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Otwarcie debaty






Senator Waldemar Kraska®

Dzien dobry panstwu. Witam wszystkich bardzo serdecznie w Se-
nacie Rzeczypospolitej Polskiej na podsumowaniu Wielospecjalistyczne-
go Programu Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym i Wsparcia
Zdrowia Polakéw ,,Po Pierwsze Zdrowie” 2018.

Pozwdlcie panstwo, ze przywitam gospodarza tego miejsca, mar-
szaltka Stanistawa Karczewskiego. Witam bardzo serdecznie ministra
zdrowia profesora Lukasza Szumowskiego. Witam bardzo serdecznie
wspolorganizatora tej konferencji profesora Henryka Skarzynskiego
isenatora, bytego ministra Konstantego Radziwiltta. Pozwdlcie panstwo,
ze wiecej znamienitych gosci nie bede wital, bo rzeczywiscie jest tu ple-
jada profesordw i znanych prelegentow, ktorzy beda uczestnikami tego
okraglego stotu, a wiec bardzo serdecznie wszystkich panstwa witam
i dziekuje za przyjecie zaproszenia na dzisiejsze spotkanie.

Choroby cywilizacyjne to obecnie jeden z najwiekszych proble-
mow zdrowotnych spoleczenstw panstw wysokorozwinietych, panstw,
do ktorych zalicza sie juz rowniez Polska. Zjawiskami majgcymi de-
cydujacy wplyw na wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne sg
niezmiennie nieustajgcy postep technologiczny oraz coraz bardziej od-
czuwalne dla zwyklego czlowieka negatywne skutki zanieczyszczenia
srodowiska naturalnego. Czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi chorob
zaliczanych do grup schorzen o podlozu cywilizacyjnym, takich jak cu-
krzyca, nadwaga i otylos¢, choroby krgzenia, nowotwory, sg czynniki
zwigzane z nowoczesnym stylem zycia, to znaczy z trybem siedzacym,
bo taki tryb najczesciej prowadzimy, catkowitym brakiem aktywnosci
fizycznej oraz ograniczeniem ¢wiczen do minimum, ze stosowaniem
diety bogatej w produkty wysokotluszczowe i zawierajace zbyt duzg ilosé
cukrow, z paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu, stresem. Zlotymi
zagadnieniami dotyczgcymi chorob cywilizacyjnych sg takze kwestie
wprowadzenia odpowiedniej profilaktyki oraz edukacji spoleczenstwa

* Senator Waldemar Kraska — przewodniczacy senackiej Komisji Zdrowia



w zakresie unikania czynnikow ryzyka, wykonywania systematycznych
badan i odpowiednio szybkiego reagowania na pojawienie si¢ niepoko-
jacych objawéw chorobowych.

Za chwile rozpoczniemy dyskusje okraglego stolu omawiajaca ten
bardzo wazny problem dla naszego spoleczenstwa. Teraz prosze mar-
szatka Stanistawa Karczewskiego o oficjalne otwarcie konferencji.

Marszatek Senatu Stanistaw Karczewski

Panie Przewodniczgcy! Szanowni Panstwo!

Bardzo serdecznie panstwa witam ponownie, po raz trzeci w gma-
chu Senatu. Bardzo dziekuje profesorowi Henrykowi Skarzynskiemu za
zorganizowanie, wspolorganizowanie tej waznej konferencji, podzielo-
nej na dwie czesci. W pierwszej czesci bedziemy méwili o profilaktyce,
bedziemy oceniali realizacje programu profilaktycznego, a w drugiej
czesci bedziemy moéwili o innowacyjnosci, o nowych technologiach, kto-
re majg zastosowanie w systemie opieki zdrowotnej, w stuzbie zdrowia
i w sferze leczenia, ale rowniez i profilaktyce.

Jak shuchatem przewodniczacego Komisji Zdrowia senatora Walde-
mara Kraski, pomyslalem, ze dobrze, ze jeste$my, dobrze, ze rozmawia-
my, dobrze, ze co jaki$ czas przypominamy sobie o profilaktyce, cho¢
powinni$my pamieta¢, powinnismy pokazywac i codziennie méwic
na temat zdrowego trybu zycia, zdrowego odzywiania, mowi¢, mowic¢
i jeszcze raz mowic. Najwazniejszy jest przekaz do dzieci i mtodziezy.
To na pewno jest niezwykle istotne, wazne, zebySmy zaszczepiali w na-
szych dzieciach, wnukach nawyki zdrowego, prawidlowego odzywia-
nia, aktywnosci fizycznej, zeby$my odciggali dzieci od komputerow,
telefonow komoérkowych. Ja zauwazam i przeciez wszyscy widzimy,
ze juz wystepuja u dzieci uzaleznienia, ktére w przyszlosci bedg im
ulatwialy uzaleznianie sie od czego$ innego. Tak wiec mamy bardzo
duzo do zrobienia.

Mozemy by¢ dumni, ze od niedawna jestesmy w elitarnej grupie
25 krajow rozwinietych. Ale problemy choréb cywilizacyjnych, o kto-
rych moéwil pan przewodniczacy, byly, sa i beds, stad niezwykle
potrzebna jest nasza aktywnos¢ i za te aktywnos¢ bardzo, bardzo ser-
decznie panstwu dziekuje. To, ze przyjeliScie panstwo zaproszenie do
uczestnictwa w tej konferencji, jest swiadectwem tego, ze zalezy nam
na zdrowiu, na zdrowiu Polek i Polakow. Nie dlatego, ze dzis$ jest kon-
ferencja, staram sie robic to codziennie, przebieglem dzisiaj piec¢ kilo-
metrow. Musze panstwu powiedzie¢, ze z wielkg radoscig widziatlem



bardzo duzo osob, ktore biegaja, ktore jezdza na rolkach, jedna osoba
bardzo niebezpiecznie zjezdzala Agrykola, z predkoscig chyba 60 kilo-
metrow na godzine. Tego nie polecamy. Bardzo duzo 0sdéb dojezdza do
pracy na rowerach. Bardzo duzo oséb, coraz wiecej osob chodzi, biega.
Zachecajmy do tego tez swoimi postawami. W ubieglym roku razem
z ministrem Konstantym Radziwillem zaszczepiliSmy sie przeciwko
grypie. Zrobili§my event, tak to sie nazywa, celowo, zeby zacheci¢ in-
nych do tych szczepien. Wzbudzili$my olbrzymig dyskusje. Na moich
portalach spolecznosciowych pojawila sie najwieksza ilo$¢ hejtu, jaka
kiedykolwiek do mnie dotarla. Tak wiec mamy przeciwnikow. Musimy
ich identyfikowa¢ i musimy z nimi rozmawiac¢, trzeba im ttumaczy¢
nasze stanowiska, bo sg rézne poglady w Polsce i trzeba prowadzi¢ dia-
log, rowniez z organizacjami antyszczepionkowymi, po prostu trzeba
z nimi rozmawiac.

Zycze panstwu owocnych obrad. Poprzednie konferencje przy-
niosty bardzo interesujace, ciekawe wnioski, konkluzje. Jestem prze-
konany, ze réwniez i dzisiejsze debaty — zaréwno jedna, jak i druga
— zakoncza sie bardzo interesujgcymi, cieckawymi wnioskami. Dziekuje
rowniez mediom, dziekuje radiu i telewizji, dziennikarzom z wszyst-
kich redakcji za uczestnictwo, bo to tez jest forma promocji. Bardzo
nam zalezy na tym, abyscie panstwo jak najwiecej pisali o zdrowym
trybie zycia i pokazywali sukcesy polskiej stuzby zdrowia. Jako lekarz
juz niepraktykujacy, juz nieleczacy nie zapominam o tym, ze jestem
lekarzem i bardzo zalezy nie tylko mi, ale rowniez osobom, z ktérymi
wspolpracuje, aby propagowac zdrowy tryb zycia i jak najwiecej mo-
wic¢ o stuzbie zdrowia, o jej problemach, jak najwiecej o profilaktyce
izdrowym trybie zycia.

Minister Konstanty Radziwill powiedzial kiedys, Ze bardzo chcial-
by, zeby Polska byta wolna od dymu tytoniowego. Sam kiedy$ palilem,
nie pale i catkowicie popieram ten pomyst. Jestem przekonany, ze kar-
diolog profesor Lukasz Szumowski bedzie kontynuowat ten pomyst, ze
bedziemy walczy¢ rowniez z tym bardzo groznym nalogiem. Czesto
rozmawiam z ministrem i mamy taki sam poglad. PoszliSmy do polityki,
po to jestesmy w polityce, zeby przekonywac¢ do naszych racji nie tylko
antyszczepionkowcow, ale rowniez i politykow, od ktorych duzo zalezy.
Bardzo sie ciesze, ze premier Mateusz Morawiecki stuzbe zdrowia okre-
slitjako jeden ze swoich priorytetow. Jestem za to niezwykle wdzieczny.
Przed chwilg rozmawialem z premierem i mowitem o dzisiejszej kon-
ferencji. Prosil, by panstwa pozdrowi¢. Pozdrawiam od premiera, po-
zdrawiam od siebie i uwazam naszg konferencje, panstwa konferencje,
naszg wspolng konferencje za otwartg.



tukasz Szumowski*

Panie Marszatku! Panie Ministrze! Panie Senatorze! Panie Profeso-
rze! Wszyscy Dostojni GoS$cie!

Bardzo dziekuje za zaproszenie na to spotkanie. To jest konferencja,
ktora niezwykle trafnie ujmuje dwa powazne tematy w ochronie zdro-
wia. Zaczne od dowcipu, ktory czesto ludzie przytaczajg: jak czlowiek
chce i ma by¢ zdrowy, to nawet medycyna jest bezsilna. Tak naprawde
troche tak jest. Przeprowadzono badanie impact study dotyczace wpty-
wu na zdrowie medycyny i dzialan prozdrowotnych, ktore analizowalo
kraje europejskie. Wynika z niego, ze dzialania stricte medyczne w 30%
wplywajg na wzrost dtugosci zycia, a dzialania prozdrowotne — w 70%.
Wtlasciwie mozna by na tym zakonczy¢ i powiedzie¢, ze profilaktyka
jest niezwykle wazna, najwazniejsza, i polozy¢ nacisk na profilaktyke,
bo osiggniemy wtedy sukces.

Niestety zycie plata figle i pokazuje, Ze, po pierwsze, wiekszos¢ pro-
gramow profilaktycznych nie do konca dziala tak, jak bysmy chcieli,
albo nie dziata w ogdle. Po drugie, pojawia sie problem natury etycznej,
ekonomiki stuzby zdrowia, poniewaz dzialania profilaktyczne i nakta-
dy na nie sg nastawione na potencjalng korzys¢, za wiele lat, podczas
gdy potrzeby wydawania pieniedzy na pacjentéw teraz chorych, teraz
umierajacych sa tu i teraz. W zwigzku z tym mamy zderzenie potrzeb
itak naprawde zderzenie dwoch racji: dziatan dtugoterminowych, pro-
filaktycznych bez bezpos$redniego polgczenia z czlowiekiem oraz dziatan
tu i teraz, ukierunkowanych na konkretnego pacjenta, na konkretng
osobe. Oczywiscie nie da sie wywazy¢ i powiedzie¢, ktore dzialania sg
wazniejsze, bo to w ogdle nie jest ta sama kategoria, natomiast jezeli nie
bedziemy prowadzili dzialan w obu tych obszarach, to nie poradzimy
sobie z chorobami cywilizacyjnymi, z postepujacym problemem demo-
grafii za kilka lat. Gonimy $§wiat Zachodu w ekspresowym tempie cho¢by
w otylosci u dzieci, cho¢by w problemie chorob cywilizacyjnych, ktore
poczatkowo pojawiajg sie juz u dzieci, a pdzniej sag w pelni wyrazone juz
u 0s6b dorostych, kiedy czynniki ryzyka zaczynajg dziatac.

Oczywiscie nasze dzialania jako resortu zdrowia mogg by¢ wspania-
te, ale nigdy nie poradzimy sobie sami, poniewaz dzialania prozdrowot-
ne, dzialania profilaktyczne to jest tak naprawde problem, ktéry dotyka
wszystkich resortow, na pewno resortow sportu, rodziny, przedsiebior-
czosci i technologii, finansow i tak dalej. To dotyka tez nas wszystkich,
poniewaz dzialania profilaktyczne, jezeli nie beda oparte na wychowaniu

* Fukasz Szumowski — minister zdrowia
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w rodzinie — przed chwilg przyszediem z konferencji rady ludnosciowej,
gdzie byla mowa o rodzinie i wplywie zdrowia na rézne etapy rozwoju
rodziny - jezeli nie wdrozymy edukacji prozdrowotnej, praktycznej edu-
kacji (nie teoretycznej w szkole) w rodzinie, to tez nigdy nie osiagniemy
sukcesu. Bo mozemy wyraznie powiedzie¢, to wynika z badan, ze otytosé¢
powstaje u dzieci, u dorostych jest to tylko kontynuacja.

Z drugiej strony jest aspekt innowacyjnych technologii. Sg takie,
ktore maja wplyw na przezycie i na dlugos¢ zycia u oséb, populaciji,
a ktore zostaly wprowadzone — nie sposob ich przeceni¢, na przykitad
antybiotykow. Bez antybiotykow, cho¢ bysmy wprowadzili doskonalg
profilaktyke, nie osiggniemy sukcesu. Sg przeciez choroby genetycznie
uwarunkowane, sg choroby ostre wynikajgce z infekc;ji.

Oczywiscie profilaktyka ma ogromne znaczenie i trzeba wyraznie
powiedzie¢, ze szczepionki to jest profilaktyka bardzo powaznego sekto-
ra ochrony zdrowia. Bez szczepien ochronnych, bez tego, co funkcjonuje
w Polsce od 60 lat, czyli programu szczepien, nie poradziliby$my sobie,
mielibySmy epidemie, widzieliby$my to, co kiedys$ bylo widoczne na
ulicach. Jeszcze pamietam osoby po chorobie Heinego-Medina. Obecnie
nie ma wirusa polio, nie ma problemu, nie ma zapalen mézgu po od-
rze. Tak naprawde trudno dyskutowac¢ z faktami. Natomiast na pewno
musimy dyskutowac o tej profilaktyce, o tym, ze kazde dzialanie tera-
peutyczne, kazde dzialanie medyczne ma swoje powiklania. Operacja
ostrego wyrostka ma tez swoje powiklania i jest obarczona ryzykiem,
nawet zgonu, rOwniez u dziecka.

Technologie innowacyjne to nie jest tylko wymyst, ze inwestuje sie
pienigdze w zabawki dla duzych chlopcow — sam jestem zabiegowcem
iwiem, jak milo jest dosta¢ nowy sprzet, wykorzystywac go u pacjentow,
jest prostszy, fajniejszy, latwiejszy, daje wieksze szanse pacjentowi — ale
to jest przede wszystkim rozwdj: wydtuzanie zycia rodzinie, poprawia-
nie skutecznoSci terapii, i w okresie wieloletnim to daje oszczedno$ci.
Nie mozna tez zapomnie¢ o pewnym wynalazku, ktory — jak ostatnio
czytalem — duza cze$¢ badaczy jest zgodna, ze ma najwiekszy wplyw na
medycyne, na ochrone zdrowia. Jest to wynalezienie badania klinicz-
nego. To jest czynnik, ktory najbardziej wplynal na obraz §wiatowej
medycyny. To nie jest takie oczywiste, ze sa, byly i beda badania kli-
niczne, to zostalo kiedy$ wprowadzone, metodologia badan klinicznych
zostala wprowadzona, a ona niewatpliwie ma najwiekszy wplyw na
naszg $wiadomosc, jako lekarzy.

Trzeba dyskutowa¢ wlasnie o tych rzeczach, o ktorych tutaj be-
dziecie panstwo rozmawiali, czyli o nowych technologiach, wynalaz-
kach, innowacyjnych technologiach i profilaktyce, bo bez tych dwéch
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fundamentow, bez tych dwdch filaréw tak naprawde zdrowie Polakow
bedzie zagrozone i nie bedzie w pelni ,zaopiekowane”.

Tak ze gratuluje tego spotkania. Ciesze sig, ze jest tyle osob. Gratulu-
je sukcesu. Jak zwykle na spotkaniach u pana marszatka, w tej sali goscie
dopisuja. Ciesze sie, ze tez moge tutaj byé. Zycze owocnych obrad i licze
na to, ze panstwo znowu do resortu przekazecie konkluzje i wnioski,
bo one beda niewatpliwie wykorzystywane przy prowadzeniu polityki
zdrowotnej w kraju.
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Debata






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

Panie Marszalku! Panie Przewodniczacy! Panowie Ministrowi! Do-
stojne Panie! Dostojni Panowie!

Bardzo dziekuje, ze mozemy po raz kolejny spotkac sie w gma-
chu Senatu Rzeczypospolitej Polskiej. Pierwsza czes¢ debaty odbyla
sie w ubieglym roku, kiedy wspdlnie z ekspertami i przedstawicielami
mediow zajmujacych sie stuzbg zdrowia i medycyna méwilisSmy o wie-
lu aspektach dotyczgcych badan przesiewowych. W drugiej czesci, tez
w ubieglym roku, zapoznaliSmy sie z wieloma oryginalnymi, bardzo
ciekawymi doniesieniami, ktérych autorami i wspoétautorami sg mtodzi
naukowcy. Z obu poprzednich debat wyszli§my bardzo usatysfakcjono-
wani i dlugo dyskutowali$my, stad che¢ kontynuacji. Bardzo dziekuje
raz jeszcze, ze mozemy dzisiaj do tego wrocic.

Wielospecjalistyczny Program Przeciwdzialania Chorobom Cywili-
zacyjnym i Wsparcia Zdrowia Polakow ,,Po Pierwsze Zdrowie” to przed-
siewziecie, ktore ma okreslone cele. Ja odniose sie do stowa ,,cywilizacja”,
bo ostatnio ustyszalem, ze WHO jest przeciwne uzywaniu okreslenia
»choroby cywilizacyjne”. Otéz to jest nieprawda. Jako przedstawiciel
najwiekszego osrodka otologicznego w Polsce bytem zaproszony na fo-
rum WHO, ktore odbylo sie na poczatku lipca, i wlasnie mowiliSmy
o problemach wspdlczesnej cywilizacji rozumianej nie jako cywiliza-
cja afrykanska, europejska czy jaka$ inna. Caly szereg problemow jest
wspdlnych. Sg rowniez oczywiscie problemy, ktore nas réznig w innych
cze$ciach swiata. Celow tego programu, ktory byl realizowany w 2018
roku, jest wiele, ale tak naprawde — tutaj nawiaze do wypowiedzi mi-
nistra fukasza Szumowskiego — chodzito nam o kreowanie aktywnych
postaw prozdrowotnych. Dzisiaj to jest obowigzek kazdego z nas.

* Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski — dr h.c. multi, przewodniczacy Komi-
tetu Nauk Klinicznych Panstwowej Akademii Nauk, wiceprzewodniczacy Rady
Gléwnej Instytutéw Badawczych
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Jezeli nie bedziemy mowili o tym, majac okreslone mozliwosci od-
dzialywania, jako lekarze, jako politycy, jako naukowcy, jako ,zwykli”,
normalni ludzie, to nie zrozumiemy, ze zdrowie jest naszym wielkim
kapitatem i bez jego poszanowania nie bedziemy mieli sukcesow, ze
zdrowie zalezy w duzym stopniu od nas. To jest dla nas oczywiste, ale
mowienie o tym jest niezwykle wazne, dlatego ze nie mowigc, podswia-
domie oczekujemy czegos wspanialego, jakiejs znakomitej opieki, ktorej
nie ma w Swiecie. Tez trzeba sobie powiedzie¢, ze dobrze by bylo, zeby-
$my mowili o tym jako lekarze, ktorzy wiemy wiecej niz inni.

Drugi bardzo wazny cel to budowanie solidarnosci pokoleniowej
jako fundamentu wspierania opieki zdrowotnej Polakdw. Dzisiaj po-
winni$my méwic¢ o tym — a mamy jeszcze czas w stosunku do niekto-
rych spoleczenstw zachodnich na skuteczne dzialania — jak wazne jest
wzajemne wsparcie w naszych rodzinach, ze jest to tansze wsparcie, ze
jest skuteczniejsze, ze nie tylko cementuje pewne wiezi rodzinne, ale
jednoczesnie sprawia, ze wielu cztonkow naszej spotecznosci nie czuje
sie wykluczonych, ze moze by¢ dalej aktywnych, ze czuje sie potrzeb-
nych. Kazdy z nas kiedys, w pewnym momencie bedzie w takiej sytu-
acji i dzisiaj, méwiac o tym, pracujac na rzecz budowania solidarnosci
pokoleniowej, tak naprawde budujemy przysztos¢ dla siebie niezaleznie
od tego, w jakim jeste$my wieku.

Realizacja programu w 2018 roku byta mozliwa dzieki wsparciu me-
diow. Bardzo dziekuje przedstawicielom Polskiego Radia, Telewizji Pol-
skiej. Z Polskim Radiem zaczeliSmy nasze dzialania przed kilkoma laty.
Opis tego znajdziecie panstwo w przygotowanej monografii, gdzie jest wie-
le dokumentalnych fotografii pokazujacych, ze podczas akcji ,Lato z Ra-
diem”, podczas koncertow moglismy sie bawic, ale jednoczesnie moglismy
przemycac¢ pewne wazne wartosci i pewne wazne, istotne zalecenia.

Ciesze sie, ze dzisiaj wsrdd nas jest grono osdb, ktore bralty udziat
w tegorocznej trasie, poswiecily wiele weekendéw tego lata po to, zeby
by¢ obecnymi podczas spotkan i dzieli¢ sie swoja wiedza, a jednoczesnie
udziela¢ bardzo konkretnych porad i pomocy wielu osobom. Bezposred-
nio dotarliSmy do 34 miejsc, po$rednio, za posrednictwem mediéw tak
naprawde do milionow osob. PrzeprowadziliSmy bardzo wiele konsul-
tacji, udzielili$my bardzo wielu porad, a jednoczesnie zebraliSmy caty
szereg istotnych materialow, ktorych opracowanie zostanie przedsta-
wione wraz z podsumowaniem dzisiejszej debaty, pozwoli nam prze-
kaza¢ wladzom resortu zdrowia pewne istotne wytyczne. Czes¢ z nich
zostala zebrana i w suplemencie znajduje sie przed kazdym z panstwa.

W 2018 roku bralismy udzial w wielu debatach, podczas ktorych
spotykali sie politycy, biznesmeni, wiele osob, na réznych forach, takich
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jak w Krynicy, Krakowie, Warszawie, Katowicach, Toruniu, gwinouj-
sciu, gdzie zabierali$my glos, mowiac o tym, czym sie zajmujemy, po-
kazujac dobrg twarz srodowiska medycznego w tym zakresie.

Wydarzenia specjalne to miedzynarodowa konferencja dotyczaca
muzyki i miedzynarodowy festiwal muzyczny ,Slimakowe rytmy”. In-
formacja na ten temat dotarta do wielu miejsc. Z wielkg satysfakcja chce
powiedziec¢, ze przewodniczacy Parlamentu Europejskiego zaprosit czesé
naszych pacjentow, polskich i innych, ktérzy skorzystali z okreslonych
programow, §rodkow unijnych, do udzialu w debacie, ktéra odbedzie
sie 27 listopada 2018 roku w Parlamencie Europejskim. Pacjenci beda
tam prawdziwymi ambasadorami sukcesu medycyny, w tym polskiej
nauki i medycyny.

Teraz chcialbym zaprosi¢ na krotkie przejechanie sie po Polsce.
OczywiScie zawsze mozna to zrobi¢ lepiej, ale to, co udalo nam sie w cia-
gu kilku minut pokazad, jest przypomnieniem, ze bylismy w wielu miej-
scach i ze to naprawde byto dla nas wszystkich wielkie przezycie.

(Prezentacji filmu)

Tym filmem chcieli$my chociaz troche podziekowac wszystkim tym,
ktorzy spedzililato wspodlnie z nami, spedzili za wlasne pienigdze. Byta to
najdluzsza niekomercyjna trasa badan przesiewowych w Polsce. Dopiero
pod koniec programu pojawilo sie pierwsze wsparcie — Fundacji ORLEN
— DAR SERCA. Wszystkie nasze dzialania to byly dzialania spontaniczne,
naszych zespolow, za co raz jeszcze wszystkim bardzo, bardzo dziekuje.

Dziekuje panu ministrowi za patronat honorowy. Dziekuje wspotre-
alizatorom, Komitetowi Nauk Klinicznych Polskiej Akademii Nauk, Ra-
dzie Glownej Instytutow Badawczych, mojemu zespotowi oraz zespolom
eksperckim z towarzystw naukowych wielu specjalnosci, bez ktérych
obecnosci to by sie po prostu nie udato. Wszystkim tym, ktorzy sie przy-
czynili do oprawy, do tego, co widzieliSmy, co mozna przezywac jeszcze
wielokrotnie, tym wszystkim, ktorych spotkalismy, ktérym pomoglismy
bezposrednio, ktorym przekazalismy za posrednictwem mediow niezwy-
kle wazne informacje. Raz jeszcze wszystkim bardzo, bardzo dziekuje.

Senator Waldemar Kraska

Dziekuje, Panie Profesorze, za te ciekawa prezentacje.

Pora przystapi¢ do debaty okraglego stotu.

Prosze profesora Henryka Skarzynskiego oraz Krzysztofa Jakubia-
ka, dyrektora Biura Prasy i Promocji w Ministerstwie Zdrowia, o mo-
derowanie tej debaty.
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Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski

Rozpoczynajac, bardzo dziekuje dyrektorowi Krzysztofowi Jakubia-
kowi, wezesniej redaktorowi naczelnemu ,,Pulsu Medycyny”, z ktorym
prowadziliSmy poprzednie debaty z udzialem przedstawicieli mediow.
Byty one dla nas niezwykle wazne. Ale przede wszystkim dziekuje bar-
dzo, ze spotykalismy sie tutaj z osobami, ktore wiedza, jak nas oceniac,
a jednoczes$nie wiedza, jak upowszechnia¢ wiedze, ktora czesto posia-
damy i zachowujemy ja w srodowiskach specjalistow.

