy stuchowej,
jak to laryngolodzy okreslaja, beda wyzsze od kosztow calego skriningu. I to kolejny
dowdd na to, ze profilaktyka, badania przesiewowe w efekcie sie oplacaja.

Jeszcze jedna rzecz przy tej okazji, przy okazji badania stuchu. Nie warto, nie
wolno bagatelizowac tak zwanych zwyktych katarow, ktore trwajg dtuzej niz tydzien
czy dwa tygodnie, dlatego ze majg one niekorzystny efekt dla zdrowia. Uszkadzajg
w dluzszym procesie narzady wewnetrzne, narzady stuchowe, co prowadzi do za-
palenia ucha srodkowego i w konsekwencji potem do gorszego styszenia.

Ostatnia sprawa. Pan profesor o tym nie mdowil, ale to chyba jest jego konik —
o ukrytych ubytkach stuchu. Warto na to zwracaé¢ uwage. Jezeli na przyktad idziemy
do poradni audiologicznej i badania sg prawidlowe, styszymy wszystko to, co po-
winni$my styszec, naciskamy odpowiednie przyciski w urzadzeniach, ktére badaja
poziom decybeli, ale mamy subiektywne wrazenie, ze jednak nie styszymy, jezeli
kto$ w glosnym otoczeniu cos méwi, my tego nie rozumiemy, okazuje sie, ze jest to
efekt dlugotrwalego przebywania w glosnym otoczeniu i dtugotrwalej ekspozycji
na halas. To sie uwidacznia po 10, 20 latach i to tez skutkuje gorszym stuchem. Po-
winni$my na to szczegdlnie zwraca¢ uwage.

I taka rada radiowca. Po prostu stuchajmy ciszej, i tyle.

Dziekuje bardzo.

W kazdym razie jeszcze raz gratuluje calemu zespotowi, bo to i lekarze, i in-
zynierowie, i diagnosci zebrali sie w jednym miejscu i robig wspanialg robote, i to
od 1993 roku.
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Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski

Jeszcze chwilairedaktor Henryk Szrubarz by wymienial poszczegdlne kostecz-
ki stuchowe, jak nalezy je leczy¢, zeby sprawnie dzialaly.

Drodzy panstwo, prawie o czasie koriczymy, co jest pewnym osiggnieciem przy
tak wielowatkowej dyskusiji i tylu tematach, ktdore zostaly poruszone. Bardzo dzie-
kuje wszystkim za mile stowa skierowane na moje rece dla naszego zespotu. Sta-
rali$émy sie, by czes¢ logistyczna byta jak najlepiej zorganizowana i zeby wszyscy
czuli sie gospodarzami. Naszych emblematéw bylo za duzo, bo teraz przed nami
jest nastepny rok i wtedy trzeba bedzie je zmienié, zeby wszystkie instytucje mogty
by¢ ujete i uhonorowane. Nawet jak ogladamy ten film, ktéry przesle do wszystkich
panstwa, zeby pozostal na pamiatke.

Bardzo dziekuje marszatkowi Stanistawowi Karczewskiemu za to, Ze po raz
kolejny moglisémy odby¢ ekspercka debate z udzialem przedstawicieli mediéw, a se-
natorowi Waldemarowi Krasce za wsparcie senackiej Komisji Zdrowia. Bardzo
dziekuje dyrektor Agacie Karwowskiej-Sokotowskiej, z ktorg mielismy przyjemnosé
wspolpracowac na zapleczu, zeby wszystko zagralo i zeby dzisiaj sprawnie mozna
byto to zrealizowac. Bardzo dziekuje za mozliwo$¢ wspoélpracy z moim wspotprze-
wodniczgcym Krzysztofem Jakubiakiem, redaktorem naczelnym ,,Pulsu Medycyny”,
za to, ze mogliSmy dzisiejsze spotkanie wspolnie prowadzié, za to, ze wydamy po
raz kolejny materialty. One dotra do wszystkich i zachecamy do upowszechnienia tej
debaty, podobnie jak poprzedniej. Podobne podzigkowania sktadam na rece redak-
tora Pawla Krusia, z ktérym wydajemy materiaty w ,Swiecie Lekarza”. Staramy sie,
zeby wspdlnie wydaé rowniez materialy z tej debaty. Ich jakos$¢ bedzie zalezata od
tego, co napiszemy i co przekazemy panu redaktorowi. Oby jak najszybcie;j.