Chciatbym teraz poprosi¢ przedstawiciela Polskiego Radia redak-
tora Henryka Szrubarza i przedstawiciela Telewizji Polskiej redaktor
Agnieszke Rosloniak-Jezowskg o krétkie wypowiedzi, jako gldownych
partnerow tegorocznej trasy ,,Po Pierwsze Zdrowie”.

Redaktor Agnieszka Rostoniak-Jezowska®

Szanowny Panie Marszatku! Panie Ministrze! Panie Przewodni-
czacy! Panie Profesorze, z ktorym jestesmy zaprzyjaznieni od wielu lat
— mowie jako dziennikarz i redaktor Telewizji Polskiej! Szanowny Panie
Senatorze! Szanowni Eksperci, z ktorymi tez mam czasem przyjemnos¢
widzie¢ sie w programach Telewizji Polskiej, miedzy innymiw ,,Pytaniu
na $niadanie”, w ktorym pracuje! Szanowni Panstwo!

Oczywiste jest to, ze Telewizja Polska jako nadawca publiczny
od lat angazuje sie¢ w upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej i ksztal-
towanie postaw prozdrowotnych. Bylo nam ogromnie mito, Ze moglismy
by¢ partnerem programu. Angazujemy sie w réznego rodzaju dziatania
o tym charakterze. Dzieje si¢ to miedzy innymi na podstawie Narodo-
wego Programu Zdrowia na lata 2016—2020. Ale mamy dzisiaj mowic¢
o programie ,,Po Pierwsze Zdrowie”, a zatem sprobuje krotko powie-
dzie¢, co zrobilismy.

WidzieliSmy to juz w migawkach, bo profesor Henryk Skarzynski
byt tak mily, ze uwzglednil nasza obecno$é, za co bardzo dziekujemy.
Rzeczywiscie byli$my z kamerami w miejscowo$ciach, w ktorych or-
ganizowane byly miasteczka zdrowia i mobilne gabinety. Towarzy-
szyliSmy zespolowi pana profesora i go$ciom, profesorom, ktérych
tutaj widze. Relacjonowali$my to, co sie tam dzialo, czyli pokazywa-
lismy badania, konsultacje, ale tez pokazaliSmy — co zawsze tez jest
dosy¢ istotne — inauguracje tego programu oraz jego zakonczenie

* Redaktor Agnieszka Rosloniak-Jezowska — ,Pytanie na $niadanie”, TVP 2
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i podsumowanie. Odbyto sie ono przed gtéwng siedzibg Telewizji Pol-
skiej przy ulicy Woronicza 17. W czerwcu otwarcie, a we wrze$niu
podsumowanie.

W tych dniach mozna bylo wykonaé rézne badania, ale takze skon-
sultowac sie z lekarzami réznych specjalnosci, czasem takich, ktore
przecietnemu widzowi z niczym konkretnym sie nie kojarza, jak pe-
riodontologia. Przy okazji mogliémy powiedziec, co to takiego. Ale oczy-
wiscie spotykaliSmy sie takze z lekarzami specjalistami w dziedzinie
onkologii, okulistyki, dermatologii, psychiatrii czy dietetyki. Jako ,,Pyta-
nie na $§niadanie” realizowali$émy relacje na zywo z badan i konsultacji
wlasdnie ze specjalistami, ale tez takie relacje ukazywaly sie na antenach
ogolnopolskich TVP Info, w TVP2 i w pasmach lokalnych.

Zainteresowanie bylo bardzo duze. Kolejki, ktére widzieliSmy, nie
byly ,ustawkg” telewizyjng. Przygotowujgc program — mysle o redak-
torach ,Pytania na $éniadanie”- zastanawialiSmy sie, czy o tej porze
ludzie ttumnie przyjda. Rzeczywiscie przyszli i byli bardzo, bardzo
zainteresowani. Widze, ze nasi eksperci, partnerzy to potwierdzaja.
My oczywiscie chetnie z tego skorzystalismy, po to, aby powiedzieé¢
o tym, ze taki program jest realizowany, po to, aby porozmawiac z eks-
pertami, bo te rozmowy dajg nam asumpt do tego, aby mowic o profi-
laktyce, aby zacheca¢ do wykonywania badan profilaktycznych, ale tez
skorzystalismy réwniez z tego, aby rozmawiac z pacjentami. Bo to jest
dla nas tez bardzo wazne.

W przekazie telewizyjnym — na to chcialabym zwrdci¢ uwage
- niezwykle wazne jest, aby spowodowac, by widz mogt sie identyfiko-
wac z osobg, ktéra wystepuje w programie. W tym wypadku nie chodzi
o ekspertow, tylko chodzi o osoby, ktore przedstawiajg swoje doSwiad-
czenia, swoje swiadectwa. Jesli pacjent opowiada o tym, dlaczego przy-
szedl na pewne badania, jakie sg jego problemy, w jaki sposob skorzysta
z badan przesiewowych, to taki przekaz — znacznie bardziej emocjo-
nalny niz bardzo kompetentny przekaz eksperta — daje szanse na to,
aby widz zidentyfikowal z tg osobg i takze poczutl sie zachecony do wy-
konania badania. Oczywiscie eksperci sg niezwykle wazni, bo eksperci
mowig o tym, czego nie wiemy. Zresztg o tym, ze to jest niezmiernie
wazne, swiadczg zawsze dyzury telefoniczne czy tez czaty z eksper-
tami, ktore przeprowadzamy na przyklad w ,Pytaniu na $niadanie”.
To potwierdza, jak bardzo widzowie potrzebuja kontaktu ze specjali-
stami, do ktérych czasem majg utrudniony dostep. Ale przekaz emo-
cjonalny, czyli pacjent, ktéry méwi: ,,Przyszedtem tutaj, bo mam takg
potrzebe”, powoduje, Ze jest wieksza szansa na dotarcie do widzow
z waznymi informacjami, czyli z informacjami o tym, ze warto sie
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badac¢, warto zmieni¢ swoj styl zycia, warto rzuci¢ palenie, o czym byta
mowa, warto wlasciwie sie odzywia¢, warto uprawiac sport i tak dalej,
i tak dalej.

Akcja ,Po Pierwsze Zdrowie” bylta obecna, jak juz powiedziatam,
w programie ,Pytanie na sniadanie”, ale takze w pasmach lokalnych,
w programach informacyjnych takich jak ,,Aktualnosci”, ,,Obiektyw”,
yPanorama” czy ,t.odzkie Wiadomosci Dnia”. Dodatkowo uzupelnia-
lismy te relacje rozmowami o wtasciwej diecie, o znaczeniu ¢wiczen
fizycznych i czegos, co bardzo modnie teraz okreslamy fitnessem. Mowi-
lismy takze o medycynie w kontekscie badan profilaktycznych. W tym
roku po raz pierwszy na antenach Telewizji Polskiej byl promowany
spot informacyjny ,,Po Pierwsze Zdrowie”. Jego celem byto zachecenie
widzow do udzialu w badaniach i po prostu poinformowanie ich, ze jest
taka mozliwos¢.

Warto podkresli¢, ze jako Telewizja Polska angazujemy sie, cze-
sto podejmujemy tematyke profilaktyki w réznych obszarach. W tym
roku wspierali$my medialnie rowniez kampanie na rzecz honorowego
krwiodawstwa ,Czerwona nitka”. Celebryci i aktorzy zachecali do od-
dawania krwi.

Chcialabym rowniez zaznaczy¢, ze bardzo czesto na naszych an-
tenach podejmujemy problematyke onkologiczng — to jest temat, ktéry
wlasciwie nie znika z naszych anten, i tych ogdlnopolskich, i tych lo-
kalnych. Kierujac sie dos§wiadczeniem ,Pytania na sniadanie”, musze
powiedzie¢, ze ta tematyka cieszy sie w tej chwili ogromnym zainte-
resowaniem, i to zaréwno jezeli chodzi o informacje na temat nowych
metod leczenia, na temat nowych terapii, na temat innowacji, o ktérych
mowil pan minister, jak rowniez jezeli chodzi o profilaktyke. Ale w tym
przekazie tez niezwykle wazne jest to, ze mozemy w studiu telewizyj-
nym lub tez korzystajac z akcji, o ktorych tutaj mowilismy, pokazaé
i porozmawiac¢ z pacjentami, ktorzy czesto sami wskazujg na to, ze by¢
moze inaczej potoczyloby sie ich zycie, gdyby wezesniej wykryta zostala
choroba, gdyby wczesniej sie tym zajeli, gdyby moze prowadzili inny
styl zycia. Jak powiedziatam, obecnie profilaktyka, problematyka on-
kologiczna zajmuje bardzo duzo miejsca na naszych antenach.

Odnosnie do pasm lokalnych, pojawil sie program, o ktérym tez
chcieliby$my wspomnie¢ — ,,Onkoczujni”, ale tez wazng, bardzo wazna
role odgrywajg seriale, jak na przyktad ,M jak Milos¢” czy ,,Rodzinka.pl”.
Mysle, ze tutaj wiele osob zna te seriale. Chce powiedzie¢, ze nie chodzi
tylko o dotarcie do publicznosci, cho¢ warto podkresli¢, ze to sg seria-
le o wielomilionowej widowni, lecz wazny jest tez sposdb przekazania
tresci. To jest ,,miekka profilaktyka”, czyli cos, co w sposdb nienachalny,
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nienatretny dociera do polskich domdow. Na pewno panstwo majg Swia-
domosc¢ tego, jak wielkg popularnoscig cieszg sie te seriale, jak bardzo
widzowie identyfikujg sie z ich bohaterami, jak bardzo zyjq ich sprawa-
mi. Zatem to tez jest niezwykle wazne.

Oczywiscie jako Telewizja Polska zawsze deklarujemy zaintereso-
wanie takimi projektami. Jak zawsze jesteSmy chetni, aby uczestniczy¢
w przysztosci w tego typu przedsiewzieciach. Jeszcze raz bardzo dzieku-
jemy za mozliwos¢ bycia partnerem tak ciekawego i waznego projektu.

Redaktor Henryk Szrubarz*

Coz do tego dodac? Przede wszystkim to, ze profesor Henryk Skar-
zynski powiedzial, ze lekarze maja obowigzek kreowania postaw proz-
drowotnych. Musze powiedzie¢, ze obowigzkiem mediéw publicznych,
w tym rowniez i Polskiego Radia — jest to nawet wpisane w zalozenia,
ktore sg wymagane przez Krajowg Rade Radiofonii i Telewizji — jest
ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, pokazywanie dobroczynnych
skutkow chociazby na przyklad szczepien ochronnych, pokazywanie
sukcesow polskiej medycyny, a sg takowe, i jezeli takie sie zdarzaja, to
my natychmiast o tym informujemy. Staramy sie szeroko o tym méwié
irozmawiac rowniez z autorami tych sukcesow.

Odnosnie do obowigzkdw dotyczacych wlasnie mowienia o zdrowiu,
to naszg chyba najwieksza, najwazniejszg rolg jest edukacja i uswia-
damianie na przektad, ze nasze zdrowie zalezy przede wszystkim od
nas. Patrze teraz na doktora Janusza Medera, ktory kiedys w rozmowie
u$wiadomil mi to, ze tak na dobrg sprawe to nasze zdrowie w 50% za-
lezy od nas, od naszego sposobu zycia, odzywiania, rowniez sposobu
myslenia, 20% to czynniki Srodowiskowe, ktore sg czeSciowo niezalezne
od nas (tutaj ukton w strone politykéw, zeby na przyktad dbali o nasze
czyste powietrze), 20% to geny, a 10%, tylko 10% to nowoczesna me-
dycyna, czyli to, co stuzba zdrowia moze nam oferowac bezposrednio
w przychodniach. My staramy sie te 50% niejako zagospodarowac, po-
kazujac pozytywne przyklady, ze na przyktad 10 tysiecy krokow dzien-
nie stuzy naszemu zdrowiu, rowniez wypijanie kilku filizanek kawy.
Panie Profesorze — zwracam sie do profesora Mirostawa Jarosza, bo
ostatnio uczestniczytem w takich warsztatach w Instytucie Zywnosci
i Zywienia po$wieconych wtasnie tej problematyce — musze powiedzie¢,
ze naszych stuchaczy i nie tylko naszych stuchaczy trudno przekonaé

* Redaktor Henryk Szrubarz — Program 1 Polskiego Radia
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do walorow zdrowotnych kawy, dlatego ze Swiadomosc¢ z lat ubiegtych
nadal ciazy. To dotyczy sposobu odzywiania, ale takze chociazby i po-
dejscia do szczepien.

Pan marszatek mowil o potrzebie dialogu z tymi, ktorzy nie chcg
sie szczepic. Zauwazam, ze ciludzie nie chcg dialogu. Chcialbym zaape-
lowac¢ do lekarzy, do ekspertow, do specjalistow, zeby jednak wchodzili
w dialog z tymi ludzmi, ktérzy sa na ,nie”, i na przyktad na antenach
radiowych stawali w szranki, zeby to nie byl przekaz jednostronny, zjed-
nej strony tylko zwolennikéw a z drugiej strony przeciwnikéw, zeby
gdzie$ sie spotkac i efektem tego spotkania bylo jednak przekonanie,
ze szczepienia sg potrzebne.

Czasem zastanawiam sie, jak dyskutowa¢ z kims, kto jest przeko-
nany, ma taki poglad, ze ziemia jest ptaska. Trzeba znalez¢ droge, by go
przekonad, ze jednak jest inaczej.

Jesli chodzi o program, o ktérym mowil profesor Henryk Skar-
zynski ,Po Pierwsze Zdrowie”, to Polskie Radio oczywiscie od wielu
lat, od samego poczatku jest w to zaangazowane. Bylo zaangazowa-
ne réwniez w tym roku, co tydzien byly relacje, rozmowy, réwniez
w czasie tygodnia byli zapraszani eksperci, profesorowie, doktorzy
czy to do porannych programow, czy to do popotudniowych, bo na-
sza oferta jest dosy¢ szeroka — sg ,,Poranne Sygnaly Dnia”, sg ,,Cztery
Pory Roku”. Teraz, zwlaszcza po jesiennych zmianach, wiecej méwimy
o zdrowiu, jest ,Ekspres Jedynki” po potudniu, a takze podsumowanie
najwazniejszych wydarzen ,Polska i Swiat”. Jezeli do tych najwaz-
niejszych wydarzen zalicza sie osiggniecia polskiej medycyny, to my
oczywiscie, jak juz mowitem na samym poczatku, jak najbardziej o tym
informujemy.

Jeszcze raz dziekuje bardzo za pozytywne podejscie ze strony pan-
stwa, ze strony lekarzy, za opowiadanie na antenie o tym, jak wazne jest
dbanie o zdrowie, za przekazywanie, jak wazne sga podstawowe zasady
higieny, na przyklad szczotkowanie zebow — patrze na profesor Renate
Gorska, ktora rowniez na naszej antenie o tym mowila. Staramy sie
by¢ tam, gdzie o zdrowiu méwi sie dobrze i duzo. A to, ze wiele tysiecy
0s0b przewinelo sie podczas tych wakacji przez mobilne centra stuchu,
swiadczy o tym, ze jesli ludzie sg odpowiednio poinformowani i zmoty-
wowani, to moga sprawy swojego zdrowia wzig¢ we wlasne rece, tylko
trzeba wielu, wielu czynnikow, aspektow, warunkéw do tego, zeby tak
sie stalo.

Mysle, ze sposob dzialania, ktéry propaguje profesor Henryk
Skarzynski, a takze Ministerstwo Zdrowia, bo Polskie Radio wspot-
pracuje tez z tym resortem, jesli chodzi o choroby onkologiczne czy

22



choroby dotyczace zdrowia psychicznego, jest dobry. Jezeli te wszyst-
kie elementy potaczymy, to chyba bedzie lepiej. Jeszcze raz dziekuje
za wspolprace.

Krzysztof Jakubiak®

Bardzo dziekuje, Panie Redaktorze, zwlaszcza za to, ze wspomniat
pan, ze Ministerstwo Zdrowia tez ma swoj wktad w promocje zdrowia.

Szanowni Panstwo!

Teraz chcialbym zaprosi¢ panstwa do dyskus;ji ,,okraglego stotu”.

Moze na poczatek pozwole sobie przedstawi¢ wszystkich uczest-
nikow tej debaty, a potem bede prosil, Zzeby$cie panstwo zabierali glos,
dowolnie. Mam nadzieje, ze nie wszyscy sie beda zgadzac ze wszystkimi
i wyniknie jaka$ wymiana zdan, pojawiaja sie jakie$ kontrowersje. Zeby
tylko rzuci¢ taki jeden kontrowersyjny temat na poczatek, to powiem,
ze pozwole sobie nie zgodzi¢ sie z tym, ze bieganie jest bardzo zdrowe.
Moim zdaniem bieganie to jest nalog szkodliwy dla zdrowia i kazdy orto-
peda to potwierdzi, przynajmniej moj ortopeda mi to powiedzial i kazal
mi sie przesig$¢ na rower, w zwigzku z tym teraz uprawiam kolarstwo
stacjonarne.

Szanowni Panstwo, do ,,okraglego stolu”, do dyskusji zaprosilismy
dzisiaj — zaczne od pan — profesor Renate Gorska, profesor Iwone Grab-
ska-Liberek, doktor Barbare Remberk, profesor Ewe Lech-Marande,
profesor Terese Jackowska, doktor Katarzyne Becker, profesor Iwone
Niedzielskg, doktor Agnieszke Kalinskg-Bienias oraz redaktor Jadwige
Kaminska i redaktor Malgorzate Konaszczuk; oraz pandw: doktora Ja-
rostawa Pinkasa, profesora Grzegorza Opolskiego, profesora Mirosta-
wa Jarosza, doktora Janusza Medera, doktora Roberta Pudlo, profesora
Piotra Soche, profesora Bolestawa Samolinskiego i profesora Krzysztofa
Kochanka oraz redaktora Pawla Krusia i redaktora doktora Ryszarda
Golanskiego.

Wiem, ze najtrudniej jest zacza¢, ale mam nadzieje, ze ktos z panistwa
sie o$mieli i zabierze glos jako pierwszy. Jezeli nie, to bede wywolywal.

Profesor Mirostaw Jarosz, bardzo prosze o zabranie glosu.

* Krzysztof Jakubiak — dyrektor Biura Prasy i Promocji w Ministerstwie Zdrowia
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Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz*

Szanowny Panie Marszalku! Dostojni GoScie! Szanowni Panstwo!

Zglosilem sie pierwszy dlatego, ze w zasadzie mowigc o zdrowiu,
trzeba zacza¢ od profilaktyki. Mysle, ze moglibysmy sobie wyobrazi¢
sytuacje, w ktdorej w Polsce jest co najmniej o polowe mniej chorych,
czyli o polowe mniej hospitalizacji, kolejek do specjalistow, do lekarzy,
ale oczywiscie pod jednym warunkiem. Jest to mozliwe dzieki takim
programom jak ,,Po Pierwsze Zdrowie”, ktore uswiadomig ludziom, jak
wazna jest piramida zdrowego zywienia i aktywnos¢ fizyczna. Chodzi
o powszechng edukacje tak na dobrg sprawe od urodzenia do p6znej sta-
rosci, czyli dobrze zorganizowang na kazdym etapie rozwoju i w wielu
dziedzinach naszego zycia.

Zmniejszenie liczby chorych dzieki profilaktyce jest mozliwe, dys-
ponujemy badaniami, ktére prowadzi Instytut Zywnoéci i Zywienia,
ktore jednoznacznie wskazuja na moc tego typu dziatania. Przypo-
mne tylko panstwu, ze w ciggu ostatnich 25 lat 300 tysiecy Polakow
uchronilo sie przed zachorowaniem na nowotwory ztosliwe: raka zo-
tadka, przetyku, trzustki, tylko dlatego, ze czesciowo zmienito nawyki
zywieniowe, zmniejszylto spozycie soli, zwiekszylo spozycie warzyw.
Tak wiec jest to mozliwe. Kolejny przyktad. Zostal prowadzony pro-
gram interwencyjny w ramach szwajcarsko-polskiego programu
wspolpracy, dzieki ktoremu doprowadziliSmy do zmniejszenia otylo-
$ciu dzieci w szkotach podstawowych 0 3%. W tym programie zostalo
wydane 2,5 zt na dziecko. Tak ze mamy narzedzia, mamy informacje
na ten temat.

Krétko mowiace, przede wszystkim nalezy lepiej i na wielu pozio-
mach w naszym kraju strategicznie ustali¢ program edukacji zywie-
niowej i stylu zycia, obejmujacy réwniez ochrone zdrowia. Instytut
Zywnosci i Zywienia utworzyl Narodowe Centrum Edukacji Zywienio-
wej, zeby pomdc w tym procesie. Jest to wiarygodne zrdodlo informacji
natemat zywienia. Tam sg dostepne bardzo dobre praktyczne aplikacje,
czyli wiele narzedzi, z ktorych mogg skorzysta¢ wszyscy.

Podsumowujac, uwazam, ze priorytetem panstwa, jak i ochrony
zdrowia, powinna by¢ edukacja zywieniowa i stylu zycia na kazdej
plaszczyznie naszego zycia.

* Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz — dyrektor Instytutu Zywnoéci i Zywienia
w Warszawie
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Dr hab. n. med. Teresa Jackowska®

W imieniu swoim i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego chcia-
tam bardzo podziekowa¢ profesorowi Henrykowi Skarzynskiemu za
zaproszenie do udzialu w objezdzie po Polsce w ramach programu
»,P0 Pierwsze Zdrowie”, dlatego ze my, pediatrzy juz od dawna bardzo
glo$no mowimy, ze profilaktyka to jest podstawa i gldwnie na to powinny
by¢ skierowane dzialania, nie na medycyne naprawczg.

Na pewno panstwo macie §wiadomo$¢, ze postep w neonatologii
— mam na mysli oddzialy noworodkowe — jest ogromny, znacznie
zmniejszyla sie umieralno$¢ noworodkéw, przezywajg noworodki juz
o bardzo niskiej masie urodzeniowej. Dlaczego tak duzy postep byt
mozliwy? Dzieki ogromnym naktadom, dzieki podziatowi szpitali na
te o pierwszym i te o drugim stopniu referencyjnosci. Natomiast w pe-
diatrii ogélnej jest ogromna przepasc.

Jako dowdd przytocze dane dotyczace profilaktyki, ktore wynika-
ja z oceny Najwyzszej Izby Kontroli. Obecno$¢ gabinetow profilakty-
ki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w catej Polsce wynosi §rednio
50-60%. W duzych miastach wynosi: w szkolach podstawowych — 86%,
w gimnazjach — 63%, w liceach — 62%. Prosze zwrdcic szczegdlng uwage
na liczby, poniewaz na wsi ten wskaznik wynosi kolejno — 32%, 30%
i44%. Tak wiec jest ogromna przepas¢ miedzy pediatriag w miescie ana
wsi, miedzy pediatrig w szkole podstawowej a w liceum. Stad we wrze-
$niu 2018 roku, kiedy raport Najwyzszej Izby Kontroli na temat opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezg w wieku szkolnym byt przedstawia-
ny, podczas czego mialam przyjemnosc by¢ obecna, odbyla sie bardzo
zywa dyskusja.

Chcialam panstwu zwroci¢ uwage nie tylko na noworodki. Pod-
kresli¢, zeby wszyscy to zapisali, ze pediatra to jest lekarz od urodzenia
do 18. roku zycia. W szpitalach na oddziatach pediatrycznych leza nowo-
rodki i lezg mezczyzna, kobieta, ktorzy za chwile skonczag 18 lat. Mamy
wiele problemow z tym zwigzanych, o ktorych za chwile powiem.

Nie wspomne juz o gabinetach stomatologicznych dzieciecych, kto-
rych tez jest bardzo malo. Z wiceminister Jézefa Szczurek-Zelazko mamy
prosbe, szczegolnie do ministra finansow, aby spojrze¢ na wyposazenie
powiatowych szpitali pediatrycznych. Mam zebrane potrzeby szpitali
pediatrycznych. Powiem panstwu tylko, ze Wielka Orkiestra Swiatecz-
nej Pomocy, kiedy dwa lata temu zbierala srodki na pediatrie, to gldwne

* Dr hab. n. med. Teresa Jackowska — profesor nadzwyczajny, konsultant krajowy
w dziedzinie pediatrii, Polskie Towarzystwo Pediatryczne
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zapytania z oddzialow pediatrycznych byly o 16zeczka... To co my mo-
wimy o sprzecie, o pulsoksymetrze, kardiomonitorze? A dzieci z sep-
sg meningokokowg trafiajg rowniez do niewielkich placéwek. Rowniez
tam. Nie tylko do wielkich klinik. Tak wiec celem powinno by¢ wyrow-
nanie pozioméw opieki pediatrycznej na wsi i w mie$cie, spojrzenie
na calosé: POZ, szpital powiatowy, wojewodzki i klinika. To wcigz sg
trzy odmienne poziomy, a to sie tez wiaze z profilaktyka.

Jezeli chodzi o testy przesiewowe, liczby sg pozytywne: 98—99% dzie-
ci jest nimi objetych, gléwnie w szkole, ale pielegniarki nie otrzymuja
zwrotnych informacji w zakresie objecie profilaktyka. Na wspomnianym
przez mnie spotkaniu w Najwyzszej Izbie Kontroli bylo to poruszone,
prezydent Gdyni powiedzial, ze moze z imienia i nazwiska wymie-
ni¢ dziecko, ktore dostalo skierowanie i rodzice nic z tym nie zrobili.
Co z tego, ze jest profilaktyka, ze kierujemy na badania. Akurat jesli
chodzi o stuch, to jest bardzo dobrze. Natomiast jesli chodzi o badania
postawy, stomatologie, co z tego, ze jest profilaktyka, skoro pozniej nie
egzekwujemy leczenia, diagnostyki. Tak wiec z jednej strony jest profi-
laktyka, a z drugiej strony nie ma ewaluacji.

Wedlug Sprawozdania MZ-06 z realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami w szkotach, jest ona realizowana w 88%, nie
w 100%. Ten raport dotyczy dzieci i mtodziezy w szkotach, ale juz w opie-
ce ambulatoryjnej, czyli POZ, ta profilaktyka jest na poziomie tylko 65%.
Czy to dobrze, czy to zle? Czy my badamy dziecko tylko przedmiotowo,
czy rowniez wazny jest wywiad i to, co sie dzieje w domu, porozmawia-
nie z mama, porozmawianie z tata, a moze z babcig? Czy to powinno
by¢ badanie przedmiotowe dziecka bez rodzicow, bo tak jest w szkole?
Tak zyjemy, ze malo rodzicow zwolni sie z pracy, aby iS¢ na badania pro-
filaktyczne w szkole. Wedlug Najwyzszej Izby Kontroli te badania byty
tylko w 76%. Jednostki samorzadu terytorialnego czesto nie przepro-
wadzaly analizy i oceny potrzeb zdrowotnych. Zrobity to tylko w 56%.
Tak wiec jest profilaktyka, ale nie ma ewaluacji.

Na debacie w Najwyzszej Izbie Kontroli przystuchiwalam sie tez,
ze wazna jest dieta, jest problem otylosci. Chce poruszy¢ inng sprawe
— mysle, ze doktor Barbara Remberk mnie poprze — problem depres;ji,
samobojstw (w Polsce wiecej dzieci umiera z powodu samobdjstw niz
z powodu choroby nowotworowej), alkoholizmu, zazywania narkotykow.
O dopalaczach mowimy glosno. Nawet nie ma jak tych dzieci umiescic
w oddzialach psychiatrycznych, w kazdym oddziale pediatrycznym
przynajmniej na czes¢ etatu powinien by¢ psycholog, dlatego ze dziecko
nie moze by¢ oderwane od §rodowiska, w ktorym zyje, od calej rodziny.
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Tak ze konieczny jest spdjny system monitorowania i nadzoru nad spo-
sobem sprawowania opieki, ewaluacja bilansow zdrowia.

Jestem bardzo zadowolona, ze zostala tu przywotana sprawa szcze-
pien. Chce poruszy¢ kilka zagadnien z nimi zwigzanych, ktore od wielu
lat podkreslam jako pediatra. Jest to edukacja lekarzy na temat szcze-
pien. Jezeli nie zaczniemy edukacji na temat szczepien od lekarzy, nasza
walka z ruchami antyszczepionkowymi, ,proepidemicznymi” bedzie
trudna. Lekarze czasem mowig, ze nie chcg chodzi¢ do radia. Skrzynka
mejlowa Naczelnej Izby Lekarskiej zatkala sie, ja od wczoraj dostatam
od ruchow antyszczepionkowych okolo 40 mejli z pytaniami, na ktore
trudno jest znalez¢ odpowiedz, bo sg czasami science fiction. Napraw-
de. Tak ze uwazam, ze w dyskusjach na temat szczepien powinno by¢
wyshuchane rowniez srodowisko pediatréw, lekarzy rodzinnych, piele-
gniarek, ktore szczepig.

Ostatnia uwaga — antybiotyki. Panie Ministrze, naprawde jestem
bardzo zadowolona, ze pan o nich powiedzial. Zwiekszylam wycene nie-
ktorych procedur pediatrycznych i prosze, aby to rowniez bylo w in-
ternie rozpoznania grypy i RSV. To sg choroby, przy ktérych nie ma
potrzeby podawania antybiotykow. Jezeli diagnostyka tych chordb zosta-
nie wysoko wyceniona, zmniejszy sie liczba podawanych antybiotykow,
wazne jest rOwniez monitorowanie zuzycia antybiotykéw w poradni.
To jest w tej chwili konieczne z uwagi na naduzywanie antybiotykow,
ktore sg tanie. Za rzadko stosuje sie jednak testy na RSV, na grype, zeby
rozpoznac te choroby, a przy nich nie trzeba podawa¢ antybiotykdow.
Takie dzialania tez sg profilaktyczne.

Prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski”

Wystepuje dzisiaj troche w potréjnej roli. Po pierwsze jestem kli-
nicysta, alergologiem i laryngologiem — zajmuje sie zapaleniami drég
oddechowych i uwazam, Ze na ten temat powinni$my dzisiaj troche
powiedzie¢. To §wietnie koresponduje z tym, o czym moéwita profesor
Teresa Jackowska.

Po drugie pytanie, gdzie dzisiaj sie znajdujemy, skad mamy choroby
cywilizacyjne, a wiec zdrowie publiczne.

* Prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski — kierownik Zakladu Alergologii
i Immunologii Klinicznej, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie
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Trzeci element, ktory sie wigze ze zdrowiem publicznym, to zdrowie
srodowiskowe — dramatyczne, zte warunki w okresie jesienno-zimo-
wym, ktore nas czekaja, bardzo wysokie stezenie zanieczyszczen w $ro-
dowisku. Oczywiscie to odpowiada za choroby i w przeciwienstwie do
papierosow, ktore zabijajg wolno, ale zabijajg, smog zabija dramatycznie
szybko. Przykladem jest armagedon z 1952 roku w Londynie, gdzie w cig-
gu kilku dni zginelo 12 tysiecy oséb wlasnie z powodu smogu. Niestety
Polska na mapie Europy jest negatywnym wyjatkiem. Granice Polski
wyznaczane sg przez benzopiren — toksyczny, rakotworczy zwiazek,
ktory w naszym srodowisku jest wszechobecny. I to jest pierwszy aspekt.

Drugi aspekt zanieczyszczenia srodowiska to choroby uktadu odde-
chowego, o ktorych, uwazam, ze troche zaczynamy za malo mowic, a one
jednak sg jednym z czynnikow, ktére zdecydowanie rzadziej sg dzisiaj od-
powiedzialne za przedwczesne zgony, ale sa zdecydowanie na pierwszym
miejscu, jesli chodzi o calozyciowy dyskomfort i chorobowo$¢. Pierwsze
objawy takich chorob przewlektych to sg w dziecinstwie alergie. Jezeli
zsumuje sie wszystkie przewlekle choroby wieku dzieciecego, to one na-
wet polowy nie osiggajg tego wymiaru epidemiologicznego, co choroby
alergiczne. W tej chwili wedlug najnowszych danych 49% oséb w spote-
czenstwie cierpi na rozne schorzenia alergiczne, a dzieci sg w tej grupie,
niestety, dominujgce. To wlasnie w tym przedziale wiekowym powinien
by¢ - ibedziemy dazyli do tego, by tak byto — powszechny screening, kto-
ry pozwoli na wczesne wychwycenie tych choréb. One sie pojawity wecale
nie tak dawno. To sg typowe choroby cywilizacyjne. W stosunku do lat
30. XX wieku w Europie odsetek osdb dotknietych alergiami, chorobami
ukladu oddechowego, astmg, atopowym zapaleniem skory, alergig po-
karmowg zwiekszyt sie czterdziestokrotnie. To jest ewenement. Nie ma
zadnej innej choroby, ktora w przedziale wiekowym dzieciecym bytaby
tak masowo wystepujaca jak wlasnie choroby alergiczne.

Czy to sg choroby, ktére w zwigzku z tym mozemy marginalizo-
wac? Niestety nie mozemy, dlatego ze mamy ewidentne dowody epide-
miologiczne. Jezeli dziecko ma przewlekly niezyt drog oddechowych,
to w konsekwencji ma trzy i pot razy wieksze prawdopodobienstwo
przedwczesnego zgonu w wieku dojrzalym niz osoba, niz dziecko, ktore
tych schorzen, czyli przewlekltego alergicznego zapalenia drog oddecho-
wych, nie ma. Oczywiscie to jest alarmujgca informacja.

Do tego trzeba dolozy¢ czynniki srodowiskowe, ktore odpowiadaja
za rozwoj chorob alergicznych. Zwigzany jest z tym problem okna immu-
nologicznego i tego, ze zamieniliémy choroby brudnych rak na choroby
czystych rak, problem oparow asfaltu, gumy w powietrzu w wielkich
miastach. To sg tez sytuacje smogowe. To wszystko — juz mamy co do
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tego stuprocentowa pewno$¢ — determinuje rozwoj chordb cywiliza-
cyjnych calozyciowych. Sg to jedyne choroby, ktére na masowag skale
wystepujg od wezesnego dziecinstwa do péznej starosci z bardzo nega-
tywnymi konsekwencjami w sferze ekonomicznej, spolecznej, rodzinnej
oraz zdrowotnej.

Podsumowujac, chcialem pogratulowac profesorowi Henrykowi
Skarzynskiemu i jego zespolowi oraz wszystkim, ktorzy sie zaanga-
zowali w to, co dzisiaj obserwowalismy na filmie i o czym pan profe-
sor mowil. Prosze panstwa, to jest niezwykle wydarzenie, ze w sferze
zdrowia publicznego na tak masowag skale, tak konsekwentnie udalo sie
zrobi¢ tak duzo. Dlaczego? Dlatego ze to sie odbywalo miedzy innymi
w partnerstwie ze Srodkami masowego przekazu. Bez tego partnerstwa,
bez budowania zdrowia publicznego w dobrym tego stowa znaczeniu
w mediach spolecznosciowych nie wygramy batalii o zdrowie. Przypo-
mne, ze definicja zdrowia publicznego méwi o tym, ze to jest zbiorowy
wysitek na jego rzecz. Do tego oczywiscie dochodzi nasz indywidualny
wysilek, ktory tez jest niezwykle cenny. One muszg sie uzupetniac¢. Musi
by¢ $wiadomo$¢ tego, co sie dzieje w obszarze chordb cywilizacyjnych,
tego, co obserwujemy;, ze 55% przedwczesnych zgonow jest konsekwencja
calozyciowego zlego dbania o zdrowie. MOwie w tym momencie przede
wszystkim o chorobach kardiologicznych, ktdore sg konsekwencja braku
aktywnosci fizycznej i nieprawidlowej diety.

Na koniec chce przytoczy¢ konkretne najswiezsze dane. Obec-
nie konczymy badanie epidemiologiczne zwigzane z wystepowaniem
nadwagi i otylo$ci w Polsce. W przedziale wiekowym 18-55 lat tylko
31% spoleczenstwa jest w granicach normy, czyli prawie 70% o0séb ma
nadwage i otylos¢. Liczba 0sdb z otyloscig olbrzymig (body mass index
powyzej 40) podwoila sie w ciggu ostatnich kilku lat. To sg niezwykle
alarmujace informacje. Ponadto ze statystyk Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — PZH wynika, co jest dla mnie zdumiewajace,
ze przy calej naszej batalii, budowaniu piramid zdrowego zywienia i tak
dalej mlodziez spozywa wiecej przetworzonych wysokoenergetycznych
produktow spozyweczych niz warzyw i owocow.

Redaktor Pawet Krus®

Chcialbym przede wszystkim bardzo podziekowac za mozliwos¢
uczestniczenia juz po raz drugi w konferencji i za zainspirowanie

* Redaktor Pawel Kru$ — , Swiat Lekarza”
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mediow przez profesora Henryka Skarzynskiego skala potrzeb profilak-
tykiimiedzy wierszami rzuconym hastem: ,Wszystkie rece na poktad!”.
Dlatego zwrdce uwage — poza sferg mediow, ktére promuja profilaktyke
cho¢by w serialach — na dwa miejsca, gdzie te ,rece na poktad” w sposdb
naturalny do walki o profilaktyke mozemy wiaczy¢.

Pierwsze to sanatoria. W wojewddztwie dolnoslagskim powstaje
projekt ,,Zielona Dolina”. Polega on na tym, ze we wszystkich uzdrowi-
skach i sanatoriach w Kotlinie Klodzkiej bedzie wprowadzone zdrowe
jedzenie — oraz polskie, innowacyjne suplementy diety, ktore powstajg
we wroctawskim klastrze Nutribiomed. Bedg wprowadzane w tej okolicy
uprawy ekologiczne. W taki sposdb kuracjusze beda uczeni podstawy
profilaktyki zdrowotnej, czyli zdrowego i racjonalnego zZywienia.

Panie Marszalku, jest wiele skupisk sanatoriow w Polsce, ktore sg
prowadzone w sposob — delikatnie mowigc — dos¢ konserwatywny. Moze
zrobi¢ z nich wla$nie te ,reke na poktad”, dzieki ktérej rozpowszechnio-
ne zostang edukacja zdrowotna i racjonalne odzywianie.

Ale jest jeszcze druga ,naturalna reka” i drugi naturalny sojusznik
dla profilaktyki. W 2012 roku po ponad tysigcu lat zostata kanonizowa-
na sw. Hildegarda z Bingen, ktorej dorobek jest nadal aktualny. Propo-
nowalbym i prosil tu obecnych o rozwazenie, czy nie czas odbudowacé
osrodki o niekwestionowanym dorobku uzupelniajacym evidence-based
medicine, czyli medycyny naturalnej, czyli Kosciota — medycyny boni-
fraterskiej, ojca Grzegorza Sroki, $w. Hildegardy. Czy nie czas, zeby po-
wstalo porozumienie w sprawie wlaczenia sie Ko$ciota w promowanie
wiedzy o zdrowiu i profilaktyce? Mysle, ze czas najwyzszy. Takie proby
juz byty i byty bardzo obiecujgce. Dziekuje bardzo.

Dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas”®

Pozwdlcie panstwo na glos polemiczny, bo mysle, ze dzieki temu
dyskusja bedzie bardziej atrakcyjna. Ten glos polemiczny to gltos w sto-
sunku do redaktora Henryka Szrubarza.

Panie Redaktorze, nie do konca jest tak, ze mozemy na panstwa
liczy¢. Naprawde nie do konca. Chce powiedzied, ze Polskie Radio na
potudniu Polski przynajmniej kilka razy zapraszalo na antene szama-
now, ktorzy zrobili niezwykle duzo zltej roboty. Na potudniu Polski jest
w tej chwili najsilniej zarysowany trend antyszczepionkowy. Niestety
z tym musimy walczy¢.

* Dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas — Gléwny Inspektor Sanitarny
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Na tej sali sg obecne niekwestionowane autorytety medyczne. Nie-
kwestionowane autorytety. Czy przebijemy sie z glosem rozsadku, glo-
sem opartym na wiarygodnej wiedzy, na nauce? Co z tego wyniknie?
Czy po tej konferencji ostabnie natezenie ruchu antyszczepionkowe-
go? Czy ludzie zaczng lepiej sie odzywiac? Czy kupig znacznie wiecej
owocow i warzyw niz chipsow i wszystkiego tego, co jest niezdrowe?
Niestety nie.

Nasza sila jest stosunkowo mata. Swiat sie zmienit woké! nas. Obec-
ny $wiat jest niestety w smartfonie — dos¢ okropnym urzadzeniu. Ono
jest fantastyczne, ale bywa okropne. To jest swiat, ktory jest zafalszo-
wany. To jest Swiat bez autorytetow. To jest §wiat zupelnie bez autoryte-
tow. Jezeli my nie zajmiemy miejsca wlasnie w smartfonie, to naprawde
zginiemy. Zupelnie nie damy sobie rady. Liczba lekarzy, profesjonali-
stow medycznych na Twitterze czy na Facebooku jest znikoma. Szamani
i szarlatani majg po 120 tysiecy odston na swoich wlasnych kanatach
informacyjnych na YouTubie. OczywisScie z nimi nie da sie dyskutowac,
dlatego ze postugujg sie parawiedzg. Ogdlnie, w tym wszystkim jest
jakas magia. Jest cos, co nazywaja medycyng alternatywna. Na Boga!
Nie ma zadnej medycyny alternatywne;j! Jest jedna medycyna. Po dru-
giej stronie jest szamanstwo i magia. Prosze uzywac wylgcznie takiej
nomenklatury. Prosze panstwa o to jako Gléwny Inspektor Sanitarny.

Gléwny Inspektor Sanitarny to jest najwazniejsze narzedzie w re-
kach ministra zdrowia, jezeli chodzi o zdrowie publiczne. 16 tysiecy
pracownikow, ktérzy, mamy nadzieje, przestang sie wreszcie kojarzy¢
z retorsjami, kontrolami i czyms nieprzyjaznym. To jest 16 tysiecy osob,
ktore musza sie zaja¢ o§wiata, krzewieniem prawdziwej wiedzy opartej
na dowodach naukowych. Wreszcie budowaniem jakiegos autorytetu
- mowie ,jakiegos”, bo nie wiem, jak ten autorytet mozna zbudowac
w tej chwili, skoro sami dajemy sie do$¢ mocno spostponowac.

Chyle czota przed ogromnym doswiadczeniem i zaangazowaniem
profesora Henryka Skarzynskiego. To jest cos nadzwyczaj wielkiego.
Pan profesor potrafi dotrze¢ do ludzi. Ale mysle, ze obecnie potrzeba
nam multiplikacji profesoréw Skarzynskich. Wiem, ze takze panstwo
macie ogromny potencjal, ale to, co sie w tej chwili dzieje w naszym
kraju, ktéry do tej pory byt krajem bezpiecznym, w ktorym ludzie mieli
poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego, jest mocno dramatyczne. Moc-
no dramatyczne. Widze niedobre trendy w kazdej dziedzinie zdrowia
publicznego.

Prosze panstwa, nowy paradygmat w medycynie to jest paradygmat
medycyny stylu zycia. Za 80% choréb odpowiadamy sami. Za 80% cho-
rob. Nie bedzie nas stac na to, zebysmy leczyli ludzi, ktorzy sami sobie
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na to zapracowali, tym bardziej, ze zyja dtugo, wiec dtugo bedziemy mu-
sieli ich leczy¢. System niestety moze ulec ,kolapsowi”. Mam nadzieje,
ze nigdy do tego nie dojdzie, ale gdzie$ na koncu drogi jest ,kolaps”
systemu. My musimy ludzi do tego przekonywad, ze to nie jest tak,
ze nie majg obowigzkow. Nasi obywatele musza mie¢ wreszcie poczucie
obowiazku, takze obowigzku spolecznego wobec nas wszystkich. Szcze-
pienia, zdrowe odzywianie, szeroko rozumiana medycyna stylu zycia
to jest nasz obywatelski obowigzek.

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

Panie Marszatku! Panowie Przewodniczacy!

Mysle, ze podstawowym pytaniem, na ktére powinnismy sobie w tej
dyskusji odpowiedzied, to jest, jak by¢ skutecznym w zakresie prewencji.
My wiemy, ze mozemy unikng¢ zawaléw serca, udarow mozgu, ale z tg
informacja musimy dotrze¢ do spoleczenstwa. W jaki sposéb? Mysle,
ze sg potrzebne poglebione badania naukowe, jakie metody i w jaki spo-
sob powinni$émy stosowac, zeby dotrze¢ z tg informacja do Polakow
i zeby profilaktyka sie im optacata. To jest pierwsze zagadnienie.

Drugie zagadnienie, niezwykle istotne, to poszukiwanie interwen-
cyjnych programow w zakresie prewencji, ktore bedg skuteczne i kosz-
towo efektywne. Tak wiec znowu potrzebne sg badania naukowe, ktore
pozwolag na to, zeby$my mieli takie programy, programy modelowe,
ktore bedziemy mogli zaaprobowac na réznym poziomie — na pozio-
mie regionalnym, na poziomie gminy — i wowczas lokalne wladze bedg
mogly z tego skorzystac.

Kolejne niezwykle istotne zagadnienie to koordynacja dzialan
w zakresie prewencji na poziomie populacyjnym panstwa, prewencji
na poziomie regionalnym, gminy i tak dalej. Mysle, ze to powinno by¢
w duzym zakresie spojne, zeby w efekcie byto skuteczne. Mowimy o pro-
gramach populacyjnych, méwimy o programach skupiania sie na oso-
bach wysokiego ryzyka, bo obecnie na to nas sta¢. Bardzo wazne jest
rowniez zarzadzanie swoim ryzykiem sercowo-naczyniowym, a wigze
sie to z uS§wiadamianiem Polakow. Tu punktem wyjscia jest §wiadomosc.
Obecnie jest dostepnych wiele, o czym moéwit pan marszalek, technik
mobilnych, z ktérych mozemy skorzystac. Mysle, ze kazdy z nas moze
poznac na przyklad z zakresu kardiologii wiek swojego serca i réwniez

* Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski — kierownik I Katedry i Kliniki Kardiologii,
Samodzielnym Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie
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odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki sposob zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia
zawalu serca czy udaru mozgu.

Na koniec chcialem bardzo serdecznie podziekowa¢ profesorowi
Henrykowi Skarzynskiemu, ze mieliSmy mozliwo$¢ wziecia udziatu
w tym programie. Bardzo sie ciesze, ze brali w nim udzial mlodzi ludzie,
rezydenci, studenci. To bardzo istotne dla nas.

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

Jako prezes Polskiego Towarzystwa Okulistycznego chcialabym
w pelni podpisac sie pod badaniami przesiewowymi. Jest to podstawo-
wa, skuteczna i tania metoda, ktéra pozwala na wylonienie osdb, ktore
dalej powinny by¢ diagnozowane.

Przytocze kilka cyfr. W calej kampanii ,,Po Pierwsze Zdrowie”
i w kampaniach Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, ktore prowa-
dzimy, 30% 0s6b skierowali$émy na dalsze badania z powodu podejrzenia
jaskry. To pokazuje skale, jak pacjenci, jak nasze spoleczenstwo jednak
jest niedoinformowane, jak nie dba o zdrowie. ZwracaliSmy sie do me-
diow, zebySmy razem, wspdlnie prowadzili tego typu akcje, i upatrujemy
z ich strony bardzo duzej pomocy. Oczywiscie bardzo dziekujemy panu
profesorowi za zaproszenie do akcji.

Podam dosy¢ przerazajace informacje, bo w okulistyce jest kilka
probleméw. W zeszltym tygodniu odbyt sie Swiatowy Dzien Wzroku,
podczas ktorego poruszali$my problemy krotkowzrocznosci u dzieci.
Kréotkowzrocznosc teraz jest epidemig. Kwestia narastania tej krotko-
wzrocznosci ma rézne przyczyny. Jedng z nich jest przebywanie w po-
mieszczeniach bez swiatla dziennego, czyli tylko w Swietle sztucznym.
Przyczyna krétkowzrocznosSci nie sg tylko laptopy, smartfony czy
komputery, bo nie ma evidence-based medicine, ze to rzeczywiscie tak
jest. Jest szereg czynnikow. Ale przebywanie w sztucznym oswietleniu
to jest podstawa.

Marzy mi sie ogélnonarodowe badanie krétkowzrocznosci u dzieci,
zeby sie dowiedziec, jaka jest skala tego zjawiska. Byly rozne pomniejsze
badania. Gdybysmy mogli zrobi¢ to razem, bytoby wspaniale, i razem
prowadzi¢ profilaktyke w tym kierunku. Bo mozna zahamowacé rozwoj
krotkowzrocznoscei.

* Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek prezes Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego, dyrektor Banku Tkanek Oka w Warszawie, kierownik Kliniki Okulisty-
ki, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. W. Ortowskiego w Warszawie
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50% dzieci w wieku szkolnym ma krotkowzrocznosc. Na swiecie jest
okoto 1 miliard 600 milionéw 0sdb z krétkowzrocznoscia. W 2020 roku
bedzie ich 2,5 miliarda. To jest powazny problem.

Nasze spoleczenstwo sie starzeje. W 2020 roku osoby po 65. roku
zycia beda stanowilty okoto 20% populacji. Stad w okulistyce zwyrodnie-
nia plamki zwigzane z wiekiem. Istnieje program leczenia tego schorze-
nia, mimo to niestety wiele osob oslepnie. Obecnie na Swiecie jest okoto
33 milionow 0s6b niewidomych, a wkradtce bedzie ich 113 milionow.
Bardzo wazng dziedzing jest tu rehabilitacja. Ostatnio na posiedzeniu
sejmowej Komisji Zdrowia odbyla sie wielka debata wlasnie na temat
rehabilitacji wzrokowej. Tutaj chciatabym jeszcze raz bardzo poprosi¢
nasze wladze o wsparcie wlasnie rehabilitacji wzrokowej, poniewaz oso-
by stabowidzace — podobnie jak osoby ghuche, niedostyszace — niestety
sg wykluczane ze spoleczenstwa. A mozna im pomoc.

Na koniec dodam, ze bardzo duzo oczekuje po telemedycynie i sta-
ramy sie dziala¢ takze w tej dziedzinie, poniewaz w okulistyce tele-
medycyna jest bardzo wazna. Kapsula zmystow jest rewelacyjna, ale
mam nadzieje, ze telemedycyna zostanie zastosowana w ramach POZ,
bo gléwnie tam mozemy diagnozowac pacjentow. Mozna wykry¢ reti-
nopatie cukrzycowg za pomocg zdjecia dna oka. To badanie jest bardzo
przydatne, zwieksza wykrywalno$¢ i pomoc ludziom, ktérzy majg to
schorzenie. Jako okulisci czesto jestesmy pierwszymilekarzami, ktorzy
wykrywajg cukrzyce u pacjentow. Tymczasem z danych wynika, ze co
trzeci Polak w ogdle nie byt u okulisty. To sg dosy¢ przerazajace dane.

Podsumowujac, okulistyka wpisuje sie w wiele dziedzin medycyny
— w pediatrie, jak pani profesor tu wspominata, w geriatrie, w profi-
laktyke, ktdrg jako Polskie Towarzystwo Okulistyczne staramy sie dla
pacjentow na naszych stronach internetowych propagowac, o co tez
bardzo prosimy. Dziekuje bardzo.

Redaktor Jadwiga Kaminska®

Krotkie ad vocem.

Z okazji Swiatowego Dnia Wzroku organizowatam konferencje
i jednym z celdw tego wydarzenia jest rOwniez propagowanie wiedzy
na temat chordb oczu i wad wzroku oraz zwiekszania §wiadomosci
spotecznej. To, co pani profesor powiedziala, ze 50%, czyli co drugie
dziecko w wieku szkolnym ma krotkowzrocznosé. Tylko 40% sposrod

* Redaktor Jadwiga Kaminska — Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia
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tych dzieci, ktore maja krotkowzrocznosé¢, majg te wade korygowang.
To jest ogromny problem, dlatego ze brak koordynacji krotkowzroczno-
$ci w wieku szkolnym bedzie skutkowa¢ AMD, jaskra, innymi choroba-
mi, ktore rozwing sie szybciej u takich osob w pdzniejszym okresie zycia.

Tu moj apel do decydentow, zeby wszystkie dzieci, ktore rozpoczy-
najg nauke w szkole, mialy badany wzrok, zeby te krotkowzrocznosé
wcezesniej wykry¢, skutecznie zdiagnozowac.

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

One maja takie badanie.

Redaktor Jadwiga Kaminska

Jest bilans sze$ciolatka, ale on sie nie sprawdza.

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

Natomiast bilans czterolatka jest jeszcze wazniejszy, poniewaz jezeli
nie wykryjemy niedowidzenia w wieku czterech lat, potem juz nic nie
zrobimy. A nie ma okulistycznego bilansu czterolatka.