Uwazam, ze zrobiliémy wazny krok w utwierdzeniu sie, ze organizacja cato-
rocznej wielospecjalistycznej pomocy Polakom jest mozliwa. ,,Po pierwsze zdrowie”
to rzeczywiscie program, w ktérym mozemy sie odnalez¢ wszyscy i mozemy sta-
rac sie stopniowo uswiadamiaé, ze zdrowie jest bogactwem nas wszystkich, kazdy
swoje bogactwo ma w swoich rekach, a my mozemy sie tylko przyczynia¢ do tego,
zeby to bogactwo pomnazacd.
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Wszyscy eksperci zwracali uwage na to, ze sytuacja nie jest dobra, czasami
wrecz zta, niepokojaca, jesli chodzi o profilaktyke. Niewielu z nas Polakéw zdaje
sobie z tego sprawe i zwraca na to uwage, stosuje sie do tego, o czym od dawna wie-
my — to jest najgorsze. Zatem w interesie nas wszystkich jest, bySmy wykorzystali
swoje mozliwosci, swojg wiedze i pozycje, swoje wplywy, by to zmieniaé. A to, ze
jeste$my tutaj, w Senacie oznacza, ze te wplywy wcale nie sg takie male, skoro sie
tutaj znalezlismy i mogliémy o tym mowié.

Dziekuje raz jeszcze dyrektorom Rafatlowi Porzezinskiemu i Marcinowi Ste-
faniakowi i licze na to, ze uda nam sie zrobi¢ wiecej. Jezeli ta akcja zostanie dopra-
cowana, to nie bedzie to akcja tylko bedzie to staly program zainicjowany przez
przedstawicieli mozliwie wszystkich specjalnosci. Dziekuje panstwu ekspertom za
wlozony wktad pracy w to, zeby przedstawic¢ poszczegdlne tematy i zapoznac nas
z nimi. Mam prosbe, zeby podsumowanie wynikajace z tego, co dzialo sie w czasie
calego lataio czym tutaj mowili$my, zostalo przedstawione odnosnym instytucjom,
w tym ministrowi zdrowia, by rzeczywiscie zacza¢ méwi¢ o programie wspiera-
nym i realizowanym, a nie tylko bazujacym na naszym entuzjazmie i na naszych
dobrych, podkreslam, bardzo dobrych checiach.

Bardzo dziekuje dziennikarzom, ze po raz kolejny chcieli by¢ z nami, chcie-
li komentowaé wystgpienia. Jak rozumiem, przeniosg to, co ustyszeli, i wyko-
rzystajg naszg wiedze, ktora sie dzisiaj podzieliliSmy, tam, gdzie na co dzien
funkcjonuja.

Chcialbym raz jeszcze podziekowaé wszystkim tym, ktérzy byli na drugim
planie, ale tak naprawde bardzo czesto odgrywali pierwszoplanowe role, zeby to
wszystko sie udalo. Jedng z takich 0sdb jest doktor Renata Korneluk, wymieniona
juz tutaj, ktéra miata kontakt ze wszystkimi z panstwa i bedzie jeszcze miala, zeby
to, 0 czym moéwimy, zostalo wlasciwie podsumowane. Dziekuje bardzo.

Redaktor Krzysztof Jakubiak

Jesli mozna, jeszcze tylko dwa slowa powiem od siebie.

Panie Profesorze, jako$¢ relacji z konferencji zalezy od tego, co zostalo na niej
powiedziane. W zwiazku z tym nie bedzie problemu z wysoka jakoscig naszych
relacji.

Niech mi bedzie wolno w imieniu wszystkich uczestnikéw, a zwlaszcza ko-
lezanek i kolegéw dziennikarzy, podziekowac¢ panu profesorowi za to, ze Pan
jako spiritus movens tej konferencji wltozyl mnéstwo pracy w to, aby to sie uda-
to. Niewatpliwie dzisiejsza debata byta wspaniala. Szczegélnie goraco dziekuje
senatorowi Waldemarowi Krasce i marszatkowi Stanistawowi Karczewskiemu
za goscine.

Panie Marszaltku, dziekujemy bardzo i prosimy o jeszcze.
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Marszatek Senatu Stanistaw Karczewski

Chcialbym jeszcze raz bardzo serdecznie panstwu podziekowaé za obecnos$é.
O tym, ze konferencja sie udala, $wiadczy liczba osdb, ktéra pozostata do konca,
bo sg rézne debaty i z frekwencja pod koniec bywa réznie. To znak, ze tematy byly
intrygujace, interesujace, a prelegenci potrafili zainteresowac. Tak ze bardzo ser-
decznie panstwu i dziekuje, i gratuluje.

Nie stuchalem drugiej czesci spotkania, bo mialem wazne spotkanie, i jak moé-
wilredaktor Henryk Szrubarz, miatem ktopoty ze styszeniem tego wszystkiego, co
z kolei tam, w moim gabinecie prelegenci mowili, ale to wynikalo moze z tego, ze
jednak cicho moéwili, a nie z tego, ze mam ubytki stuchu, cho¢ czasami sie zasta-
nawiam, czy tak nie jest. Natomiast politycy powinni dobrze stysze¢, to na pewno

— takie nasze zadanie. Przede wszystkim powinni$my chcie¢ stucha¢ i pézniej wy-
ciagat z tego wnioski. Tych wnioskdw pewno mozna bytoby podaé bardzo duzo, bo
dla mnie bylo intrygujace wystapienie profesor Renaty Gorskiej, z ktérego dowie-
dzialem sie, ze w 65. roku zycia mamy $rednio 13 zebéw. Szybko sobie przeliczylem,
bo sie zblizam do tego wieku. Na szcze$cie mam duzo, duzo wiecej, z czego bardzo
sie ciesze. Zycze, zeby$émy mieli zebéw jak najwiecej i tez o to dbali.