Redaktor Jadwiga Kaminska

Pani Profesor, byli na konferencji obecni pacjenci, ktorzy mowili,
ze wlasnie w wieku siedmiu lat nie wykryto u nich krétkowzrocznosci
ipotem to skutkowalo znacznym pogorszeniem u nich jakosci widzenia,
bo nie rozpoczelo sie u nich korygowanie tej wady. Dlatego apelowa-
labym, zeby badania przesiewowe wzroku u dzieci byly prowadzone,
by wezesniej byta wykrywana krotkowzrocznos¢, w wiekszym stopniu
byto korygowanie wad wzroku u dzieci, bo zaniechanie tego skutku-
je wieloma problemami i zaburzeniami rozwojowymi, gorsza nauka,
stabszymi kontaktami spotecznymi i tak dalej, i tak dalej. Tak ze mysle,
ze taki program jest konieczny.
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Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek

Zdecydowanie. To jest prosba i moze zebysmy wspdlnie stworzyli
narodowy program wykrywania wad wzroku u dzieci.

Redaktor Jadwiga Kamiriska

Tak. Ministerstwo Zdrowia, ktdre realizuje Narodowy Program
Zdrowia, nie uwzglednilo tego programu.

Dr hab. n. med. Robert Pudlo®

Bardzo dziekuje profesorowi Henrykowi Skarzynskiemu za zapro-
szenie. Rozumiem je tak, ze psychiatria jest jednak czescig medycyny.
Przede wszystkim, stuchajac o réznych profilaktycznych programach
i reformach dotyczacych psychiatrii, odnosze wrazenie, ze w spoltecz-
nym odczuciu psychiatria to jest tylko schizofrenia i choroba Alzhei-
mera. Tymczasem najwiecej chorych cierpi na zaburzenia psychiczne
towarzyszace chorobom somatycznym.

Mysle, ze skierowanie uwagi na te sfere jest znacznie bardziej efek-
tywne. Wiemy dzisiaj z calg pewnoscia, ze depresja jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka zgonu w chorobie niedokrwiennej serca. Wiemy,
ze jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu w niewydolnosci kraze-
nia. Wiemy, ze bezsenno$¢ wplywa na rokowanie w otylosci. Wiemy,
ze bezsenno$¢ wplywa na rokowanie w cukrzycy. Wiemy, ze depresja
wplywa na rokowanie w chorobach nowotworowych. Tak wiec wydaje
sie, ze kierowanie uwagi na psychiatrie w obrebie medycyny somatycz-
nej, w kontakcie z medycyng somatyczng jest czyms$ zupelnie oczywi-
stym, a chyba dzieje sie to w niewystarczajagcym stopniu.

Mam jeszcze jeden argument za tym, zeby ten kierunek rozwijac.
Mianowicie wszyscy wiemy, ze psychiatria jest dziedzing stygmaty-
zujaca. Jest nadal duza czes¢ populacji, ktora psychiatrycznie leczy¢
sie nie chce, bo to sie zle kojarzy. Tymczasem jezeli elementy psychia-
trii pojawig sie w klinice chordb wewnetrznych, w klinice kardiologii,
w klinice onkologii, to jest znacznie mniej stygmatyzujace. Mam wiele
takich doswiadczen.

* Dr hab. n. med. Robert Pudlo — Katedra Psychiatrii Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, konsultant psychiatra Slgskiego Centrum Choréb Serc
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RobiliSmy szereg badan na ten temat z kardiologami. Udalo nam
sie nawet wykazac, ze skuteczne leczenie depresji poprawia rokowa-
nie w chorobach ukladu krazenia. Wydaje sie, ze jezelibysmy wprowa-
dzili badania przesiewowe nie wsrdd tych grup chorych, ktére w jakis
sposodb juz z psychiatrig sie kojarza, ale wlasnie w grupach osob, ktore
lecza sie w szpitalach z powodu choréb somatycznych, to: po pierw-
sze, trafiamy do grup, ktére sg lepiej zmotywowane do leczenia, ktére
chcg sie leczy¢; po drugie, zmniejszamy ryzyko stygmatyzacji; po trze-
cie, poprawiamy rokowanie w tychze chorobach somatycznych. Mysle,
ze ta krotka wypowiedz jest jaka$ wskazowka, o ktorej stronie psychia-
trii powinni$émy myslec.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Socha®

Chcialbym podkreslic¢ to, co tutaj wielokrotnie padlo i wokot czego
chyba gromadzimy sie tutaj jako eksperci — wage dowoddw nauko-
wych. Podkreslit to zagadnienie profesor Lukasz Szumowski w swojej
wypowiedzi wstepnej. Podkreslal minister Jarostaw Pinkas. Podkresla
profesor Henryk Skarzynski. Tak naprawde to wyjscie ekspertow do
ludzi i pokazanie im, w jaki spos6b mozna stosowa¢ metody profilak-
tyczne w szeroko rozumianej populacji. To tez rodzaj edukacji populacji
szeroko rozumianej, ze mamy silne dowody naukowe, potrafimy przy
ich pomocy wcze$nie wykrywac choroby i skutecznie je leczy¢.

Jako pediatrzy uczestniczymy w wielu programach, w tym w pro-
gramach unijnych, ktore udowodnilty na przyklad, ze programowanie
metaboliczne w wieku niemowlecym, na przyktad przy pomocy biatka,
jest czynnikiem ryzyka rozwoju otytosci. Dokumenty WHO powotu-
ja sie nawet na nasze publikacje. Tak wiec publikacje, dowody nauko-
we sg podstawg do tego, zeby formulowac zalecenia dla dzieci, takze
w kontekscie profilaktyki otylosci. Méwimy, ze zachowania zywieniowe
ksztaltujg sie u dzieci, ze trudno je zmieni¢ w pdzniejszym wieku, u do-
rostych. To jest praktycznie niemozliwe. Mamy na to tez silne dowody
naukowe. Tak wiec opieramy nasze dzialania w zakresie profilaktykina
tych silnych dowodach naukowych, ale oczywiscie musimy je tez caty
czas tworzy¢. Stad nowo otwarta Agencja Badan Medycznych wydaje
mi sie, ze bedzie wsparciem dla nas, naukowcow, aby tych dowodéw

* Prof. dr hab. n. med. Piotr Socha — kierownik Oddzialu Gastroenterologii, Hepa-
tologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie
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dostarczac i rozwigzywac kwestie na przyktad tego, czy wiek szkodzi,
czy wiek stuzy profilaktyce zdrowotne;j.

To, co zaoferowalismy jako Centrum Zdrowia Dziecka jako wktad
w program profesora Henryka Skarzynskiego, to byly pomiary an-
tropometryczne. Proste narzedzia, ale bardzo nowoczesne. Dlaczego
nowoczesne, jesli chodzi przynajmniej o polska populacje? Bo jestesmy
jednym z niewielu krajow, gdzie profesjonalnie opracowano siatki cen-
tylowe wszystkich parametréw masy ciala, wzrostu, a nawet obwodu
w pasie. Obok Niemiec i Standw Zjednoczonych jestesmy jednym z nie-
wielu krajow, ktory tak profesjonalnie opracowal te standardy oceny
otylosci.

Natomiast te standardy muszg by¢ stosowane powszechnie. Musza
by¢ stosowane przez lekarzy. Znajdujg sie w ksigzeczce zdrowia, ale
rzadko sg wypelniane przez lekarzy w tym zakresie. Krotko méwiace,
ten system nie dziata.

Wreszcie opublikowaliSmy w czasopismie ,, Pediatrics” prace oce-
niajgcg lekarzy, ich zachowania. Okazuje sie, ze i polscy, i ukrainscy,
i francuscy, i wloscy lekarze niestety nie obliczajg tak zwanego wskaz-
nika BMIinie nanoszg wynikéw pomiardow na siatke centylowa. W tym
zakresie sg wiec duze braki.

Z drugiej strony rozwijajg sie dzialania samorzgdowe. Przyktadem
jest Gdanski Program Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym, w ramach ktorego prowadzi sie wlasnie ocene antro-
pometryczng. Na ich podstawie znajduje sie w szkotach dzieci z nad-
wagg i otylo$cia i kieruje sie je do dalszej, tez opracowanej w ramach
tego systemu, opieki z udzialem psychologa, dietetyka i fizykotera-
peuty. Tak wiec samorzad rzeczywiscie moze sie wlaczy¢ w dzialania
wykrywajace otylo$¢ wérod dzieci, nawet na poziomie centralnym
mozna stworzy¢ takie mechanizmy, ktére pomogsg rozwigzywac
te problemy.

Jeszcze raz chce napietnowa¢ wydawanie pieniedzy na niespraw-
dzone dzialania profilaktyczne. Zywno$é ekologiczna moze jest wazna,
ale to nie jest clou. Poprawmy podstawowy profil zywienia. Nie poswie-
cajmy tak duzo uwagi tematom zastepczym. Ludzie chetnie wydaja
ogromne pienigdze na dzialania, ktore okazujg sie nie przynosi¢ duze-
go efektu, czyli pienigdze na to sag w spoleczenstwie, tylko sg niewlasci-
wie wydatkowane. Naszym zadaniem jest to, zeby pokazac¢ ludziom, jak
wlasciwie powinni wydawac wilasne pienigdze.

Nakoniec zwrdce uwage, ze méwimy o szeroko rozumianych choro-
bach cywilizacyjnych, ktore potem dotyczg glownie osob dorostych, a za-
czynaja sie w wieku dzieciecym. Specyfikg pediatrii sg jednak rzadkie
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choroby i programy profilaktyczne czy przesiewowe w kierunku tych
rzadkich chordb. Te techniki tez rozwijamy. Mysle, ze to bylby dobry
temat na kolejne spotkanie czy kolejng konferencje.

Redaktor Matgorzata Konaszczuk®

Bardzo dziekuje profesorowi Henrykowi Skarzynskiemu za zapro-
szenie oraz za to, ze wspomnial juz dzisiaj o redakcji ,Pulsu Medycyny”.
Przez osobe dyrektora Krzysztofa Jakubiaka miatam juz okazje uczest-
niczy¢ w poprzednich konferencjach, mam nadzieje skutecznie przed-
stawiajac misje, jakg ma ,,Puls Medycyny”.

Wtasnie tutaj duzo mowilismy o misji mediéw publicznych, ale my-
sle, ze media specjalistyczne tez majg swojg role do odegrania, chociazby
przez wlagnie promowanie takich oséb jak profesor Henryk Skarzynski
oraz wielu innych specjalistow, ktorych doceniamy. Chociazby w ran-
kingu Lista Stu pan profesor zawsze jest w czoldwce. Dwa lata temu byt
osobg numer jeden, jesli chodzi o wplyw, pozytywny wplyw na zmiany
w ochronie zdrowia w Polsce. Ale nie o tym chcialam powiedziec.

Zanim odniose sie do kilku wypowiedzi, podkresle, ze rolg ,,Pul-
su Medycyny” jest dotarcie akurat do lekarzy rodzinnych. Natomiast
mysle, ze lekarze rodzinni sg tymi osobami, dzieki ktéorym pacjenci
uslyszg to, o czym dzisiaj mowimy — jak tutaj minister Jarostaw Pin-
kas pytal, czy ktos to ustyszy. To jest wlasciwie ogromna misja tej
specjalizacji.

Na chwile wrdce do wypowiedzi profesora Bolestawa Samolinskie-
go i alarmujacych liczb zwigzanych z alergig. MieliSmy przyjemnos¢
uczestniczy¢ w ostatnim kongresie Polskiego Towarzystwa Alergologicz-
nego Alergia i Srodowisko. Jesli chodzi o wpltyw Srodowiska na alergie,
na pewno jest tu duza zalezno$¢. Mysle, ze rola alergologéw jest mniej
doceniana niz innych specjalistow. Problem jest mniej zauwazany niz
problemy bardziej medialne, jak chociazby profilaktyka nowotworow.
Zdaniem profesora Zbigniewa Bartuziego, bytego prezesa PTA, sa to cho-
roby moze mniej spektakularne, ale tylko alergolodzy wiedza, jak ciezko
jest zy¢ pacjentom w cigglym zagrozeniu wstrzasem anafilaktycznym.
To tez sg ogromne tragedie. Dobrze, ze profesor Bolestaw Samolinski
zwrocil uwage na te grupe chorob.

* Redaktor Malgorzata Konaszczuk — redaktor naczelna ,,Pulsu Medycyny”
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Dr hab. n. med. Barbara Remberk®

Bardzo sie cieszymy - jako srodowisko psychiatréw dzieciecych
- ze mogliSmy uczestniczy¢ w tym programie. Mam zaszczyt by¢ kon-
sultantem krajowym w tej dziedzinie.

Zaczne moze od czego$ bardzo podstawowego. Dlaczego my w ogodle
chcemy wykrywac wezesnie zaburzenia psychiczne u dzieci i mltodzie-
zy? Dzialania, ktére chcieliby$Smy podejmowac, znajduja sie pomiedzy
badaniami przesiewowymi a wczesng interwencja. Dlatego, ze od cza-
sow przedstawionych w filmie Lot nad kukutczym gniazdem psychiatria
jednak bardzo sie rozwinela, i dlatego, ze nasze leczenie jest skutecz-
ne. Poprawnie prowadzone leczenie ma duza efektywnos¢ i wply-
wa na cale zycie pacjenta. Z tym ze poprawnie prowadzone leczenie
to leczenie multidyscyplinarne, z udzialem psychologow — zwykle psy-
choterapia jest podstawowym elementem tego leczenia. Jesli chodzi
o psychoterapie, styszeliémy o evidence-based medicine, to dotyczy
takze danego schorzenia. Ogdlnie wiadomo, jakie formy terapii majg
szanse by¢ skuteczne, a w praktyce oczywiscie jest tak, ze ktora pani
psycholog ma termin, ta zajmuje sie dzieckiem. Tak wiec wazny jest
psycholog, wspotpraca z rodzing, wspolpraca ze szkolg. W przypadku
powazniejszych zaburzen rozwoju to oczywiscie istotny jest logopeda,
oczywiscie wazne sg rozne formy rehabilitacji, co oznacza, ze to lecze-
nie jest drogie, bo praca ludzka jest droga i tatwiej kupi¢ nawet bardzo
drogi sprzet niz zdoby¢ etat dla wszystkich specjalistow. Dlatego jed-
nak szukamy mozliwosci wezesnego wykrywania zaburzen, ze mamy
propozycje dla tych dzieci.

W Polsce istotnym obszarem jest wezesne wykrywanie catosciowych
zaburzen rozwoju, czyli zaburzen spektrum autyzmu. W naszym kraju
istnieje program Badabada, ale dziala on ponizej oczekiwan. Na razie
srodowisko pediatréw nie jest bardzo wlgczone we wezesne wykrywanie
zaburzen spektrum autyzmu, nie wykonuje sie badan przesiewowych.
W okresie niemowlecym kazde dziecko jest pod opiekg pediatry, wiec to
jest przestrzen do rozwoju wezesnego wykrywania tych zaburzen.

Bardzo pomijane sg dzieci, ktore majg inne problemy niz caltoscio-
we zaburzenie rozwoju lub zamiary samobojcze. Ci, tak lekko chorzy
i §rednio chorzy, w obecnych warunkach praktycznie nie znajdu-
ja pomocy lub ich zaburzenia umykajg uwadze, a to jest duzy obszar.

* Dr hab. n. med. Barbara Remberk — kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlo-
dziezy, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
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Jest wiele dzieci z depresja, ktore cierpig po cichu, nie podejmujac zad-
nych burzliwych dziatan.

Bardzo waznym obszarem zdrowia publicznego, o ktérym tez tutaj
byta mowa, sg samobojstwa, ktore sg drugg co do czestosci przyczyna
zgonow nastolatkow. Pod tym wzgledem Polska jest w czolowce w licz-
bach bezwzglednych. W przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow szcze-
sliwie jesteSmy poza podium, ale nadal w czolowce Europy, jesli chodzi
o liczbe samobdjstw w tej grupie wiekowej. Sg kraje, gdzie istniejg pro-
gramy zapobiegania samobojstwom, u nas niestety tego nie ma.

Problem, ktory nie dotyczy badan przesiewowych, ale z ktorym sie
stykamy, to co zrobi¢, jezeli podejrzewamy u dziecka jakies problemy
czy potrzebe pomocy specjalistycznej, bo dostepno$¢ do niej jest dra-
matycznie staba.

Dr hab. inz. Krzysztof Kochanek®

Poniewaz kilka oséb przed chwilg méwilo o badaniach przesiewo-
wych, o wadze badan przesiewowych jako narzedziu wczesnej profilak-
tyki i skutecznosci tego narzedzia, to chce sie odnies¢ do tego problemu.
Profesor Teresa Jackowska wspomniata, powiedziala w swoim wysta-
pieniu, ze ze stuchem jest bardzo dobrze. Profesor Iwona Grabska-Li-
berek zaapelowala o to, zebysSmy wspdlnie co$ robili. Wielu z panstwa
podkreslilo wage czy tez potrzebe naglasniania problemu wczesnej
profilaktyki i wskazalo jako modelowe rozwigzanie przyktad profeso-
ra Henryka Skarzynskiego, ktory rzeczywiscie na rzecz profilaktyki,
nagla$niania tych probleméw zrobil niezwykle duzo.

Skutecznie realizujemy te nasza idee od ponad dwudziestu kilku
lat, czego dowodem sg chociazby w tej chwili programy badan przesie-
wowych masowych — powszechny program badania stuchu u noworod-
kow, ktory w Polsce jest realizowany znakomicie, oraz program badan
przesiewowych stuchu u dzieci z terenow wiejskich. Chyle czola przed
KRUS, ze zdecydowal sie wspoméc nas w upowszechnianiu tej idei.
Od wielu lat prowadzimy z KRUS i samorzgdami r6znych miast progra-
my badan, ktdore objely juz w sumie ponad milion dzieci.

To, co opisaliSmy w udostepnionym panstwu suplemencie, to sg
zalecenia poparte dowodami. Mamy dowody, ze ten program, ktory

* Dr hab. inz. Krzysztof Kochanek — profesor nadzwyczajny, sekretarz naukowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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polecamy;, te zalecenia sg skuteczne i rzeczywiscie pozwalaja znakomicie
realizowac pierwsze ogniwo programu wezesnej interwencji medyczne;j.

Mysle, ze poziom badan przesiewowych stuchu u noworodkow
w naszym kraju to jest optymistyczna informacja, a takze przyczynek
do nasladowania naszych dzialan. Rzeczywiscie Polska w tej chwili
na mapie §wiata wyroznia sie skutecznos$cig dziatan, jezeli chodzi o wy-
krywanie wczesne zaburzen wrodzonych stuchu u noworodkow oraz
u dzieci w wieku szkolnym.

Odnosnie do dzialan na rzecz wzroku, nie tylko stuchu, chce przy-
pomniec, ze prawie 20 lat temu wspdlnie z Politechnikg Gdanska opra-
cowalismy programy multimedialne, ktore byly zastosowane w ramach
programu polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia. Wykonanych zo-
stalo prawie 400 tysiecy badan, ktore pokazaly, Ze to ma sens. Z profe-
sorem Jerzym Szaflikiem rozwijali$my te programy. Tak wiec jesteSmy
otwarci na to, zeby dolgczy¢ do naszych dziatan réwniez inne zmysty,
w tym wzroku.

Krzysztof Jakubiak

Chcialem zauwazy¢, ze pan profesor byl juz piata osoba, ktéra pozy-
tywnie wymienita Ministerstwo Zdrowia. Jest mi bardzo milo w imieniu
resortu i obecnych tu bytych i przysztych ministrow. Bardzo dziekuje.

Dr n. med. Janusz Meder”

Na poczatku chce powiedzie¢, ze jestesmy chyba w catkiem do-
brym momencie wspodldziatania w zakresie bardzo waznego elemen-
tu, jakim jest powszechna edukacja catego spoleczenstwa, prewencja,
profilaktyka. Po pierwsze, chce podziegkowa¢ profesorowi Henrykowi
Skarzynskiemu za kampanie, ktora w znakomity sposob lgczy interesy
wszystkich, ktérzy dazg do tego samego celu. Moim marzeniem zawsze
byto, a juz blisko dwadzie$cia lat kieruje Polskg Unig Onkologii, zeby
mowigc o problemie, danej chorobie zagrazajgcej calemu spoleczenstwu,
mowic jednoczesnie o wszystkich innych powaznych chorobach, ktore
mozna zdefiniowac jako choroby cywilizacyjne. Stusznie powiedzial

* Dr n. med. Janusz Meder — prezes Polskiej Unii Onkologii, kierownik Oddziatu
Zachowawczego Kliniki Nowotworéw Ukladu Chlonnego, Centrum Onkologii
— Instytut w Warszawie
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profesor Henryk Skarzynski, ze nie trzeba unika¢ tego sformulowa-
nia, bo nadal zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia jest to
gtéwny problem do rozwigzania na calym swiecie.

Nasze do$wiadczenia przez siedem lat robienia kampanii ,Mam
haka na raka” dla mlodziezy szkdl ponadgimnazjalnych i czteroletnia
kampania pod hastem ,Zdrowa gmina” w znakomity sposob potwier-
dzajg to, co pan profesor zrobit w swojej kampanii. Dlatego dziekuje
za to, ze pan nas zaprosit do wspolpracy. Bylo to dla mnie wielkim wy-
zwaniem, a jednoczesnie dodatkowym bodzcem, ze wlasnie tedy jest
droga, ze wspdlnym wysitkiem zrealizujemy zamierzenia, ktore maja
zmieni¢ obraz polskiego spoleczenstwa, i sprawimy, zeby ludzie chcieli
troszczyc¢ sie o swoje zdrowie, poniewaz to w znacznym stopniu moze
zmniejszy¢ koszty przeznaczane na ochrone zdrowia w przyszlosci.

Chce rowniez podziekowaé¢ moim przedmdéwcom dziennikarzom,
zarowno tym, ktorzy zabierali glos, jak i tym, ktorych widze tutaj przy
stole po jednej i po drugiej stronie, bo przez dwadziescia lat doswiad-
czytem naprawde bardzo pozytywnych ich reakcji zwigzanych z checia
rzeczywiscie robienia kampanii — nie akcji, a kampanii, bo tylko wie-
loletnie kampanie mogg cos zmieni¢. To jest praca nie tylko na jedno
pokolenie, ale pewnie i na wiecej, jesli chodzi o sytuacje w Polsce.

Wreszcie cheialbym podziekowac rowniez siedzgcym tutaj przed-
stawicielom Ministerstwa Zdrowia, bylym ministrom, obecnej kadrze,
ze wzgledu na to, ze od 2000 roku, od kiedy dzialamy, mieliSmy wielo-
krotnie zielone $wiatto do podejmowania bardzo waznych elementéw
prewencji, profilaktykiiw ogole caloksztaltu onkologii. Po zrealizowaniu
dziesiecioletniego programu walki z rakiem, ktory byt zagwarantowany
ustawg sejmowag i odpowiednimi srodkami finansowymi, cho¢ na pewno
odlegltymi od tych, ktore mogtyby w bardziej radykalny sposdb zmienic¢
sytuacje, obecnie méwimy o strategicznym programie walki z rakiem.
Ile razy méwimy o prewencji, profilaktyce i zachowaniach prozdrowot-
nych pod katem onkologii, jednoczesnie mowimy o takiej samej prewencji
i profilaktyce w stosunku do innych choréb cywilizacyjnych, bowiem
czynniki wywolujace te choroby sa w wiekszosci wypadkow te same.

Dlatego starajmy sie, mowiac o problemie swojej specjalizacji, mo-
wi¢ w ogdle o problemie choréb cywilizacyjnych, bo w ten sposéb wiecej
ludzi zainteresuje sie tematem i zrozumie, jak wielki moze mie¢ wplyw
na stan swojego dobrostanu, tak jak definiuje zdrowie Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia.

Ztozylem na rece profesora Henryka Skarzynskiego kilkustronico-
we podsumowanie zalecen zwigzanych z prewencja i profilaktykg cho-
rob cywilizacyjnych, w tym oczywiscie glownie chordb onkologicznych
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— to bedzie do przeczytania, do od$wiezenia sobie pewnych informacji.
Chce jeszcze powiedzie¢ o niezwykle waznej informacji, ktora jest kiero-
wana ze strony Swiatowej Organizacji Zdrowia. Zrobiono bardzo dobra
symulacje. Gdyby w tej chwili wyasygnowac kwote, ktdra jest nieco po-
nad 10 biliondw dolaréw, na edukacje, prewencje, profilaktyke, wykazy-
wanie czujno$ci we wezesnym rozpoznawaniu chorob cywilizacyjnych,
a przede wszystkim wtasnie chordb onkologicznych, bo w przeciggu
najblizszych dwudziestu lat nastapi podwojenie liczby nowych zachoro-
wan na nowotwory, to mozna by zaoszczedzi¢ dziesie¢ razy tyle srodkow
finansowych, ktore przeznaczy sie na leczenie chordb, szczegdlnie tych,
ktorych leczenie jest wysoko kosztowne, a w zwigzku z postepem wiedzy
medycznej niejednokrotnie tak sie dzieje we wszystkich dziedzinach
medycyny. Tak wiec sama $§wiadomosc tego, a mysle, ze ona jest dosko-
nale znana decydentom na réznych poziomach, moze doprowadzi¢ do
catkowitej zmiany sytuacji, ze bedziemy mniej tozyli naleczenie choréb
bardziej zaawansowanych, budujac zdrowe spoteczenstwo.

Nawiaze do hasta, ktére od trzech lat jest promowane przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia ,We can, I can”. We can odnosi sie do decy-
dentéw w tym sensie, ze chodzi o zdrowg szkole, zdrowa prace, zdrowe
srodowisko naturalne i programy, narodowe programy walki z choroba-
mi cywilizacyjnymi. Natomiast I can to jest zwrdcenie uwagi, ile moze
przecietny cztowiek zrobic¢ dla siebie, zeby nie zachorowac.

Chce postawi¢ konkretne postulaty. Dlaczego tak dtugo czekamy,
zeby juz od przedszkola, ale przede wszystkim w szkotach byta obowigz-
kowa godzina w tygodniu pod hastem ,Wychowanie w zdrowiu”? Tyle
sie o tym juz mowi. Przeciez ,czym skorupka za mlodu nasigknie...”
to jest wspaniale hasto, ktore catkowicie zaswiadcza o tym, ze warto.
To jest bardzo zaniedbany element.

Nastepna sprawa. Wiemy, ze jedna trzecia choréob nowotworowych
wynika z palenia papierosow. Nastepna jedna trzecia — z powodu na-
szych zlych codziennych zachowan, czyli ztej diety i braku ruchu. Po-
zostala jedna trzecia to okazuje sie, ze sg coraz czesciej, w wiekszosci
wypadkow czynniki infekcyjne, ktore modulujg pézniejsze choroby
nowotworowe. Powinny by¢ wlasciwe programy edukacyjne, miedzy
innymi w zakresie bezpiecznych zachowan seksualnych, bo moze to
zapobiec szeregowi choréb nowotworowych — w tej grupie jest nie tyl-
ko rak szyjki macicy, ale takze rak jamy ustnej, gardta, krtani i jeszcze
innych narzgdow, wywolany przez ekspozycje na wirusy. Priorytetem
powinny by¢ narodowe programy szczepien przeciwko wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego i przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu B,
bo sg na to szczepionki.
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Zakoncze moze tak. Instytucja lekarza rodzinnego, czyli lekarz ro-
dzinny, pielegniarka rodzinna, polozna, dyrektor i nauczyciel szkoty,
aptekarz, farmaceuta i ksigdz proboszcz, a takze wojt w gminie. Znamy
gminy i male miasta, gdzie jezeli sg liderzy w wymienionych przeze
mnie podmiotach, ktérzy sa w stanie ponies$¢ za sobg lokalng spotecz-
no$¢, a zwykle majg autorytet i s3 wzorcem do nagladowania, to mozna
bardzo szybko zmieni¢ myslenie w spoleczenstwie. Nauczyly nas tego
doswiadczenia z tych kampanii, o ktérych wspomnialem. Udowodnit
to profesor Henryk Skarzynski swoimi kampaniami.

Ostatnia rzecz. Czy te kampanie powinny by¢ organizowane jako
tylko pospolite ruszenie i dzialanie na zasadzie dobrej woli? Mysle, ze
to sg wzorce, decydenci powinni w odpowiedni sposob lokowa¢ $rod-
ki finansowe na takie wlasnie postepowanie, jesli chodzi o prewencje
i profilaktyke. Bardzo wazne jest, zeby nie trwoni¢ pieniedzy na ciagle
powtarzajgce sie lokalne kampanie, ktore nie sg ze sobg skoordynowane.
Koordynacja jest zupetng podstawa. Tak ze jeszcze raz dziekuje panu
profesorowi i dziekuje decydentom. Mysle, ze sprawa jest prosta: dzia-
tajmy wspolnie i dziatajmy w sposéb skoordynowany ponad podziatami
iponadresortowo. To jest wlasciwy moment. Bo jezeli nie teraz, to nigdy,
dlatego ze pan premier wyraznie powiedzial ,,zdrowie priorytetem”. Po
raz pierwszy, odkad jestem lekarzem, przez 46 lat cos takiego ustysza-
tem i wierze w to, Ze to zostanie spelnione, i wierze w to, ze minister
zdrowia nie zostanie sam w dzialaniach, a bedzie mial wsparcie calego
rzadu i parlamentu.

Krzysztof Jakubiak

Poniewaz jest nas tutaj pelna sala, wiec mysle, ze minister zdrowia
rzeczywiscie nie zostanie sam.

Redaktor Ryszard Golanski*

Szanowni Panstwo!

»Gazeta Lekarska”, doceniajac znaczenie programu ,,Po Pierwsze
Zdrowie”, informowata na swoich tamach o jego realizacjiite informacje
docieraly do 170 tysiecy lekarzy, do ktorych wysylamy gazete. Jest jed-
nak smutna refleksja. Nalezy serdecznie podziekowaé organizatorom,

* Redaktor Ryszard Golanski — redaktor naczelny ,,Gazety Lekarskiej”
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a zwlaszcza tym osobom, ktdre uczestniczyly w tej waznej kampanii,
ale tak liczny udzial pacjentéw w tych wyjazdowych wizytach specja-
listow jest dowodem na powszechnie znane trudnosci z dostepem do
specjalistow. Jest dowodem na mankamenty funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. Mysle, ze ta kampania przyczyni sie w jakis sposab,
na pewno przyczyni sie do podniesienia Swiadomosci spolecznej lekarzy,
ale zarowno ta kampania, jak i dentobusy, ktore sg tematem na osobng
debate, by¢ moze sag dowodem, zZe system nie dziata tak, jak dziatac¢ po-
winien. Tak ze dziekujac za organizacje tego i z szacunkiem odnoszac sie
do tych, ktorzy — jak tutaj ustyszelismy — czesto prywatny czas i pry-
watne pienigdze angazowali w to, zeby w tej kampanii uczestniczyc,
musimy sobie zdawac¢ sprawe z tego, ze jest to dowdd na mankamenty.
To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Od pewnego czasu w ,Gazecie Lekarskiej” zamiesz-
czamy wywiady z prezesami naukowych towarzystw lekarskich. Czasa-
mi te rozmowy przynoszg ze strony czytelnikow zaskakujgce negatywne
reakcje. Tak bylo na przyktad po jednym z wywiadow, w ktérym nasz
rozmdéwca mowil o znaczeniu rozpoznawania czerniaka przez leka-
rzy rodzinnych i stomatologow. Wczesne wykrywanie choroby ma tu
ogromne znaczenie — nikogo nie musze o tym przekonywac.

Ostatnio takg reakcje spowodowala tez wypowiedz prezesa Polskie-
go Towarzystwa Hematologicznego profesora Tadeusza Robaka, ktory
mowil o negatywnych skutkach zmniejszania liczby wykonywanych
morfologii krwi. Ten prosty test jest rodzajem testu przesiewowego,
aw tej chwili znaczaco spadlaliczba wykonywanych morfologii, miedzy
innymi ze wzgledu na to, ze mniej tych badan wykonuje sie w ramach
medycyny pracy, w ramach badan wykonywanych przy przyjmowaniu
pracownika do pracy.

Jezeli chodzi o szczepienia, zwlaszcza ruchy antyszczepionkowe,
to tez jest temat, o ktorym dtugo mogliby$my rozmawia¢. Samorzad le-
karski — Naczelna Izba Lekarska i Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
w ostatnich tygodniach bardzo aktywnie zaangazowaly sie w dzialania
proszczepionkowe. Przez wiele lat funkcjonowania w samorzadzie le-
karskim nigdy nie spotkalismy sie z takim hejtem jak teraz. To jest tylko
dowdd, zresztg o tym juz byta mowa, ze jezeli cos sie robi, co przeszka-
dza osobom, ktore sg aktywne w drugg strone, to spotykamy sie z aro-
ganckimi, bardzo negatywnymi, zeby nie powiedzie¢ czasami wrecz
chamskim interwencjami, i to sg ataki personalnie na przedstawicieli
samorzadu lekarskiego tych dwadch szczebli, o ktérych mowitem. Odno-
snie do dzialan proszczepionkowych, ale takze antyszczepionkowych,
musze powiedzie¢, ze w tej chwili w srodowisku lekarskim trwa dosé¢
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burzliwa dyskusja na temat postaw postow lekarzy, szczegélnie wobec
projektu ustawy, ktéra ma wprowadzi¢ dowolno$¢ szczepien. W wielu
okregowych izbach powstaly propozycje, zeby tych kolegow i kolezanki
lekarzy, ktorzy tak a nie inaczej glosowali za tym projektem, zapraszac
do izby i przeprowadzac z nimi rozmowy, czy na pewno pamietajg o tym,
ze sg lekarzami.

Na koniec wtret osobisty a propos psychiatrii. Wiem, ze obecna psy-
chiatria to jest zupelnie inna psychiatria niz w czasach, kiedy krecono
film Lot nad kukutczym gniazdem, ale akurat traf chce, Zze w czerwcu
bytem w szpitalu psychiatrycznym w Choroszczy, gdzie jest leczony moj
przyjaciel z powodu ciezkiej schizofrenii, i kolezanka, ktora mi towa-
rzyszyla, jak wyszli$émy z tego oddzialu, na ktérym byliémy oboje, po-
wiedziala, ze czuje sie tak, jakby byla w scenerii Lotu nad kukutczym
gniazdem.

Dr hab. n. med. Robert Pudlo

Zostalem wywolany do tablicy. Mysle, ze pan redaktor ma racje.
Tak rzeczywiscie szpitale psychiatryczne wygladaja, ale to nie jest wina
ani psychiatrii, ani psychiatrow. To jest wina biedy.

Dr hab. n. med. Teresa Jackowska

To dlaczego inne oddzialy wygladaja inaczej? Ja sie nie zgodze.

Dr hab. n. med. Robert Pudlo

Dlatego, ze chorzy psychicznie sa dyskryminowani przez platnika,
tak to trzeba powiedziec.

Senator Konstanty Radziwitt

Chcialbym pogratulowac akeji ,,Po Pierwsze Zdrowie”. Mysle, ze jest
to jedna z akcji, ona nie zmienia Swiata z czarnego na bialy, ale w pew-
nym sensie jest to oczywiscie krok w dobrg strone.

Na marginesie tej akcji chciatbym powiedzied, ze zwlaszcza w takim
gronie jak tutaj wida¢ dwa kierunki, w ktorych powinni$my dziata¢
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w zakresie tego, co najczesciej nazywamy zdrowiem publicznym. Pierw-
sza sprawa to oczywiscie rozwijanie nauk w zakresie wiedzy na temat
tego, jak powinna wyglada¢ profilaktyka. Wiekszo$¢ najwazniejszych
rzeczy wiemy, ale ciggle dowiadujemy sie nowych, i to jest obszar, ktory
powinien dzialac.

Druga kwestia jest troche bardziej delikatna, to kwestia wczesnego
wykrywania choréb. Nie wszystkie choroby mozna wykrywac wezesniej,
nie wszystkie warto, ale sg takie, ktore na pewno warto. Nie tyle powin-
no by¢ chaotyczne, przypadkowe wykrywanie chordb, co powinny by¢
planowe programy przesiewowe, ktore musza spelnia¢ okreslone kry-
teria wielokrotnie juz przywolywanego evidence-based medicine (EBM),
wiec rowniez w tym zakresie trzeba by¢ ostroznym. Nie chodzi o to, zeby
robi¢ wiecej badan jakichkolwiek i przez przypadek cos wykry¢, tylko
zeby skupia¢ sie na tym, co rzeczywiscie przynosi porzadne rezultaty.

To sg dwa obszary, nad ktérymi panstwo w swoich dziedzinach
pracuja. Bardzo dobrze, ze jest rozwo6j w tym zakresie, ale tez trzeba
powiedzie¢, ze duzg czes¢ tej wiedzy, zwlaszcza wiedzy, ktorg mozna
dzi$ juz przelozy¢ na praktyke, juz posiadamy. Przeciez nie ma zadnych
watpliwosci, ze palenie papierosow szkodzi, ze otylos¢ szkodzi, ze nie-
prawidlowe odzywianie szkodzi, ze brak wysitku fizycznego szkodzi,
ze niemycie zebow szkodzi i jeszcze kilka innych rzeczy. Rowniez lu-
dzie doskonale wiedza, ze niektore badania przesiewowe sg skuteczne.
Ze nalezy wykonywaé okresowo badanie wymazu szyjki macicy,
ze nalezy wykonywac badania piersi, w okreslonych grupach wiekowych
mammografie. Ze warto robi¢ badania wezeénie wykrywajace nowotwo-
ry skory, ze warto wykrywac wczesnie czy robi¢ badania wykrywajace
raka jelita grubego i tak dalej. Wiedza na ten temat juz w zasadzie nie
musi by¢ nawet specjalnie rozbudowywana.

Jaka mamy sytuacje? Ze bardzo duzo ludzi tego nie robi, ze mimo iz
wiedza o tym wszystkim, to tego nie robia. Pojawia sie pytanie, w jaki
sposob ich przekonac. Mysle, ze w jakim$ sensie dobrym, ostrym przy-
ktadem tego, ze my nie za bardzo wiemy, jak to zrobi¢, jest sytuacja
ze szczepieniami, bo mimo ogromnego wysitku, i to nie tylko w Polsce,
ale na calym $wiecie, zeby przekonywac¢ ludzi do szczepien, jest grupa
0sob, na razie ciggle niewielka, zwlaszcza w Polsce, ktdre watpig w to,
ze szczepienia sg skuteczne. Wierzg w to, ze sa niebezpieczne, i chca ich
unikna¢ dla siebie czy swoich dzieci.

Jezeli znowu odnosimy sie do EBM jako zasady w medycynie, to
podobnie méwi sie o tym, ze w zdrowiu publicznym jest co$ takiego jak
Health in All Policies i niestety my w tym zakresie nie mamy dobrych
dowodow. W jaki sposdb walczy¢ z irracjonalnoscig w przekonaniach
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ludzkich, w tych postawach, ktore utrudniajg przyblizanie zdrowia
wszystkim ludziom? To jest, moim zdaniem, wielkie wyzwanie, nie
tylko dla lekarzy, ale takze dla tych, ktorzy zajmujg sie naukami spo-
tecznymi, psychologia, pedagogika spoleczng i tak dalej. Co robi¢?
W jakim zakresie? W ktérym momencie? Czy to trzeba z dzie¢mi?
Czy z dorostymi? Czy rozmawiac, czy raczej zniechecac? Prosze zwrdci¢
uwage, ze panstwa podejmujg bardzo rézne dziatania w tym zakresie.
Od dyskus;ji do karania. Od przekonywania do na przyktad nieprzyjmo-
wania do przedszkoli i szkdl dzieci nieszczepionych. No i co? Niestety
efekt ciggle jest mizerny.

Stad wydaje sie — i to jest bardziej intuicja niz przekonywanie,
bo dowoddow na to, otwarcie przyznaje, nie ma — ze jednak mimo wszyst-
ko podejmowanie rozmowy w tym zakresie ma sens. Tutaj troche na-
wigzuje rowniez do tego, co w ostatnim czasie dzieje sie w przestrzeni
publicznej, jesli chodzi o projekt antyszczczepionkowy w Sejmie. Sg dwie
metody postepowania. Albo mozna przeciwnikow szczepien odsadzié
od czci i wiary, powiedzie¢, ze po prostu sa, mowigc wprost, glupi,
ze nie maja racji, malo tego, moze sg rosyjskimi szpiegami, bo i takie
doniesienia sg. Albo mozna jednak podja¢ pewien dialog, dialog, ktory
nie tyle ma prowadzi¢ do wypracowania jakiego$ kompromisu, bo kom-
promis miedzy rozsgdkiem a niewiedza nie jest mozliwy, ale dialog,
ktory pokaze, ze szanujemy drugg strone, ze chcemy przeciwnikow
szczepien zjednac sobie, ze chcemy ich przekonac, ze nie mamy zlej woli,
ze z kolei nie jesteémy akwizytorami firm, ktore chca sprzedac szcze-
pionki, nie liczac sie z kosztami.

Tak wiec wydaje sie, ze nie tylko w dziedzinie szczepien, ale takze
w innych dziedzinach zdrowia publicznego dobrze jest, zeby szanowac
tych, ktorzy nie do konca wiedzg, ktorzy sie myla, ktorzy btadza, prze-
konywac ich do tego i upowszechniac¢ te wiedze w maksymalnie lagodny,
aczkolwiek zdecydowany sposob.

Mysle, ze zdecydowanie dobrym akcentem, dowodem na to, ze je-
steSmy po stronie zdrowia publicznego, jest nasza postawa osobista.
Sa takie obszary, w ktorych warto to wykorzystywac. Ja uwazam,
ze takim obszarem jest szczepienie przeciw grypie. Pod tym wzgle-
dem nasz kraj jest na szarym koncu, a jest tutaj na sali okoto 150 0oséb
zatroskanych o zdrowie publiczne. Zastanéwmy sie, ilu z nas zaszcze-
pi sie w tym roku? Czy sg tacy, ktorzy na pewno sie nie zaszczepia?
Juz wiadomo na sto procent, ze to jest nierozsadne, a zwlaszcza wérod
tych, ktorzy pracujg w placowkach stuzby zdrowia. Powinni sie oni
w zasadzie obowigzkowo zaszczepic ze wzgledu na swoich pacjentow,
jesli nie ze wzgledu na siebie i swoje rodziny. Warto pomysle¢ o tego
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typu akcjach w kazdym miejscu, gdzie kazdy z nas pracuje. W ubie-
glym roku jako minister zdrowia zaproponowatem darmowe szcze-
pienie dla pracownikéw Ministerstwa Zdrowia, zaszczepila sie okolo
co czwarta osoba. Czy to jest duzo? Prosze Panstwa! Warto sie szczepic,
pokazywac szczepienie, warto swojg postawg promowac zdrowie. Moge
sie pochwali¢ — wiedzg panstwo, ze mam duzg rodzine - ze od kilku
lat udaje mi sie zaszczepic calg rodzine: siebie, zone, wszystkie dzieci,
wszystkich ziecidw, wszystkie synowe i wszystkich wnukow. W tym
roku jest to dwadziescia dziewie¢ osob.

Prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska*

Chciatam przede wszystkim bardzo podziekowa¢ profesorowi Hen-
rykowi Skarzynskiemu za zaufanie i zaproszenie. Dziekuje za mozliwos¢
wystapienia w tak wybitnym gronie fachowcow.

Szanowni Panstwo!

Jestem chirurgiem szczekowym, lekarzem medycyny i stomatologii
w jednym, i trudno by bylo, Zebym pomineta temat raka jamy ustnej,
poniewaz w ostatnich latach, od kiedy objelam kierownictwo kliniki,
obserwuje zastraszajgcy wzrost liczby zachorowan wsrdd ludzi, szcze-
gdlnie miodych i zadbanych. Kilka lat temu zostalam poproszona przez
Naczelng Izbe Lekarskg o przygotowanie prezentacji dotyczacej epide-
miologii raka jamy ustnej i wtedy jeszcze doglebniej przyjrzatam sie temu
zagadnieniu. Wyciggnelam zastraszajace wnioski, o ile oczywiscie sa one
stuszne. Prosze panstwa, kiedy porownywatam, to bylo kilka lat temu,
zachorowalno$¢ i umieralnos$é na raka jamy ustnej w Stanach Zjednoczo-
nych, AustraliiiPolsce, okazalo sie, ze zachorowalnosc¢ byta na podobnym
poziomie, natomiast umieralno$¢ wypadta na naszg wielkg niekorzysc.
W zwigzku z tym poproszono mnie, zebym sprobowala odpowiedzie¢
na pytanie dlaczego.

Zaczelam zglebia¢ temat dotacji, ktore sg przeznaczane na lecze-
nie poszczegdlnych pacjentow. Otdz nie bedzie tajemnica fakt, okazato
sie, ze w Polsce srodki wydawane na leczenie chorego onkologicznego
sg zdecydowanie mniejsze niz w Stanach Zjednoczonych. Jak zgtebia-
tam problem dalej, jak zaczetam analizowac, ilu stomatologéw przypada
na liczbe mieszkancow — a stomatolodzy tak naprawde sa po to, zeby

* Prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska — kierownik Oddzialu Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielec-
kiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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wykrywa¢ raka jamy ustnej we wezesnym stadium — to dane byly za-
trwazajace. W Stanach Zjednoczonych na 100 tysiecy mieszkancow
przypada 168 stomatologéw. W Polsce — 60.

Oczywiscie w Polsce problem caly czas jest innego typu. Jest sto-
matologia panstwowa i prywatna. Kazdy woli leczy¢ sie prywatnie,
bo otrzymuje lepsza ustuge, w lepszym wydaniu. To jest pierwszy za-
sadniczy problem. Chcialabym tutaj zaapelowac o to, zebysmy mieli
wiecej powszechnej, publicznej stuzby stomatologicznej, ktora funkcjo-
nowalaby tak, jak w tych krajach, z ktorych powinni$my bra¢ przyktad.
Chcialabym zaapelowac¢ rowniez o to, zeby byly takie narzedzia, ktére
sprawiltyby, zeby pacjent musial przyjs¢ do gabinetu stomatologicznego,
tak jak jest to w Stanach Zjednoczonych. Nie wiem, czy to jest kwestia
wplywu na ubezpieczenia, czy na przyklad zmniejszenia kolejki do spe-
cjalistow, czy tez jakas forma zachety albo musu dla pacjentow. Powinno
tak by¢, dlatego ze my musimy wykry¢ raka wezesnie.

Kiedy organizowalam kilka konferencji profilaktyki onkologicznej
w Polsce — organizowalam to dla mlodych lekarzy, nie dla studentéw, nie
dlalekarzy specjalistow, tylko dla mtodych lekarzy — kolejny raz bytam
zaskoczona. Organizowatam to w Domu Lekarza na Slasku. Prosze sobie
wyobrazi¢, ze mialam trzysta miejsc, a zglosilo sie cztery tysigce chet-
nych mlodych lekarzy. Zaskoczylo mnie, ze oni chcieli przede wszystkim
uczy¢ sie diagnozowac chorych, a wydawalo mi sie, ze w programie na-
szych studiow jest wystarczajgca wiedza na ten temat, natomiast okazalo
sie, ze chyba nie. Ksztalcimy lekarzy medycyny, a prosze sobie wyobra-
zi¢, ze majg oni dwa dni zaje¢ na rok w ciggu calych studiéw z chirurgii
szczekowo-twarzowej. To jest dyscyplina ogdlnolekarska we wszyst-
kich krajach, tylko nie w Polsce, i boleje nad tym, ze program studiow
jest tak uszczuplony, bo nie ma mozliwosci w ciggu dwoch dni na rok
nauczy¢ studentow profilaktyki i wykonywania badan, ktore umozli-
wig wykrycie raka we wezesnym stadium. Jezeli chodzi o stomatologie,
to dowodem na to jest liczba uczestnikow konferencji, osob, ktore cheialy
sie na nig zapisac, osob chetnych do dnia dzisiejszego, aby wzig¢ udziat
w kolejnej zorganizowanej konferencji, wlasnie po to, zeby ponownie
sie nauczy¢ albo mie¢ okazje na przyktad bada¢ uklad chlonny szyi.
Zaskoczeniem dla nas bylo, Ze po prostu badaliSmy siebie wzajemnie,
bo do tego nawet doszto na widowni, wiec zapotrzebowanie na te wiedze
jest wielkie. Tak ze apeluje o zmiany.

Ostatnia sprawa. Bylam na konferencji onkologii glowy i szyi w Li-
verpoolu. Oczywiscie bardzo duzo méwilo sie o HPV, ten temat zostal
tu juz poruszony. Tam majg duzo pieniedzy na to, zeby przeprowadzac
badania genetyczne (rt-PCR). Wiadomo, ze §wietnie by byto mie¢ taka
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mozliwo§¢, poniewaz wiemy, ze czynnikiem sprawczym wiekszosci za-
chorowan na raka jamy ustnej i gardla jest HPV. Tylko ze my w bada-
niach przesiewowych nie mamy takiej mozliwosci. Jezeli podejrzewamy
zachorowanie u pacjenta, to jedyna mozliwosc¢, jaka mamy, sg badania
immunohistochemiczne p16. Jezeli test wyjdzie dodatni, to jest to dopiero
wstep do tego, aby przeprowadzi¢ badanie rt-PCR, na co nas nie stac.
Stad uprzejma prosba, zeby$my mogli na te aspekty zwroci¢ uwage.

Prof. dr hab. n. med. Renata Goérska®

Kontynuujac watek stomatologiczny, chcialam powiedziec, ze je-
stem przedstawicielka specjalizacji periodontologii, to jest zajmujacej sie
chorobami tkanek przyzebia i blony sluzowej jamy ustnej. Nas, perio-
dontologdw, jest w Polsce okoto 500, z czego 120 ma podpisany kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nie musze panstwu ttumaczye¢,
ze wobec takiej sytuacji dostepnos¢ do lekarza periodontologa wtasci-
wie jest osiggalna tylko w miastach, duzych aglomeracjach miejskich,
w ktorych znajdujg sie osrodki akademickie. To jest pierwsza sprawa.
Dlatego tez zaproszenie od pana profesora do wiaczenia sie w akcje
,,Po Pierwsze Zdrowie” jest dla nas niezwykle cenne, a przede wszyst-
kim dla osob, ktore majg mozliwos¢ dowiedzenia sie, co to jest pe-
riodontologia, czym sie zajmuje i jakie problemy pomaga rozwigzac.
Uczestniczylam w tej akcji po raz drugi. Wspdlnie z kolegami z Polskiego
Towarzystwa Periodontologicznego przebadali$my dwa tysigce osob
i uwazamy, ze ta wiedza jest bezcenna.

Nie ma czasu na to, zeby dzisiaj przytaczac opinie moich wspolpra-
cownikow, ktorzy uczestniczyli w tej akcji. Cheiatabym tylko powiedzied,
tak jak powiedzial przed kilkoma minutami pan profesor, ze mam na-
dzieje, ze stomatologia nadal jest cze$cig medycyny, a jama ustna jest
integralng czescig naszego organizmu. Prosze panstwa, tu sie wszyst-
ko zaczyna, ale tez i moze skonczy¢. W jamie ustnej wystepujg pre-
kursory choréb ogdlnoustrojowych takich jak bialaczka czy cukrzyca,
jama ustna to przede wszystkim zapalenie chordb przyzebia, ktore jest
czynnikiem ryzyka wielu chordb ogélnych.