Ktos tutaj mowil, pani redaktor pdzniej tez to méwita, ze powinni$my nauczac
tego w szkole. Ja uwazam, ze juz w przedszkolu. To przedszkole, takze dom powin-
ny by¢ miejscem nauczania, gdzie zaszczepiamy naszym pociechom wzorce, na-
szym wnukom réwniez — to tez zadanie dla bab¢ i dziadkéw, bardzo powazne. Juz
w przedszkolu powinni$my zachecaé dzieci do wlasciwych zachowan, bo to pdzniej
zostaje nawykiem. Jak kto$ myje zeby raz dziennie, to bedzie my! raz dziennie, jak
ktos myje dwarazy dziennie, to bedzie dwa razy myl, szczotkowal, jak powiedziata
profesor Renata Gorska, bo mycie i szczotkowanie, rozumiem, to duza réznica. Tak
sobie to interpretuje.

Prosze panstwa, dwa lata temu bylem na sesji w Krynicy, gdzie zastanawiano
sie, w jaki sposdb mozna zoptymalizowa¢ systemy opieki zdrowotnej. Inspiracja
do dyskusji byl pokaz aplikacji zdrowotnej, medycznej opartej w gtéwnej mierze
na profilaktyce. Pokazane bylo to, w jaki sposéb ta aplikacja przypomina, napomi-
na, reaguje, mowi o ilosci przyjetych lekéw, o tym, czy sie szczotkowalo zeby, czy
nie. Wtedy pomyslalem i zresztg to powiedziatem, a powtorze teraz, ze bardziej
niz o zdrowie dbamy o nasze samochody, bo musimy je raz w roku skontrolowac,
sprawdzi¢. Bardzo dobrze, moze dzieki temu jest mniej wypadkdw, a ze statystyk
wynika, Ze jest coraz mniej zabitych na drogach, z czego bardzo sie cieszymy, ale
tez jest bardzo duzo.

Nie dbamy o nasze zdrowie, dbamy bardziej o samochody i o nasze portfele,
o nasze pienigdze, bo przeciez system informatyczny bankdéw jest idealny, jest wspa-
nialy. Tak juz na marginesie, jesli panistwo pozwolg, za co przepraszam, bo jako
polityk bardzo duzo mdwie, za duzo, jako chirurg méwilem duzo mniej, bardziej
konkretnie - jak kto§ mnie pyta, co moze zlikwidowac kolejki, to odpowiadam, ze
to samo, co zlikwidowalo kolejki w bankach. Przeciez jak 25 lat temu szli$my do
banku, to pierwsza rzecz, jaka robiliSmy, to sprawdzali$my, w jak dlugiej kolejce
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bedziemy sta¢. Obecnie w bankach nie stoi sie w kolejce, bo jest pelna informatyzacja.
Niezaleznie od tego, ze jest duzo wiecej bankow. Jak bedzie wiecej lekarzy, wiecej
pielegniarek, wiecej miejsc, gdzie bedzie mozna sie leczy¢, to pewnie tez wplynie
na skrécenie kolejek, ale jak nie bedzie informatyzacji, to nic z tego nie bedzie. Ten
system musi by¢ zinformatyzowany i bez tego sobie nie damy rady. To jest pierwszy
punkt, ktéry powinno sie wymienia¢, gdy rozwaza sie, co naprawde moze zmniej-
szy¢ kolejki w stuzbie zdrowia.

Prosze panstwa, nie bede powtarzal tego, co juz panstwo przytoczyli, ale po-
wiem jeszcze o jednym, o medycynie szkolnej. Jak nie bedzie medycyny szkolnej, ta-
kiej z prawdziwego zdarzenia, to nie wyrobimy i nie bedziemy wzmacnia¢ nawykow,
ktore powinny wyjs¢ z domu i z przedszkola. Na Twitterze wiasnie napisatem, bo to
jest swietne narzedzie do komunikowania, o naszej konferencji. Chcesz by¢ zdrowy

— bo najwazniejsze czy pierwsze jest zdrowie — to nalezy by¢ aktywnym, nie je$¢
niezdrowych rzeczy, je$c¢ te dobre i sig badac. Badac sie, robi¢ badania przesiewowe.

Bardzo panstwu dziekuje. Zycze panstwu, zycze sobie, zycze wreszcie Polakom,
zeby to wszystko bylo po prostu norma, zeby$Smy normalnie sie badali, normalnie
sie odzywiali, normalnie réwniez byli aktywni fizycznie. Dziekuje bardzo panstwu
za obecno$¢ i za niezwykle interesujacg, ciekawg konferencje. Dziekuje bardzo.
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