Poniewaz mam niewiele czasu, powiem tylko jeszcze kilka zdan. Ape-
luje do lekarzy POZ, diabetologdw, kardiologow i ginekologdw (zwtaszcza

* Prof. dr hab. n. med. Renata Gérska — kierownik Zaktadu Choréb Blony Sluzowej
i Przyzebia, Warszawski Uniwersytet Medyczny, konsultant krajowy w dziedzi-
nie periodontologii
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majacych do czynienia z porodem przedwczesnym i niskg waga uro-
dzeniowg dzieci), zeby zwracali uwage podczas badania, przynajmniej
spojrzeli najame ustng. Wtedy unikniemy wielu, wielu powiktan, a row-
niez koszty leczenia tych pacjentow bedg znacznie nizsze niz wtedy, kie-
dy trafiajg do lekarza juz z powiktaniami. Apeluje rowniez do naszych
wspanialtych dziennikarzy, ktorzy zajmuja sie zdrowiem, dzieki ktorym
rzeczywiscie z roku na rok coraz skuteczniej docieramy z wiedza do ludzi,
zeby zwieksza¢ sSwiadomosc¢ naszego spoleczenstwa. Mowi sie o pirami-
dzie zywienia, a zapominamy o higienie. Wszystko zaczyna sie w jamie
ustnej od higieny. 95% zapalen dzigset zwigzanych jest tylko i wylacznie
z bakteriami i pltytka nazebng. By temu zapobiec nie trzeba pieniedzy,
po prostu trzeba efektywnie szczotkowac zeby. To jest banalne, ja wiem.
Panstwo mowicie o rzeczach gérnolotnych, natomiast ja moéwie o prozie
zycia. 7% osob ankietowanych nie szczotkuje w ogole swojego uzebienia,
25% robi to raz dziennie. O czym my mowimy, prosze panstwa? Efektem
sg zapalenia dzigsta, ktore mogg przejs¢ w zapalenie przyzebia, ktore juz
ewidentnie skutkuje chorobami ogélnoustrojowymi.

Redaktor Jadwiga Kamirnska®

Mam jedno pytanie. Czy jest prawda, ze znacznie zmniejszono na-
ktady na periodontologie, NFZ je ograniczyl, w sytuacji, kiedy jeden
procent spoleczenstwa ma zdrowe przyzebie?

Prof. dr hab. n. med. Renata Gérska

Niestety tak, mam informacje, Ze na calg stomatologie jest mniej
srodkow.

Dr n. med. Katarzyna Becker™*

Chcialabym bardzo serdecznie podziekowac profesorowi Henryko-
wi Skarzynskiemu za zaproszenie na te konferencje.

* Redaktor Jadwiga Kaminska — prezes Stowarzyszenia Dziennikarskiego Klubu
Promocji Zdrowia
** Dr n. med. Katarzyna Becker — Poliklinika Stomatologiczna ,Pod Szyndzielnig”
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Kontynuujgc watek stomatologii, chcialabym podkresli¢, ze niestety
statystyki plasuja Polske na jednym z ostatnich miejsc w odniesieniu
do zdrowia jamy ustnej. Przytocze tylko jedng liczbe: otdz 9o% sied-
miolatkow ma prochnice. Nastepstwa nieleczonej prochnicy oczywi-
Scie sg bardzo rozlegle. W pierwszej kolejnosci dotyczg stanu zapalnego
tkanek otaczajgcych zeby przyczynowe, ale roéwniez i szeregu chordb
ogdlnoustrojowych.

Skupie sie moze bardziej na tym, co dotyczy mojej profesji, czyli
na rozwoju probleméw wad zgryzu. Prdochnica jest jednym z czynni-
kow etiologicznych wad zgryzu i powoduje gtdwnie stloczenia wtorne.
Nieleczone zeby mleczne sprzyjaja rowniez odpowiedzi ze strony ukta-
du chlonnego gardtla, ta odpowiedz sie zmienia — to nas sprowadza na
wspolny obszar zainteresowan z pediatrig czy laryngologia. Moze tez
by¢ czynnikiem sprzyjajacym dysfunkcjom, glownie dysfunkcji oddy-
chania, a ta z kolei zmienia wzorzec wzrostowy twarzoczaszki, powo-
dujac powstanie powaznych wad zgryzu, bardzo trudnych do leczenia.
Z kolei profilaktyka ortodontyczna, szerzej rozumiana jako profilak-
tyka trzeciorzedowa czy tez leczenie ortodontyczne, z kolei jest wazna
w odniesieniu do rozwoju innych powaznych schorzen, miedzy innymi
wymienionych tutaj przez profesor Renate Gorska schorzen przyze-
bia — bardzo gleboki ukton w kierunku pani profesor za popularyzacje
tego tematu, bo wiedza na ten temat jest wcigz nikta, jak pani redaktor
wspomniata, termin periodontologia jest wciaz enigmatyczny, niezro-
zumialy, a konsekwencje tych schorzen sg jakby zupelnie niepoznane.

W Polsce wciaz brakuje szeroko zakrojonych akeji profilaktycznych.
Takie akcje jak ,Po Pierwsze Zdrowie” czy tez wspierane przez mie-
dzynarodowe programy takie jak ,,Przyszlos¢ wolna od préochnicy” lub
programy szwajcarskie to jest wcigz kropla w morzu potrzeb. Jedng
z takich akcji jest prowadzona przez Poliklinike Stomatologiczna ,,Pod
Szyndzielnig”, ktora reprezentuje, od 15 lat akcja profilaktyki prochni-
cy. Jesteémy od poczatku gleboko zainspirowani tym, co robi profesor
Henryk Skarzynski i jego zespot w odniesieniu do badan przesiewo-
wych. Do tej pory udato nam sie przebadac 30 tysiecy dzieci w wieku
szkolnym i przedszkolnym. Akcja, poza badaniami przesiewowymi,
to rowniez dzialania profilaktyczne — obejmuje instruktaz higieny jamy
ustnej, usuniecie zlogéw nazebnych, lakowanie, lakierowanie, ocene
wady zgryzu. Nasz personel zostal rowniez przeszkolony w zakresie
obstugi platformy badan zmystow i przeprowadzil badania u 1315 dzie-
ci z Bielska-Bialej i okolic. To pokazuje, jak gleboko jestesmy przeko-
nani, ze dzialania profilaktyczne to jedyny sposob na trwalg poprawe
zdrowia.
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Prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda®

Jeszcze raz bardzo dziekuje profesorowi Henrykowi Skarzynskie-
mu za mozliwos¢ udzialu Instytutu Hematologii w projekcie badan
profilaktycznych.

Chciatabym zwrdci¢ uwage na jeden aspekt: w odréznieniu od no-
wotworow litych, w nowotworach krwi nie ma zadnych badan profi-
laktycznych. Doktor Ryszard Golanski wspomnial, ze nie ma rowniez
badan przesiewowych. Natomiast wszyscy eksperci sg zgodni co do tego,
ze bardzo wiele choréb krwi i szpiku, w tym choroby nowotworowe,
mozna wykry¢ za pomocg bardzo prostego badania, jakim jest morfo-
logia krwi. Niestety, jak bylo juz wspomniane, morfologia krwi zostala
wykreslona z zestawu badan wykonywanych w ramach medycyny pracy
ipraktycznie to badane znikneto. Robimy to badanie w momencie, kiedy
zaczynajg sie jakie$ problemy, kiedy pojawiajg sie symptomy choroby.
A wszyscy eksperci sg zgodni co do tego, ze to badanie powinnismy wy-
konywac co najmniej raz w roku.

Wiosng 2018 roku wspolnie z Polskim Towarzystwem Hemato-
logow i Transfuzjologéw rozpoczeliSmy kampanie ,,Odpowiedz masz
we krwi”, zeby edukowac i propagowac wykonywanie morfologii krwi,
bo pozwala ona wykry¢ nie tylko mniej grozne choroby nienowotworo-
we takie jak niedokrwistos$ci, ale przede wszystkim pozwala na wezesne
wykrycie bialaczek.

Jeszcze chcialabym zwrdci¢ uwage na jeden aspekt. Hematologia
to nie tylko choroby nowotworowe, to nie tylko klinika, ale rowniez he-
matologia laboratoryjnaimiedzy innymiimmunohematologia. Miano-
wicie wszystkim kobietom RhD-ujemnym podaje sie immunoglobuline
anty-D. Robi sie to u wszystkich tych kobiet, natomiast w instytucie
opracowali metode analizy DNA plodu krazacego w osoczu matki.
Za pomocg tego badania mozemy okresli¢ antygeny plodu i dzieki temu
u okolo 40% kobiet z Rh ujemnym mozemy unikngé¢ podawania im-
munoglobuliny anty-D. To jest bardzo wazne ze wzgledu na ogromne
oszczednosci, bo prawie 40% kobiet z RhD ujemnych nie musi mie¢ po-
dawanej immunoglobuliny anty-D, ale rowniez ma pewien aspekt do-
tyczacy bezpieczenstwa kobiet w cigzy. Tak ze hematologia to nie tylko
nowotwory, ale rowniez hematologia nienowotworowa i diagnostyka
konfliktéw matczyno-ptodowych.

* Prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda — dyrektor Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii w Warszawie, krajowy konsultant w dziedzinie hematologii
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Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski

Dziekuje bardzo wszystkim, ktérzy przygotowali sie, byli obec-
ni i aktywni podczas dzisiejszej debaty. Bardzo dziekuje dyrektorowi
Krzysztofowi Jakubiakowi za wspolprace w przygotowaniu i prowadze-
niu tej sesji. Bedziemy bardziej usatysfakcjonowani, jezeli przygotujemy
materialy z tego. Senat swoimi sitami bedzie wydawal te materialy,
dzieki naszej wspétpracy ze ,Swiatem Lekarza” i z ,Pulsem Medycyny”
ukazg sie tez materialy jako suplementy badz cze$ci numeréw wyda-
wanych przez te redakcje — po raz kolejny bardzo dziekuje redaktorom
naczelnym tych tytuléw za wspodtprace.

Prositbym wszystkich obecnym cztonkéw dyskusji o uzupelnienie
i przestanie dodatkowych, niewypowiedzianych dzisiaj kwestii, ktore
zloza sie na raport koncowy. Od tego raportu bedzie zalezalo, czy mini-
ster zdrowia, Gldowny Inspektor Sanitarny i inni decydenci bedg mieli
twarde dane, na ktorych bedg mogli sie opierac, i — beda mogli pro-
mowac, propagowac, wdrazac to, o czym mowimy. W przysztym roku
mozemy zrobi¢ wiecej i lepiej. Mozemy otrzymac szanse od instytucji,
od 0sob, od firm pod jednym warunkiem — ze bedziemy skuteczni.

Jeszcze raz wszystkim bardzo dziekuje.
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Konferencja

Nowoczesne technologie
medyczne i ich wptyw

na profilaktyke

oraz codzienng

praktyke kliniczng

w polskiej stuzbie zdrowia






Redaktor Mariusz Gujski”

Szanowni Panstwo, zaczynamy drugg czes¢ spotkania, konferen-
cje Nowoczesne technologie medyczne i ich wptyw na profilaktyke oraz
codzienng praktyke kliniczng w polskiej stuzbie zdrowia.

Kazdy, kto sie waha, czy istotnie innowacje medyczne przektadaja
sie na jakosc¢ i efektywnos¢ opieki zdrowotnej, moze zosta¢ chocby dzisiaj
odestany do ostatniego doniesienia opublikowanego w ,,The Lancet” na te-
mat HPViraka szyjki macicy w Australii. Przypomne, w Australii szcze-
pienia przeciwko HPV zaproponowano i zaczeto prowadzi¢ w 2007 roku
dla wszystkich dziewczynek, w 2013 roku dotozono chlopcow i wlasnie
kilka dni temu ogloszono w ,,The Lancet”, ze w tym momencie zapadal-
no$¢ na raka szyjki macicy wsrod kobiet wynosi 4 na 100 tysiecy. W ciagu
20 lat w zasadzie problem raka szyjki macicy w Australii zniknie. To jest
wlasnie ta sila, kiedy nauka pomaga prowadzic¢ polityke zdrowotng, kie-
dy madrzy ludzie shuchajg autorytetow medycznych i jezyka racjonalnej
nauki. Dzisiaj wlasnie tez chcemy postucha¢ racjonalnych mtodych na-
ukowcow. Mam nadzieje, ze bedzie nam wszystkim bardzo przyjemnie.

Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski

Jak wczesniej powiedzialem, wszystkie materiaty, rowniez te
poszerzone, wydamy w calo$ci, a zatem dotrg do tych, ktorzy tu sa,
i do tych, ktoérych tutaj nie ma, i beda mogli to przeczytac.

Redaktor Mariusz Gujski

Zapraszamy doktor Katarzyne Grabowska-Aleksandrowicz do
wystapienia.

* Redaktor Mariusz Gujski — zastepca redaktora naczelnego ,,Stuzby Zdrowia”
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Lek. Katarzyna Grabowska-Aleksandrowicz®

RAMCIP - Robot asystent
dla pacjentow z zaburzeniami

pamieci

Szanowni Panstwo!

Reprezentuje Kate-
dre i Klinike Neurologii
Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie, gdzie
w latach 2015-2018, do
potowy 2018 roku trwa-
ty prace nad projektem
»RAMCIP - robot asy-
stent dla osob z tagod-
nymi zaburzeniami
poznawczymi”. Projekt
byl finansowany ze $rod-
kéw unijnych w ramach
programu Horyzont
2020. (rys. 1)

Oczywiscie projekt
byl prowadzony glownie
przez technikow, kto-
rzy pozwolili technolo-
gii ,zaistnie¢”. Takimi
partnerami byly centra
badawcze oraz uniwer-
sytety techniczne miedzy
innymi z Grecji, Niemiec,

RAMCIP Project

Horizon 2020
European Union funding
for Research & Innovation

Fae European
Commission

Projekt naukowo-badawczy
2015-2018 (36 miesiecy)
w ramach polityki UE - Active and Healthy Aging

Rys. 1

RAMCIP - cztonkowie Konsorcjum
Partnerzy techniczni

FORTH, Grecja, Foundation For Research and Technology Hellas

TUM, Niemcy, Technische Universitdt Miinchen

VY
<~ Shadow

A@CRE‘A‘ ACCREA, Polska, ACCREA Engineering

Rys. 2

* Lek. Katarzyna Grabowska-Aleksandrowicz — Klinika Neurologii, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie
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Partnerzy medyczni
2 LUM, Polska, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

RAMCI e e

Rys. 3

Problem demencji w starzejacym sie
spoteczenstwie

IR R R RRARN
RN
SRR Y

21%

Graphic presenting dependency ratio (based on data from Ageing
Report 2015 by European Commission)

Rys. 4

Wtoch, Anglii i Polski.
(rys. 2) Natomiast gtow-
nym partnerem medycz-
nym byla nasza klinika,
ale takze Centrum Badan
nad Alzheimerem w Bar-
celonie. (rys. 3)

Fakt, ze zostalismy
tutaj zaproszeni jako
klinika i panstwo sg za-
interesowani naszym
projektem, $wiadczy
o tym, ze nie jest panstwu
obcy problem starzejace-
go sie spoleczenstwa. Ra-
porty $wiatowe i dane,
ktére do nas docieraja,
przedstawiajg wizje tego,
ze spoleczenstwo sie sta-
rzeje. W 1950 roku 8%
populacji to byly osoby
powyzej 60. roku zycia,
natomiast prognozowany
udziat tej populacji w po-
pulacji ogdlnej w 2050
roku wynosi 21%. (rys. 4)

Problem demencji w starzejacym sie
spoteczenstwie

The growth in numbers of people with dementia in high
income countries and low and middle income countries

2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

uHigh Income Contries = Low and Middle Income Contries

(from World Alzheimer Report 2015 by ADI)

RIA-643433

Robotic Assistant for MCI patients at home
RAMCI e 1013308

Rys. 5
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Problem demencji w starzejacym sie
spoteczenstwie

The ratio of workers to pensioners will decrease

2013 2060

t =
1111 )

4 WORKERS / 1 PENSIONER

Proportion of the world population aged 60 years or more (based on
data from UN report World Population Ageing 1950-2050)

Robotic Assistant for MCI patients at home
RAMCI H2020-PHC-2014-2015

RIA-643433

Rys. 6

Otepienie jest cho-
roba, ktdra towarzyszy
wlasnie starzeniu sie, jest
chorobg ludzi starszych,
tak wiec wlasnie wraz
ze wzrostem w popula-
cji liczby oséb starszych
rowniez wzrosnie liczba
0sob, ktore bedg dotkniete
choroba otepienng. (rys. 5)

Oznaczato, ze w 2060
roku na jedng osobe z de-
mencja, ktdra moze po-
trzebowaé¢ opieki o0so6b
trzecich, beda przypada-
ty tylko dwie osoby, ktore
beda mogly ja zapewnic.
(rys. 6)

Nasz projekt dedy-
kowany jest: osobie star-
szej, ktora ma problem
z pamiecig, ktora jest
we wczesnym okresie
choroby otepiennej oraz
wymaga ograniczonego

Charakterystyka grupy docelowej
adresatow projektu RAMCIP

osoba starsza,
zapominajgca

wczesny okres choroby
otepiennej

Osoba wymagajaca
ograniczonego zakresu opieki
0s6b trzecich

e

Cel projektu

Bezpieczenstwo

Zastapienie opiekuna

Poprawa jakosci zycia (QolL)

Odroczenie
instytucjonalizacji

RAMCI
B
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Szczesniak-Staficzyk and Konrad Rejdak

Stworzenie

wizerunku

i koncepcji
robota

Robotic Assistant f ients at hom

'\.f - Challenges for Service Robots —
rontier:

- m°N§'§r§Ogy Requirements of Elderly Adults with
June 2017 | Voumes | Atce22s - Cognitive Impairments

Agnieszka Korchut, Sebastian Szklener, Carla Abdelnour, Natalia
Tantinya, Joan Hernandez-Farigola, Joan Carles Ribes, Urszula
Skrobas, Katarzyna Grabowska-Aleksandrowicz, Dorota

ature review

High Level Use Cases

zakresu opieki osob trze-
cich. (rys. 7)

Celem projektu bylo
zapewnienie takiej oso-
bie bezpieczenstwa oraz
mozliwo$ci zastgpienia
opiekuna w okreslonym
wymiarze godzin, a przez
to poprawa jakosci zycia
i odroczenie instytucjo-
nalizacyjnej opieki nad

Sz

Rys. 9

taka osobg. (rys. 8)

Funkcje robota

Uzytkownik Opiekun

1. Reagowanie na zdarzenia niepozadane,
2zwiazane z bezposrednim zagrozeniem
2ycia uzytkownika (np. upadki)

2. Przyjmowanie lekow (przypominanie
oraz nadzér nad poprawnoscia czynnosci)
3. Trening poznawczy

4. Pomoc w odnajdywaniu przedmiotow

5. Podawanie i sieganie po trudnodostepne
przedmioty

6. Przypominanie o spozywaniu positkow
i piciu plynow

7. Zachecanie do kontaktu z rodzing
i przyjacioimi

8. Przypominanie o wizytach u lekarza

9. Pomoc w przygotowywaniu positkow

10. Pomoc w ubieraniu si¢

11. Pomoc w zakladaniu obuwia

12. Asysta w tworzeniu listy zakupow

13. Drobne prace domowe

14. Ukladanie nog na podnozku

15. Wykrywanie obcych

RAMCI

W naszej klinice od
poczatku trwania pro-
jektu musieliSmy odpo-
wiedzie¢ na pytania, jak
robot ma wyglagdac ijakie
ma pelni¢ funkcje. (rys. 9)
Do tego przeprowadzi-
liSmy liczne dyskusije
z personelem medycz-
nym wysokokwalifiko-
wanym wlasnie w opiece
nad pacjentami z zabu-

Personel

medyczny

Rys. 10

rzeniami pamieci, nad

',\' frontiers
in Neurology

June 2018 | Volume 9 | Article 392

consultations
‘with the

mulitidisciplina
groupof
¥V user
o SHE " requirements
analysis
literature
review

initial evaluation of the
robots functionalities
and design

RAMQIPI

Assessment of Perceived Attractiveness,
Usability, and Societal Impact of

a Multimodal Robotic Assistant for Aging
Patients With Memory Impairments

Justyna Gertowska, Urszula Skrobas, Katarzyna Grabowska-
-Aleksandrowicz, Agnieszka Korchut, Sebastian Szklener, Dorota
Szczes$niak-Stanczyk, Dimitrios Tzovaras and Konrad Rejdak

initial tests end-user evaluation of
with end- the device,
users, performance of the
(WksEozsiony performance everyday activites in
Tt of the. collaboration with
structuralised robot

final evaluation of the robotic
assistant

initial evaluation of the
robotic assistant

Robotic Assistant for MCI patients at home
H2020-PHC-2014-2015
RIA-643433

Rys. 11
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pacjentami z otepieniem. Stworzylismy ankiety, ktore rozdalismy
poszczegolnym grupom: personelowi medycznemu, opiekunom
i pacjentom, tak aby uzyskac ich opinie, dowiedzie¢ sie, co ich zda-
niem moze by¢ potrzebne, w co wyposazy¢ robota, ktory mialby
im stuzyc.

W ten sposdb otrzymalismy dane na temat wymogow uzytkowni-
ka. Tlustracja (rys. 10) prezentuje liste funkcji, w jakie wyposazyliSmy
robota, a zaimplementowali$my tylko te z nich, ktore byly wazne dla
uzytkownika, opiekuna i personelu medycznego.

Przede wszystkim wszyscy ocenili jako bardzo potrzebne re-
agowanie na zdarzenia niepozadane, zwigzane z bezpieczenstwem
uzytkownika, na przyklad upadki. ROwniez administrowanie przyj-
mowaniem lekow bylo bardzo wazne dla wszystkich tych grup. Istotne
okazaly sie takze miedzy innymi: trening poznawczy, pomoc w od-
najdywaniu przedmiotow, podawanie i sieganie po trudnodostepne
przedmioty, przypominanie o spozywaniu positkow i piciu ptynow,
zachecanie do kontaktu z rodzing, ale takze wykrywanie obcych, kto-
rzy mogliby stanowi¢ zagrozenie dla osoby dotknietej otepieniem. Wy-
niki badan opublikowaliS$my w ,Frontiers Neurology” dwukrotnie.
(rys. 11) Spotkaly sie one z zainteresowaniem, jako ze jest to nowa
dziedzina.

Podczas badan nad tym, w co mamy wyposazy¢ robota, miedzy in-
nymiw naszej klinice odbywaly sie testy laboratoryjne poszczegdlnych
komponentow. Na slajdzie (rys. 12) widoczne sg zdjecia wlasnie z badan,
ktore przeprowadzaliSmy w trakcie trwania calego projektu.

Assessment of Perceived Attractiveness,
Usability, and Societal Impact of

a Multimodal Robotic Assistant for Aging @
Patients With Memory Impairments é//

Justyna Gertowska, Urszula Skrobas, Katarzyna Grabowska-
Aleksandrowicz, Agnieszka Korchut, Sebastian Szklener, Dorota
Szczesniak-Stanczyk, Dimitrios Tzovaras and Konrad Rejdak

1' frontiers
in Neurology

June 2018 | Volume 9 | Article 392

RAMCIP evaluation process:

User requirements data Laboratory tests of the Preliminary tests of RAMCIP
collection software/hardware prototype with volunteers

Focus group
discussions with
medical personnel
Surveys —elderly
persons’ caregivers
Surveys —elderly
persons with
memory disorders
[Korchut et al., 2017]

Robotic Assistant for MCI patients at home
RAM( ZI H2020-PHC-2014-2015

RIA-643433

Rys. 12
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Trzydziestu pieciu
pacjentow z zaburzenia-
mi poznawczymi mia-
to mozliwos¢ ocenienia
naszej pracy, czyli goto-
wego robota. Dodatkowo
poprosiliSmy o to samo
dziesie¢ zdrowych osdb,
ktore rowniez wypowie-
dzialy sie, czy robot moze
by¢ potrzebny, konieczny,
czy moze stuzy¢ osobom
starszym. MieliSmy tez
okazje uzyskac opinie od
pieciu opiekundéw osdb
z zaburzeniami pamieci.
(rys.13)

Slajd (rys. 14) przed-
stawia kilka fotogra-
fii, jak wygladat robot
jeszcze w trakcie prac
technicznych. Kolejny
(rys. 15) pokazuje robota,
ktory zostal zaprezento-
wany juz w ramach wy-
stawy w Centrum Nauki
Kopernik, i jest to jego
obecny wyglad.

Zebralismy dobre
opinie na temat tego,
co zrobiliSmy, wysoko
ocenione zostaly funk-
cje gotowego produk-
tu. Najbardziej zalezalo
nam jednak na tym, zeby
pacjenci czuli sie bez-
piecznie z tym robotem,
a wlasnie to glownie
podkreslali w swoich
ocenach. Rezultaty te stanowily podstawe do podjecia krokow umozli-
wiajacych wprowadzenie robota na rynek. (rys. 16)

Testy w warunkach symulowanych
w Klinice Neurologii

35 pacjentow
z tagodnymi 10 zdrowych
zaburzeniami ochotnikéw, wiekowo
poznawczymi/we odpowiadajacych
wczesnym etapie grupie docelowej
choroby Alzheimera

5 opiekunow
os6b
z zaburzeniami
pamieci

T

Robotic Asistant for HCI patients at home
H2020-PHC-2014.2015
RIA643433

Rys. 15
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Ewaluacja - rezultaty:

Wysoko ocenione funkcje gotowego produktu

Robot, jako urzadzenie zapewniajace
bezpieczenstwo...

Rezultaty stanowity podstawe do podjecia
krokow umozliwiajacych wprowadzenie
robota na rynek

RIA-643433

Robotic Assistant for MCI patients at home
RAMCI 2020 i 2014 2015

Rys. 16

Redaktor Mariusz Gujski

Pani Doktor, bardzo serdecznie dziekujemy za bardzo ciekawg pre-
zentacje. Jestem pod wrazeniem, bardzo mi sie podoba ten robot, szcze-
golnie ze wzgledu na wyraz twarzy, bo lubie przebywac¢ wsrod osob
u$miechnietych i optymistycznych. Bardzo dziekujemy.

Prosze o komentarz redaktor Agnieszke Pochrzest-Motyczynska.

Redaktor Agnieszka Pochrzest-Motyczynska®

Robot na pewno bedzie uzyteczny na przyktad w pierwszej fazie
choroby Alzheimera, aczkolwiek to nie rozwigzuje problemu.

W Polsce do tej pory nie stworzono narzedzi do skutecznego i efek-
tywnego rozwigzywania probleméw osob z chorobg Alzheimera i ich
rodzin. To nie jest moje prywatne zdanie, tylko wniosek, ktory sie na-
suwa, ktory podala Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie na temat opieki
nad chorymi z alzheimerem w 2017 roku.

Niestety nadal w Polsce koszty nie tylko finansowe, ale tez spolecz-
ne i psychologiczne opieki nad chorymi spoczywaja tylko na rodzinie
ibliskich. Nie bede powtarza¢ danych statystycznych, ale dla mnie naj-
wazniejsze jest to, ze obecnie w naszym kraju jest okoto 500 0sdb chorych
na alzheimera, w 2050 roku bedzie ich cztery razy wiecej, czyli bedzie
okolo 2 miliondw osdb, ktére bedg wymagaly opieki. Jezeli nie zmienimy

* Redaktor Agnieszka Pochrzest-Motyczynska — Wolters Kluwer, ,,prawo.pl”
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sposobu tej opieki i bedzie ona nadal wygladala tak jak teraz, oznacza
to, ze kilkaset tysiecy rodzin, ich bliskich nie bedzie moglo na przy-
klad podjac¢ pracy zawodowej, bo tak sie obecnie to odbywa. Wydaje mi
sie, ze robot jest §wietnym rozwigzaniem na pierwszym etapie choroby
i dobrze, zebysmy szukali roznych takich rozwigzan, bo skala pomocy,
ktora bedzie potrzebna, bedzie po prostu ogromna.

Dane dotyczgce opracowan medycznych wskazuja tez na to, ze ote-
pienia, a zwlaszcza choroba Alzheimera, naleza do najkosztowniejszych
chordob wspdlczesnej Europy. Te koszty sg generowane nie tylko przez
samo schorzenie i jego leczenie, ale takze wla$nie przez koszty posred-
nie, czyli utrate produktywnos$ci zawodowej czy spolecznej przez pa-
cjentow iich opiekunow.

Poniewaz liczba chorych bedzie wzrastac¢, wazne jest, zeby podkre-
sli¢, ze powinnismy szukac zaréwno réznych form pomocy dla rodzi-
ny pacjenta, jak i r6znych form wspomagania bezpieczenstwa chorego.
Obecnie ogromnym problemem sg upadki czy to, ze chory z otepieniem
wychodzi sam z domu i gdzie$s bladzi, szuka go policja — to jest ciggle
niezalatwione w Polsce, to jest problem, z ktérym rodziny zostajg same.

Potrzebujemy rozwigzan systemowych, jezeli chodzi o bliskich i alz-
heimera, poczawszy od opracowania standardow dotyczgcych wezesne-
go wykrywania symptoméw choroby i ich wdrozenia, a skonczywszy
na standardach postepowania leczniczego.

Chcialabym jeszcze wspomnie¢ o jednej sprawie, ktora wydaje mi sie
bardzo wazna. Zdaniem NIK zaledwie 3% Polakéw w wieku 60 i wiecej
lat mialo badang pamiec¢ przez lekarza rodzinnego z jego wlasnej ini-
cjatywy. To oznacza, ze lekarz rodzinny generalnie nie ocenia funkcji
poznawczych pacjentow. Bardzo duzo jest takich relacji, ze ludzie nawet
starsi, ktorzy widza u siebie problemy z pamiecia, jezeli nawet idg do
lekarza i o tym mowig, czesto sg zbywani stwierdzeniem, ze starsi lu-
dzie mogg zapominad, ze to normalne. To nie jest normalne. Powinien
istnie¢ program profilaktyczny wykrywania pierwszych symptomoéow
otepienia wlasnie po to, zeby wtedy ten robot mdgt pomagac takiej oso-
bie, zeby op6zni¢ efekty tej choroby.
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Mgr Michat Dermanowski*

Terapia celowana bezsennosci
u osob starszych — oznaczanie

melatoniny i kortyzolu w $linie
technikg LC/MS/MS do oceny
zaburzen rytmu okotodobowego

Szanowne Gremium Profesorskie! Szanowni Panstwo!

Pracuje w Zaktadzie Farmakologii i Fizjologii Uktadu Nerwowe-
go w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Przedstawie
panstwu naszg metode terapii celowanej bezsennos$ci u oséb starszych
— oznaczanie melatoniny i kortyzolu w §linie technikg LC/MS/MS
do oceny zaburzen rytmu okolodobowego.

Chce przyblizy¢ problem zaburzen snu, powiedzie¢, dlaczego jest
tak niska skutecznos¢ terapii tych zaburzen, oraz przedstawic opraco-
wang przez nas innowacyjng metode zwiekszenia skuteczno$ci terapii
ijej spersonalizowanie.

Otoz zaburzenia snu sg uwazane za chorobe cywilizacyjng spowo-
dowang miedzy innymi zmianami demograficznymi — starzeniem sie
spoleczenstwa, oraz nadmierng ekspozycja na sztuczne oswietlenie.
Poza wiekiem i ekspozycjg na sztuczne oswietlenie czynnikami ryzyka
sg tez nieodpowiednia dieta i styl zycia oraz nadmierny stres.

Badania statystyczne jasno pokazuja, ze czesto$¢ wystepowania
problemow ze snem jest skorelowana z wiekiem. I tak w grupie wieko-
wej 18—39 lat takie problemy zglasza prawie 40% populacji, wsrdd osdob
w wieku 40-59 lat — prawie 57%, a w grupie wiekowej 60-79 lat — pra-
wie 64%. (rys. 1)

Usrednione wyniki badan z 2016 roku pokazuja, ze 50% populacji
Polski zglasza wystepowanie problemdow ze snem.

* Mgr Michal Dermanowski — Zaktad Farmakologii i Fizjologii Ukladu Nerwowe-
go, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
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Rytm snu i czuwa-
nia okolodobowy jest
regulowany miedzy in-
nymi przez wydzielanie
melatoniny i kortyzolu.
Melatonina, tak zwany
hormon snu, zaczyna wy-
dziela¢ sie w godzinach
wieczornych, by osig-
gna¢ maksimum okoto
godziny 2—3 w nocy. Jak
widzimy (rys. 2), wydzie-
lanie nocne melatoniny

Dane statystyczne

Problemy ze snem wg grup wiekowych:

18-39 lat 38,2%
40-59 lat 56,5%
60-79 lat 63,9%

Okoto 50% populacji polskiej zgtasza wystepowanie probleméw

ze snem

(Nowicki i wsp., 2016)

Rys. 1

drastycznie spada wraz z wiekiem, co jest spowodowane naturalnymi
procesami starzenia sie organizmu.

Kortyzol natomiast znany jest powszechnie jako hormon stresu
i pobudzenia. Prawidlowe stezenie tego hormonu, to znaczy szczyt

Profil wydzielania melatoniny i kortyzolu
: 5 lat
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(Skwarto-Sorita i Majewski, 2010; CKE; Jensen i wsp., 2011; Chan i Debono, 2010)
Rys. 2
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wydzielania tego hormo-
nu, przypada na godziny
poranne, kiedy mobilizu-
jemy sie do aktywnosci,
a do godzin wieczornych
spada do bardzo niskich
wartos$ci. Niezdrowa die-
ta, styl zycia, brane leki
oraz nadmierny stres
sprawiaja, ze wysokie ste-
zenia kortyzolu utrzymu-
je sie do pdéznych godzin
nocnych, utrudniajac

zasypianie i utrzymanie

Badanie aktygraficzne
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Zaburzony rytm spoczynku nocnego
przez brak snu — wzmozona aktywnos¢
ruchowa w nocy (krecenie sie w tézku)

Dr hab. n. med. Adam Wichniak i wsp., lll Klinika Psychiatryczna IPiN

http://www.sen-instytut.pl/badaniaaktygraficzne.html

snu.
Jednym z narzedzi

Rys. 3

diagnostyki zaburzen snu jest badanie aktygraficzne. Polega ono na
tym, ze pacjent przez 7 dni nosi urzadzenie wielkos$ci zegarka, ktore
mierzy aktywnos$¢ ruchowa. Wykresy (rys. 3) pokazuja, ze u zdrowej
osoby jest wyrazna roznica miedzy aktywnoscig w ciggu dnia i w nocy,
czyli w ciggu nocy jest bardzo niska, w ciggu dnia jest wysoka. Nato-
miast w przypadku zaburzen snu z bezsennoscig ta réznica jest bardzo
niewielka, prawie niewidoczna, w niektére noce pacjent z bezsennoscia
jest praktycznie tak samo aktywny jak w ciggu dnia.

Study WMD (95% CI) R;;T;';’f
Kunz D, 2010 [23] 23(-9671t014.27) 5.03
Luthringer R, 2009 [24] 8.9 (23510 15.44) 16.83
Kayumov L, 2001 [33] 1(-357105.57) 34.46
Zhdanova IV, 2001 [31] 38.7 (23.3210 54.07) 3.05
Dawson D, 1998 [35] 1.7 (127110 16.11) 347
Haimov |, 1995 [37] 6.6(-10.2t023.4) 255
Nagtegaal JE, 1995 [34] 195(-27.331066.33) 033
James SP, 1989 [39] 10 (-3.08 to 23.08) 4.21
Objective 5.50(2.29t07.81)
Wade AG, 2011 [21] 11.2(4.7110 17.68) 17.56
van Geijlswijk IM, 2010 [22] 36.33(5.241067.41) 0.75
Wade AG, 2007 [26] 42(-7971016.37) 490
Mundey K, 2005 [28] 2.4(-19.31024.1) 153
Smits MG, 2003 [29] -1.7 (-51.75 t0 48.35) 397
Almeida Montes LG, 2002 [30] 14 (0.481027.51) 0.28
Smits MG, 2001 [32] 15.1(-6.5t036.7) 1.55
Subjective 10.68 (5.78 to 15.58)
Overall 7.06 (4.37 t0 9.75)
Fixed-effect model Heterogeneity
Z=5.15 p<0.001 1=56% p=0.004
Random-effect model
WMD=10.18 minutes [95% CI. 6.1 to 14.27], Z=4.88, p<0.001
(Ferracioli-Oda i wsp., 2013)

Wptyw melatoniny doustnej na latencje snu

Favors placebo Favors melatonin
-
—
—_——
>
-
-
-50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 50

minutes.

Rys. 4
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Study

Kunz D, 2010 [23]
Luthringer R, 2009 [24]
Mundey K, 2005 [28]
Almeida Montes LG, 2002 [
Zhadanova IV, 2001 [31]
Kayumov L, 2001 [33]
Dawson D, 1998 [35]

Ellis CM, 1996 [36]

Dahlitz M, 1991 [38]
James SP, 1989 [39)
Objective

Wade AG, 2011 [21]

Smits MG, 2003 [29]

Smits MG, 2001 [32]
Subjective

Overall

Fixed-effect model
Z=2.48 p=0.013
Random-effect model

WMD (95% CI)

38.2(-35.34 10 111.73)
2.2 (-19.13 10 23.53)
15 (-33.56 to 63.56)
-21(-42.84 10 0.84)
13 (-23.47 t0 49.47)

22.3(-13.65 to 58.24)
90.5 (1.39 to 179.6)

-21.6 (-85.86 to 42.66)

-34.8 (-128.15 to 58.55)

1.5 (-42.18 0 39.18)
0.34 (-11.2t0 11.87)
7.8 (-0.69 to 16.29)
43 (15,62 to 70.37)
20 (-3.74 10 61.74)
11.93 (4.06 t0 19.8)
8.25 (1.75 to 14.75)

Heterogeneity
1’=44% p=0.044

(Ferracioli-Oda i wsp., 2013)

Relative
weight
0.78
9.29
1.79
8.87
3.18
327
0.53
1.02
0.49
2.56

58.63
564
3.95

-150

WMD=8.48 minutes [95% ClI: -4.02 to 20.98], Z=1.33, p=0.184

Whptyw melatoniny doustnej na catkowity czas snu

Favors placebo

Favors melatonin

——
=
-

-

-
——
-
<>
<&
-100 -50 0 50 100 150

minutes

Rys. 5

Jedna z form terapii zaburzen rytmu snu i czuwania jest suplemen-
tacja melatoniny. Badania kliniczne pokazuja, ze melatonina co prawda
skraca czas latencji snu (rys. 4), czyli czas potrzebny do za$niecia, oraz
wydluza catkowity czas snu (rys. 5), jednak kiedy jest podawana w nie-
wlasciwej dla pacjenta fazie rytmu, wtedy terapia jest nieskuteczna.
Dlatego, znajac indywidulany profil wydzielania melatoniny pacjenta,
jesteSmy w stanie dobrac¢ tak dawke i czas podawania, aby ta terapia
byta skuteczniejsza.

Nasza metoda

SAEE g

¥

Melatonina

Kortyzol

niewystarczajaca

Odpowiedz kliniczna

a.

b. Farmakoterapia melatoning

1 dobra

Kontynuowanie terapii

Fototerapia

doustng (dobér dawki)

Rys. 6
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Z polaczenia omo-
wionych elementéw po-
wstala nasza metoda.
Po rozpoznaniu zabu-
rzen snu oznaczamy pa-
rametry biochemiczne
w §linie, czyli stezenie
melatoniny i kortyzolu.
Na tej podstawie dobiera-
my odpowiednig terapie
spersonalizowang, ktéra
moze obejmowac fotote-
rapie badz farmakotera-
pie melatoning doustna.
Dobieramy odpowiednia
dawke i czas podawania.



Gdy pacjent dobrze re-
aguje na terapie, konty-
nuujemy ja, natomiast
gdy odpowiedz kliniczna
jest niewystarczajgca,
ponownie badamy pa-
rametry biochemiczne
i wprowadzamy zmia-
ny do schematu terapii.
(rys. 6)

Przebiega to w ten
sposob, ze pacjent otrzy-
muje zestaw pieciu sa-
liwetek do kolekeji sliny
z instrukcja do domu.
Pobiera $line pie¢ razy
co godzine, od 20 do pol-
nocy, a probki dostarcza
do Instytutu Psychiatrii
i Neurologii. Pobranie §li-
ny jest nieucigzliwe i nie-
inwazyjne dla pacjenta
w pordéwnaniu z pobra-
niem krwi. Pacjent jest
w stanie zrobi¢ to sam
w domu po odpowiedniej
instrukcji, wiec nie musi
by¢ angazowany perso-
nel medyczny, pacjent
nie musi by¢ w szpitalu,
zeby pobra¢ material do
badan. (rys. 7)

Nastepnie oznacza-
my melatonine i kortyzol

v'Pacjent otrzymuje zestaw 5 saliwetek
z instrukcja do domu

v'Pobiera sline o godz. 20, 21, 22, 23, 24

v'Dostarcza prébki do Instytutu Psychiatrii

i Neurologii

Oznaczamy melatonine i kortyzol opracowang
metoda przy uzyciu techniki chromatografii

cieczowej ze spektrometrig mas (LC/MS/MS)

Profil wydzielania melatoniny

Na podstawie wynikow tworzymy 100

80

profil wydzielania melatoniny 60 %
40
20

0

i kortyzolu dla pacjenta

19 20 21 22 23 24

Rys. 7

Podsumowanie

v Innowacyjna metoda v’ Pogtebiona diagnoza: czynniki

diagnostyczna: oznaczanie biologiczne, styl zycia, stres
melatoniny i kortyzolu w $linie v spersonalizowany sposéb

w pofaczeniu z aktygrafig leczenia: wtasciwa dawka
v’ Leczenie: fototerapia, terapia i pora podania melatoniny
melatoning, leczenie oraz pora fototerapii

behawioralne v Wygoda dla pacjenta

i lekarza, niski koszt

Rys. 8

przy uzyciu techniki chromatografii cieczowej ze spektrometrig mas
(LC/MS/MS), dzieki czemu nasza metoda jest wysoce czula. Na podsta-
wie wynikéw tworzymy indywidualny profil wydzielania melatoniny

i kortyzolu dla pacjenta.

Podsumowujac, nasza innowacyjna metoda diagnostyczna, ktora
obejmuje oznaczanie melatoniny i kortyzolu w polaczeniu z badaniem
aktygraficznym, pozwala poglebi¢ diagnoze, czyli dokladnie poznaé
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przyczyny zaburzen snu,
Nasz zespot a takze dobra¢ odpowied-
nig forme leczenia oraz
ja spersonalizowac. Jest
to metoda o niskim kosz-
cie, wygodna dla pacjenta
idlalekarza. (rys. 8)

Zaktad Farmakologii i Fizjologii Uktadu Nerwowego
mgr Michat Dermanowski

prof. Pawet Mierzejewski

dr Julita Kuczynska Na koniec chcialem
mer Alicja Zakrzewska przedstawic¢ nasz zespol.
11l Klinika Psychiatryczna IPiN (rys.9)
dr hab. Adam Wichniak DZIQkUJQ za uwage.
Mam nadzieje, ze pan-
Rys. 9 stwa nie uspiltem.

Redaktor Artur Wolski*

Prosze panstwa, z autopsji wiemy, ze czlowiek niewyspany to oso-
ba nie tylko ze ztym samopoczuciem, ale takze z obnizong sprawnoscig
intelektualna, szczegdlnie nastepnego dnia. Niestety wszedzie zyjemy
w $wietle sztucznym, a zyjemy coraz dluzej. Noworodek potrzebuje
22 godzin snu, natomiast senior juz tylko 6 godzin, czesto tez wstaje bar-
dzo rano. Ma znaczenie rowniez to, o czym dzisiaj juz mowila profesor
Iwona Grabska-Liberek, ze przebywanie w sztucznym o$wietleniu stalo
sie juz podstawa naszego zycia.

Prosze panstwa, od seniorow wymagamy, aby dziatali i byli mobil-
ni. Tak wiec oni ogladaja telewizje, korzystaja z internetu, siedzg przed
monitorami smartfonow, komputerow i zamiast wyciszy¢ sie przed
snem pobudzajg swoj organizm, co oczywiscie skutkuje brakiem snu,
ale tez i ztym funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego, naczynio-
wego, hormonalnego.

Dlatego tez praca nad terapig celowang bezsennosci u oséb star-
szych i opracowanie prostego narzedzia pomiaru poziomu melatoniny —
w §linie, oraz nowy program diagnostyczno-terapeutyczny dla seniorow
cierpigcych na bezsenno$¢ z powodu zaburzen rytmu calodobowego to
jest, moim zdaniem, przepiekny ukton nauki w strone komfortu zycia
seniorow, ale tez zachowania przez nich zdrowia. I to takiego zdrowia,
ktore pozwoli nam kazdego dnia cieszyc¢ sie, ze ci seniorzy sa, ze sg
sprawni, ze sg zadowoleni, ze chcg zy¢, bo pamietajmy, Ze senior to jest

* Redaktor Artur Wolski — Program 1 Polskiego Radia
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najpiekniejsze i najlepsze fundamentalne spoiwo miedzypokoleniowe
rodziny.

Redaktor Mariusz Gujski

Bardzo dziekujemy, Panie Redaktorze, nalezg sie brawa za ten ko-
mentarz. Istotnie chyba zbyt malo czerpiemy od senioréw i seniorzy
w zbyt matym stopniu partycypuja w naszym zyciu publicznym. My$le
ze to, w $lad za silver economy, na szczescie sie zmienia.

Szanowni Panstwo, od zaburzen pamieci poprzez bezsenno$¢ po-
dazamy w strone zaburzen przetwarzania stuchowego.

Zapraszam magister Natalie Czajke.
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Mgr Natalia Czajka”

Nowoczesna terapia
w zaburzeniach przetwarzania
stuchowego w chorobach

centralnego uktadu nerwowego
(SPPS-S)

Wedtug definicji American Speech-Language-Hearing Associa-
tion (ASHA) centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (CAPD
— Central Auditory Processing Disorders) odnosza sie do trudnosci
w przetwarzaniu informacji stuchowej na poziomie centralnego ukta-
du nerwowego, przy prawidlowej budowie i pracy czesci obwodowej. Sa
to procesy bedace podstawg takich umiejetnosci jak: lokalizacja i late-
ralizacja dzwiekow, réznicowanie dzwiekdw, rozpoznawanie wzorcow
dzwiekowych, analiza czasowych aspektow sygnatu dzwiekowego oraz
integracja czasowa dzwiekow.

Zaburzenia centralnych proceséw przetwarzania stuchowego
W znaczgcy sposob mogg wplywac na codzienne funkcjonowanie osdob
nimi dotknietych, a do najczesciej wymienianych trudnosci, z jakim sie
borykaja, naleza miedzy innymi:

— trudnosci w styszeniu w halasie,

— trudnosci w spelnianiu polecen stownych,

— trudnosci w spelnianiu zlozonych polecen,

— przekrecanie podobnie brzmigcych stow,

— czeste prosby o powtdrzenie,

— latwe rozpraszanie sie,

— trudnosci w czytaniu i pisaniu,

— trudnosci w koncentracji uwagi,

— nadwrazliwos¢ na glosne dzwieki.

Trudnosci te mogg wystepowac pojedynczo lub wspotwystepowac
(w réznym nasileniu oraz w réznej formie) z innymi zaburzeniami.

* Mgr Natalia Czajka — Klinika Rehabilitacji, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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Szacuje sie, ze centralne
zaburzenia przetwarza-
nia stuchowego wy-
stepujg u 2—-3% dzieci,
jednakze jako trudnosci
w przetwarzaniu stucho-
wym wspolwystepujace
z innymi zaburzeniami
siega¢ mogg kilkudziesie-

ZABURZENIA PRZETWARZANIA St UCHOWEGO

Wyrodznia sie trzy zasadnicze podejscia do terapii centralnych
zaburzen przetwarzania stuchowego:

. Trening ukierunkowany na konkretny deficyt stuchowy; ten
rodzaj pomocy powinien zosta¢ poprzedzony doktadng

diagnostykg pozwalajaca precyzyjne okreslic, ktére funkcje
stuchowe dziecka wymagaja usprawnienia i w jakim stopniu.

. Przeksztatcenie Srodowiska szkolnego, w ktérym funkcjonuje
dziecko, w taki sposdb, aby mozliwie jak najbardziej utatwi¢ mu
rozumienie i zapamietanie informacji przekazywanych stuchowo.

. Uczenie dziecka korzystania ze strategii kompensujgcych

dejiv.&y‘ty stuchowe.
P

ciu procent, na przyktad
problem ten dotyczy 30%
dzieci z dysleksja i nawet
50% dzieci z SLI.

Zgodnie z danymi dostepnymi w literaturze, w terapii pacjentow
z trudno$ciami w przetwarzaniu stuchowym proponuje sie trzy podejscia:

— przeksztalcanie srodowiska szkolnego,

— uczenie dziecka strategii kompensujgcych jego trudnosci,

— stosowanie treningdw stuchowych ukierunkowanych na kon-
kretny deficyt. (rys. 1)

Jednym z nowoczesnych treningéw stuchowych opracowanych
dla opisywanej grupy jest Stymulacja Polimodalnej Percepcji Senso-
rycznej — metoda Skarzynskiego (SPPS-S). Jest to terapia majgca za-
stosowanie w wielu roz-
nych grupach zaburzen
wspolwystepujacych z za-
burzeniami przetwarza-
nia stuchowego. (rys. 2)
Programy SPPS-S opra-
cowane zostaly dla sze-
Sciu grup pacjentow
wykazujacych trudnosci
w przetwarzaniu stu-
chowym wspdtwystepu-
jacym z nastepujacymi
trudnosciami:

— opOznionym rozwojem mowy,

— dyslalig (zaburzenie mowy polegajace na nieprawidtowej realiza-
cji fonemow, czyli najmniejszych elementow sktadowych wyra-
z6w, spowodowane wadami w uksztaltowaniu lub uszkodzeniu
peryferyjnych organdow artykulacyjnych (takich jak wargi, zeby,
jezyk czy podniebienie),

S SwiaTowe CENTRUM SEUCHU
INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGH SEUCHU
g

Rys. 1

SPPS-S, czyli Stymulacja Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej — metodg Skarzynskiego, to metoda
wsparcia dla pacjentéw majgca zastosowanie w wielu
réznych grupach zaburzen zwigzanych
z nieprawidtowym przetwarzaniem stuchowym.

SwIATOWE CENTRUM StUCHU
INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII SEUCHU

Rys. 2
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— trudnosciami w koncentracji uwagi,
— trudnosSciami w czytaniu i pisaniu,
— jakaniem,

— zaburzeniami glosu. (rys. 3)
Podczas terapii me-

toda SPPS-S angazowane KIEDY | DLA KOGO?

sg rozne zmysty (stuch,

2o . 6 GRUP ZABURZEN:
WZI‘Ok, dOtyk) Cwiczenia - opdzniony rozwdj mowy;
. . - dyslalia;

majg na celu poprawie- - trudnosci w koncentracji
nie ich integracji i koor- uwagi;
d ST . - trudnosci w czytaniu i pisaniu;

ynacji. Innowacyjnym - zaburzenia gtosu;
elementem metody jest EERSHENEG

K . WIEK PACJENTOW

polgczenie stymulacji [EIECYIRRSIENES

stuchowej z treningiem
psychologicznym. Mozna
dobrze styszec, ale cza-
sami niewlasciwie inter-

SwiaTowe CENTRUM StucHU
INSTYTUTU FIZJOLOGI | PATOLOGII SEU

pretowac pOd WZglf(‘dem Innowacyjne w tej metodzie jest to, ze jednym
emocjonalnym dociera- z elementoéw treningu jest trening psychologiczny
. . . — pomijany w innych obecnie proponowanych
jace do nas 1nformac]e. treningach stuchowych. Zintegrowanie terapii

Taka niewlaséciwa in- psychologicznej z treningiem funkcji stuchowych daje
o wiele wieksze mozliwosci efektywnego oddziatywania

terpreta(:]a ]eSt nie tylkO na osoby borykajace sie z trudnosciami
zrédlem nieporozumjeﬁ z przetwarzaniem stuchowym. Przede wszystkim daje

i rodzi problemy w rela-
cjach spotecznych, ale tez
staje sie powodem nara-

mozliwos¢ korekty zachowan bedacych wtérnym
efektem zaburzen stuchowych.

SwiATowE CENTRUM SEUCHU

stajacej frustracji: ,nie [ il i I G
rozumiem innych — inni ‘
mnie nie potrafig zro-
zumiec¢”. W konsekwen-
cji pojawiaja sie trudne
zachowania — wybuchy
agresji, narastajacy lek,
czasem takze zaburzenia
na tle psychologicznym.
Dlatego w terapii SPPS-S
polaczenie treningu funk-
cji stuchowych z elemen-
tami terapii psycholo- [#e== T ——
gicznej ma tak istotne L s
znaczenie, a efekty tej
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terapii daja o wiele lepsze
wyniki od innych stoso-
wanych sposobow lecze-
nia. (rys. 4)

Terapia prowadzo-
na jest za pomocg zesta-
wu SPPS-S, w ktorego
sktad wchodza: iPad, stu-
chawki na przewodnic-
two powietrzne i kostne
z wbudowanym mikro-
fonem oraz przystawka
SPPS-S, w ktorej zastoso-
wano szereg modyfikacji
dzwieku, miedzy innymi:
filtracje roznego typu, se-
paracje drogi powietrznej
i kostnej, a takze zmia-
ny w natezeniu i czasie
trwania dzwieku. (rys. 5)
Terapia moze by¢ prze-
prowadzana w placow-
ce terapeutycznej lub
w domu. (rys. 6) Decyzje
o formie terapii podejmu-
ja terapeuci wraz z rodzi-

FORMY REALIZACIJI TERAPII SPPS-S

B e
e al

SwiaTowe CENTRUM S
INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATO

SwiaTowe CENTRUM StUCHU
INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII SLUCH

Rys. 7

camimalego pacjenta. Terapia w domu jest wygodniejsza, gdyz pacjenci
wypozyczajacy sprzet nie musza codziennie przyjezdzac¢ do osrodka na
zajecia. Jednak podejmujac decyzje, nalezy bra¢ pod uwage takze moz-
liwosci pacjenta oraz trudnosci, na jakie on napotyka — czasem praca
w grupie moze by¢ dodatkowym atutem albo wrecz przeciwnie. (rys. 7)
Dzieki atrakcyjnej formie prowadzonych zaje¢ dzieci nie maja poczu-
cia, ze muszg spelni¢ przykry obowiazek, lecz biorg udzial w terapii

z przyjemnoscig.
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Redaktor Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk”

Chcialam zwrdci¢ uwage najeden problem — kroétko, poniewaz pre-
zentacja byla znakomita, ale dotyczyta tylko jednego aspektu sprawy.
Wydaje sie, ze jednym z podstawowych problemoéw, takze przy tych
schorzeniach, jest postawienie wczesnej diagnozy, zeby dzieci mogly
trafi¢ do wyspecjalizowanych osrodkow juz bardzo wcezesnie, a czesto
trafiajg dopiero wlasnie siedmio-, o§miolatki, kiedy zaczynaja mie¢ pro-
blemy w szkole.

Wydaje sie, ze zaniedbania sg zarowno troche po stronie rodzicow,
jak rowniez lekarzy pediatrow, poniewaz nawet u bardzo malych dzieci
lekarz powinien dostrzec pewne problemy pojawiajace sie w okreslonym
srodowisku, pewne reakcje i tak dalej.

Niestety spotykamy sie z sytuacjami, ze lekarze bagatelizujg pewne
objawy u dzieci, méwiac, ze to jeszcze male dziecko, dorosnie, rozwinie
sie, kaza przyjs¢ za rok, mowig, ze do tego czasu problemu nie bedzie.

Tak wiec dopiero szesciolatki trafiajg do specjalistycznych poradni.
Obecnie w Warszawie jest chyba 25 poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych, gdzie sg znakomici specjalisci, takze neurologopedii, logopedzi,
ktorzy potrafig rozpoznac, czy dany deficyt u dziecka to sprawa rozwo-
jowa, czy tez problem jest glebszy.

Mysle, ze z tym problemem nalezy sie zmierzy¢.

* Redaktor Ewa Gwiazdowicz-Wlodarczyk — redaktor naczelna ,,Pulsu”
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Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski*

Zastosowanie zaawansowanej
terapii lekowej komorkami
macierzystymi w okulistyce

Panie Profesorze, Pa-
nie Docencie, dziekuje za
zaproszenie.

Chcialbym opowie-
dzie¢ panstwu o jednej
z pierwszych terapii, kto-
ra jest oparta na eviden-
ce-based medicine, a ktora
na szczescie mozna zasto-
sowac¢ w okulistyce.

Dotyczy to pacjen-
tow z LSCD, czyli tych,
u ktorych dochodzi do
pokrycia rogéowki tkan-
ka wloknisto-naczynio-
wa. (rys. 1) Taki pacjent
nie jest w stanie dobrze
widzie¢ i jest to powazne
uposledzenie.

Najczestsza przy-
czyna tej choroby sa
oparzenia chemiczne
i termiczne, czyli dotyka
ona mlodych ludzi, ktorzy

oial B
LSCD

limbal stem cell deficiency

Choroba dwéch mikrosrodowisk:

Przezroczysty stabilny nabtonek
Vs

Unaczyniona, pokrywowa, wiotka

- . Corneal Stem Cells Are
i elastyczna spojowka

Located at the Limbus. Schirmer et al, J Cell Biol, 1985;
M ors 0 Cotsarelis et al, Cell, 1989
Conjunctival Stem Cells Are Wel stal, JOVS, 1988

Wzajemne uzaleznienie Enriched in the Fornix.
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Rys. 1

A, B oam & F == A == M
Niewydolnos¢ rgbkowych
komodrek macierzystych
nabtonka rogéwki (LSCD)

PIERWOTNA
+ ANIRYDIA
+ DYSPLAZJA EPIDERMALNA
+ ROGOWKO-TWARDOWKA

* ZABURZENIA HORMONALNE
KONIUNKTYWILIZACJA . KD
PRZEWLEKLE ZAPALENIE
WASKULARYZACJA WTORNA

+ ZESPOL STEVENSA-JOHNSONA

+ OCZNY BLIZNOWACIEJACY PEMFIGOID

+ SKRZYDLIK

+ KERATOPATIA NEUROTROFICZNA

« KERATOPATIA PO SOCZEWKACH
KONTAKTOWYCH

+ OPARZENIA CHEMICZNE | TERMICZNE

+ PRZEBYTE ZAPALENIE RABKA ROGOWKI

« JATROGENNA NIEWYDOLNOSC RABKA

NAWRACAJACE UBYTKI NABLONKA

MUY ) KATEDRA | KLINICZNY ODDZIAL OKULISTYKI WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM LEKARSKO-DENTYSTYCZNYM W ZABRZU SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

Rys. 2

* Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski — Katedra i Oddzial Kliniczny Okulistyki,
Wydzial Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uni-
wersytet Medyczny w Katowicach, Centrum Transferu Technologii
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przez to sa wylaczeni z pracy zawodowej. Sa takze pierwotne przyczyny,
miedzy innymi anirydia, o ktdrej powiem pdzniej, bo ona jest bardziej

skomplikowanym problemem. (rys. 2)

dd, B om T W s= A = W
Inwazja spojéwki - przyczyny

* Utrata hemidesmosomdw — wieloogniskowa utrata komérek

* Dysorganizacja struktury warstwowej nabtonka — mieszanina komérek podstawnych i dojrzatych
* Niewystarczajaca wymiana komadrek — konkurencja komérek spojowki

* Neowaskularyzacja, wiéknienie okotonaczyniowe, aktywacja miofibroblastéw

* Umiarkowane, przewlekte zapalenie

(CZNYM W ZABRZU §1

NIMU(Y ™Y KATEDRA | KLINICZNY ODDZIAL OKULISTYKI WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM LEKARSKO- | UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH .|
Rys. 3
i, = am & f == A wmaz

Dotychczasowe terapie

CLAU - Conjunctival-Limbal AUtograft — autologiczny przeszczep spojéwkowo-rabkowy
SLET - Simple Limbal Epithelial Transplantation — przeszczep (prosty) nabtonka rgbkowego
CLAL - Conjunctival-Limbal ALlograft — allogeniczny przeszczep spojéwkowo-ragbkowy

KLAL — Kerato-Limbal ALlograft — allogeniczny przeszczep rogéwkowo-ragbkowy

.. Kerathoprosthesis — keratoprotezowanie (k-pro)

[\ UMY ") KATEDRA | KLINICZNY ODDZIAL OKULISTYKI WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM LEKARSKO-DENTYSTYCZNYM W ZABRZU SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH |
Rys. 4
aledy, = g & F o M
a. Ch—Col
membrane,
Podtoza
Btona owodniowa
Zel fibrynowy
Biomembrany —_—
w b. amniotic
Hydrogel membranes based on genipin-cross-linked b | membrane,
chitosan
blends for corneal epithelium tissue engineering
Maria Grolik, Krzysztof Szczubiatka, Bogumit Wowra,
Dariusz Dobrowolski, Bogustawa Orzechowska-
-Wylegata, Edward Wylegata, Maria Nowakowska . G Ch-Ela
J Mater Sci: Mater Med (2012) 23:1991-2000 -
membrane
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Rys. 5
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LSCD to choroba po-
granicza rogowki i spo-
jowki, gdzie jest deficyt
komorek, ktore nablon-
kuja rogowke, ktore od-
twarzaja nablonek. Sa
one albo wuszkodzone,
albo chore. (rys. 3) Wow-
czas konkurujgcy nabto-
nek spojéwkowy wchodzi
tam, gdzie nie powinien,
i powoduje wlasnie ten
problem. Przebudowa
tkankowa, ktdéra tam za-
chodzi, stwarza wlasnie
taki stan: tkanka, ktora
jest polprzezroczysta lub
wrecz nieprzezroczysta,
pokrywa rogowke, wcho-
dzi w o$ widzenia i upo-
sledza funkcje wzrokowe.

Oczywiscie jest sze-
reg metod, ktore zosta-
ty opracowane poczaw-
szy od lat 70. XX wieku.
(rys. 4) Stosowano au-
tologiczny przeszczep
z drugiego oka, ale tez
terapie zaczynajace sie
od czgstki ,allo”, czyli
wymagajace stosowania
lekéw immunosupre-
syjnych, potrzebny byt
dawca. To wiazalo sie
z dos¢ skomplikowanym
leczeniem. Byto tez ke-
ratoprotezowanie, ktore
jest obarczone wysokim



ryzykiem powiklan, czy-
li kolokwialnie mowiac,
sztuczna rogowka, ktorej
wszczepienie tez nie jest
idealnym rozwigzaniem.

Szukalismy sposo-
bu, zeby odtworzy¢ wla-
sciwy nablonek, znalez¢
odpowiednie podloze,
zeby go przenies¢ na po-
wierzchnie oka. Prowa-
dziliSmy szereg badan
z blong owodniowa, zZe-
lami fibrynowymi, bio-
membranami, ktére beda
biodegradowalne. Na kaz-
dym z prezentowanych
zdjec¢ (rys. 5) widaé ko-
morki nabtonka, wiec da
sie to zrobi¢. Okazalo sie,
ze najlepszym materia-
tem jest zel fibrynowy.

Oczywiscie wazna
jest odpowiednia kwa-
lifikacja pacjentow do
dalszych dzialan chi-
rurgicznych, kiedy mam
juz opanowane zapale-
nie, bo ono jest glownym
problemem, ono powo-
duje pdzniej unaczynie-
nie, widknienie, czyli
rownolegle zaburzenia.
(rys.61i7)

Oko pacjenta z tg
chorobg wyglada tak,
jakby mialo podwojong
rogowke, ma prawidlowsg

el S
T

Kwalifikacja
Naczynia
Widknienie
Zapalenie

Zakres
Gtebokos¢
Zmiany w przednim zrebie
Zmiany gtebokie
Przebieg zapalenia

m T o s A

=

y
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Rys. 6
dut, B m & F s== A wn M

Ocena
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Rys. 8
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Rys. 7

dut, B m T F s== A wn M
Stan powierzchni oka
— diagnostyka

rogowke pod spodem, ale na powierzchni jest naros$nieta tkanka wiok-
nisto-naczyniowa, ktdra jest nieprzezroczysta. (rys. 8) To trzeba usu-
nac¢, ale trzeba odbudowac baze, ktéra ten prawidtowy nablonek bedzie
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. 1 e e -
NINUJ(Y ) KATEDRA | KLINIGZNY ODDZIAL OKULISTYKI WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM LEKARSKO-DENTYSTYCZNYM W ZABRZU SLASKI

dd, B om T W s A o= M
Hodowla — Rekonstrukcja

Produkt ATMP:
Ekspandowane ex vivo, autologiczne rgbkowe komorki ludzkiego nabtonka
rogoéwki zawierajgce komoérki macierzyste zdolne do jego ciggtej odnowy

R 5 e

UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH |

Rys. 9

[\ MU( Y ) KATEDRA | KLINICZNY ODDZIAL OKULISTYKI WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM LEKARSKO-DENTYSTYCZNYM W ZABRZU $LASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH |

el 2 oam & f == A == M

Charakterystyka produktu

U Hodowla w_obecnosci mysich fibroblastow linii 3T3 J2
(aprobata FDA) — zrédta czynnikéw wzrostowych

O Podtoze:  zmodyfikowany zel fibrynowy —

{ /! produkt
biodegradowalny pod wptywem sktadnikow tez

U Fiksacja przeszczepu pod uruchomiong spojowka (4 dni) —
minimalizacja zakresu interwencji chirurgicznéj

U Eliminacja . skfadnikow  toksycznych = zawartych =~ w
powszechnie stosowanych lekach (lignocaina, konserwanty)

Rys. 10

NN KATEDRA | KLINICZNY ODDZIAL OKULISTYKI WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM LEKARSKO-DENTYSTYCZNYM W ZABRZU SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

el 2 oam & f === A == M

Postepy w leczeniu

U Trwaty efekt w okoto 80% przypadkow

U4 Redukcja dolegliwosci i stosowanych lekow
O Powrot do normalnej aktywnosci zyciowej

Rys. 11

odtwarzac¢. Najlepszym
rozwigzaniem jest po-
branie z drugiego oka mi-
krowycinkéw, o wielkosci
2 mm?, zeby wyselekcjo-
nowa¢ komorki macie-
rzyste, zeby uruchomic
hodowle, a pdzniej odtwo-
rzy¢ nablonek. (rys. 9)

Prowadzili$my pra-
ce badawcze, ktore byty
finansowane z gran-
tu KBN, poézniej we-
szlismy w miedzyna-
rodowa wspdlprace,
a opracowana metoda
zostala zarejestrowana
przez Europejska Agen-
cje do spraw Lekow. Przy
wykorzystaniu zelu fi-
brynowego hodowany
jest nablonek i dzieki
temu, minimalnie inter-
weniujgc, mozemy ten
nablonek naltozy¢iodtwo-
rzy¢ powierzchnie oka.
(rys. 10)

Prezentowane zdje-
cia to przyktady pacjen-
tow, u ktérych chorobowo
zmieniona rogowka jest
odtwarzana praktycz-
nie do stanu fizjologicz-
nego. (rys. 11) Przede
wszystkim to oznacza
dla pacjenta powrdt do
normalnej aktywnosci
zyciowej. Przywracamy

tych pacjentow do normalnej pracy zawodowej. Obecnie oceniamy sku-
teczno$c¢ tej terapii na okoto 80% — oczywiscie to jest poczatek tej metody,
poczatek zastosowania komoérek macierzystych.
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Przeszczepiany material zawiera maksymalnie tylko 15% komo-
rek macierzystych, a ilos¢ jest w zupelnosci wystarczajaca, zeby od-
nawia¢ wielowarstwowy przezroczysty nablonek rogéwki. Nosnik jest

w pelni biodegradowalny,
czyli nie pozostanie po
nim $lad, leczymy wlta-
snym materialem pa-
cjenta, czyli eliminujemy
konieczno$¢ stosowania
leczenia immunosupre-
syjnego. Tak ze ta terapia
ma wysoki stopien bez-
pieczenstwa. (rys. 12)

Perspektywy. (rys. 13)
Sa jeszcze pacjenci z obu-
ocznymi uszkodzeniami
itutaj z pomocg przycho-
dzi blona sluzowa jamy
ustnej, bo nabtonek, kto-
ry mamy w jamie ustnej,
na rogéwce zachowuje
sie podobnie fenotypowo
jak nabtonek rogowkowy.
To jest nastepny etap na-
szych badan i wdrozenia
metody opartej na slu-
zOwce jamy ustnej.

Na ilustracji widac
przyktad, jak mozna oko
rekonstruowaé, gdy pa-
cjent ma tuszczke rogow-
kowsg. (rys. 14)

Wspominali§my
o chorobach rzadkich.
Takich pacjentow jest
w Polsce 300, oni praw-
dopodobnie beda wyma-
gali naszej pomocy, zeby
prowadzi¢ aktywne zy-
cie. Mam pacjentke, kto-
ra sie doktoryzowala.

el 2 oam T f == A = M

Zalety terapii zaawansowanej

O 3-15% komdrek macierzystych dla nabtonka rogowki
O Wielowarstwowy nabtonek rogowki

0 W petni biodegradowalny nosnik

O Leczenie wtasnym materiatem pacjenta

0 Eliminacja potencjalnych czynnikéw toksycznych

O Brak potrzeby leczenia immunosupresyjnego

[NMU(Y ™) KATEDRA | KLINICZNY ODDZIAL OKULISTYKI WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM LEKARSKO-DENTYSTYCZNYM W ZABRZU SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH |

Rys. 12

el 2 oam & f == A == M
Perspektywy terapii ATMP

Hodowla nabtonka bfony $luzowej jamy ustnej
COMET (Cultivated oral mucosa epithelial transplantation)

INMUIMY ) KATEDRA | KLINICZNY ODDZIAL OKULISTYKI WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM LEKARSKO-DENTYSTYCZNYM W ZABRZU SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH - |

Rys. 13

mm & F === L w_ ﬂl
COMET

keratoplastyka taczona z chirurgig za¢my (potréjna procedura) w anirydii

TR . | I .

ledls S

[NMU(Y N KATEDRA | KLINICZNY ODDZIAL OKULISTYKI WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM LEKARSKO-DENTYSTYCZNYM W ZABRZU SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH |

Rys. 14
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s, B oam © F === A == i Tak wiec ci ludzie daja

rade, moga spolecznie

funkcjonowac.
Wieloletnia praca w laboratoriach . .
Rézne rodzaje chirurgii Podsumowujgc, wie-
Minimalizacja interwencji loletnia praca w labo-

ratorium dala niezwy-
kle zadowalajacy efekt.
(rys. 15) Jestem szcze-
golnie dumny z tego,

DZ|QkUJ$ Za uwage ze komoérki macierzy-

Pierwszy lek oparty na
komdrkach macierzystych

(Y™ KATEDRA | KLINICZNY ODDZIAL OKULISTYKI WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM LEKARSKO-DENTYSTYCZNYM W ZABRZU SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH .| S t e ZO0S t a 1 y W d rozomne d (0]

Rys. 15 terapii.

Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski

Bardzo dziekujemy.

Widzicie panstwo — mozna duzo, mozna pieknie. Wielu specjalistow
marzy o tym, zeby wykorzysta¢ komoérki macierzyste, my tez w naszej
specjalnosci. Na razie one pozwalaja stymulowa¢ komorki podporowe,
ale zmyslowych jeszcze nie. Moze redaktor Malgorzata Wisniewska po-
wie co$ wiecej.

Redaktor Malgorzata Wisniewska”

Dzien dobry panstwu.

Na co dzien ttumacze wspaniate naukowe wywody, jakie mielismy
okazje tutaj stysze¢, na jezyk pacjentow. To znaczy przedstawiam histo-
rie pacjentow i probuje pokaza¢ postep w medycynie i to, jak dzialajg
pewne metody.

Mialam okazje widziec¢ efekty metody stosowanej przez zespot pro-
fesora Edwarda Wylegaly ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Wi-
dzialam to na przykladzie pewnego chlopca, Kuby, ktory dzis ma juz
prawie 11 lat. W wieku 6 lat zostal bardzo mocno poparzony wapnem,
do tego stopnia, ze po pewnym czasie jedno jego oko bylo coraz mniej-
sze, zaro$niete, chlopiec po prostu na nie nic nie widziat. Sledzitam jego
losy juz po zastosowaniu tej metody ponad pot roku temu, w marcu tego
roku, i juz miesigc po podaniu przeszczepu z komoérek macierzystych

* Redaktor Malgorzata Wisniewska — ,Wiadomo$ci” Telewizja Polska
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Kuba zaczal widzie¢, zaczal czytac. Bytam u niego, poniewaz robitam
o nim reportaz. Kilka miesiecy po przeszczepie Kuba jest niezwykle
zmotywowany, bardzo, bardzo chce znowu widzie¢, chce by¢ taki jak
inne dzieci, chce gra¢ w pitke, chce by¢ jak Ronaldo. Prosi rodzicow, zeby
mu zakrywali zdrowe oko, zeby ¢wiczyt to po przeszczepieniu komaérek
macierzystych, ktore jest jeszcze troche mniejsze, na ktore jeszcze troche
stabo widzi. Chlopiec codziennie kilka godzin dziennie czyta teksty —
na mnie to robi ogromne wrazenie — dziecko, ktore weze$niej nic nie
widzialo na to oko i mialo je prawie zarosniete.

Widziatam tez drugiego pacjenta, ktorego historia jest podobna,
ktory réwniez zostal poparzony — robilam o nim program. Po kilku
miesigcach normalnie patrzy, normalnie widzi, czyta i korzysta z kom-
putera, wrocil tez do pracy.

Dla mnie jest to po prostu cud. Panstwo lekarze bardzo sie zawsze
bronig przed uzywaniem stowa ,,cud”, a mimo wszystko ja bede go uzy-
wala, bede mowila, ze to jest pewien cud, jaki niosg za sobg komorki
macierzyste.

Zywie ogromna nadzieje i z wielkg niecierpliwoécig czekam na ko-
lejne takie cuda zwigzane z komdorkami macierzystymi w innych dzie-
dzinach, bo jak na razie to jest pierwsza, w ktérej komorki macierzyste
zostaly uzyte jako lek.

Redaktor Mariusz Gujski
Istotnie medycyna czyni cuda.
Bardzo dziekujemy, Panie Docencie. To jest imponujgce, wiec wszy-

scy jesteSmy pod wrazeniem, nie tylko pani redaktor.
Teraz prosze doktora Piotra Duchnowskiego o prezentacije.
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Dr n. med. Piotr Duchnowski*

Kalkulator ryzyka
lkard-SCORE

Szanowni Panstwo Przewodniczgcy! Szanowni Panstwo!
Podczas codzien-
nej pracy w Klinice Wad | @),
Nabytych kwalifikuje-
my pacjentow z wadami
ang. European System for Cardiac Operative Risk Evaluation, czyli europejski
7 astawkowymi serca dO system oceny ryzyka kardiochirurgicznego jest narzgdziem umozliwiajacym
obliczenie ryzyka zgonu we wczesnym okresie pooperacyjnym
leczenia kardiochirur- opublikowany s 201 1 ok
gicznego. . dostepny w formie elekt kalkulatora w kwietniu 2012 roku
. . (http://www.euroscore.org/calc.html)
Leczenie operacyj-
. algorytm kalkulatora opracowany na podstawie wytonionych
ne pacjentéw 7 Wadami czynnikow predykeyjnych w analizie regresji logistycznej
zastawkowymi serca to
czesto jedyny sposob na
poprawe ich funkcjono- Rys.1

EuroSCORE II

wania, przedluzenie zy-

Q&, cia, niestety obarczone
EuroSCORE II jest ryzykiem wystepo-
wania powaznych powi-
ktann pooperacyjnych,
w tym zgonu.
W kazdym przypad-
r— —_— ku kwalifikacji pacjentéw
— _ : do leczenia kardiochirur-
gicznego nalezy sobie za-
da¢ dwa pytania.

[pT—

Recont 1

[Pulmonary hypertension 1*

Rys. 2

*

Dr n. med. Piotr Duchnowski — Klinika Wad Nabytych Serca, Instytut Kardiolo-
gii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
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Po pierwsze, czy jest
mozliwe poprawienie ro-
kowania u pacjenta z za-
stawkowg wadg serca
w poréwnaniu do natu-
ralnego przebiegu choro-
by oraz czy potencjalne
korzysci wynikajace
Z operacji przewyzszaja
ryzyko tejze operacji.

Na ryzyko operaciji
skladajg sie: czynniki
przedoperacyjne, czyli
wiek pacjenta, funkcja
poszczegdlnych narzg-
déw, uktadow, choroby
wspolistniejgce; czyn-
niki $rdédoperacyjne,
czyli miedzy innymi
doswiadczenie, umie-
jetnos$ci operatora, czas
trwania zabiegu kar-
diochirurgicznego, czas
trwania krazenia poza-
ustrojowego; oraz czyn-
niki pooperacyjne, czyli
miedzy innymi jakos¢
opieki pooperacyjnej nad
pacjentem.

Do oceny ryzyka wy-
korzystywane sa kalku-
latory ryzyka. W Polsce
wykorzystywany jest
kalkulator EuroSCORE
IT, czyli Europejski sys-
tem do oceny ryzyka kar-
diochirurgicznego, ktory
jest narzedziem umozli-
wiajgcym obliczenie ry-

L

EuroSCORE II

Table 1:
Participating countries (43) and number of unts 154)

Agentina 1 Denmark 2 lsrael 1

Austia 2 Filand 4 ltaly 15

NewZealand 1
Camada 2 Hungary 1 Norway 1
China 2 india 4 Poland 1

Croaa 2 elnd 1 Portugal 4

SaudiAmbia 2 Syria

3 swigeland 2

g

g

Nashef SA et al. EuroSCORE II. Eur J Cardiothorac Surg. 2012;41:734-44.

EuroSCORE II

Table 4:
EuroSCORE Il types of procedure (n=22.381)

CABG (solated)

it procedure

10448 (46.7%)

10353 (46.3%)

1636 (73%

1100 (49%)

" 49222%)

141(06%)

47(02%)

2(02%)

2(01%)

106(0.5%)

64(03%)

130(0.6%)

Nashef SA et al. EuroSCORE I1. Eur J Cardiothorac Surg. 2012;41:734-44,

Charakterystyka kalkulatoréw

Dyskryminacja — zdolno$¢ do przewidywania zgonu

Kalibracja — zgodno$¢ pomigdzy przewidywana

a obserwowang $miertelno$ciag

Rys. 5

zyka zgonu we wczesnym okresie pooperacyjnym. (rys. 1) Dostepny
jest w formie elektronicznego kalkulatora od 2012 roku i wyglada tak,
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9

TABLE Il -

Performance of risk models in patient subsets

Data set No. of Patients Actual LES EuroSCORE I STS

Predicted ROC HLpvalue Predicted ROC HLpvalue Predicted ROC HLp value
Al 576 486 696 0819 023 494 0816 0552 213 0812 0290
MVR u7 28 546 0877 0495 312 0898 0689 187 0882 0319
AR 137 201 49 om 0634 249 om47 0660 120 0635 0116
DR 86 232 409 0609 03711 276 0637 0346 - - -
CABG+MVR 51 18 1730 0736 0756 182 0773 0133 a8 0657 0884
CABG +AVR 49 188 1312 0581 0102 936 0521 0118 264 0775 0480
AES = additive EuroSCORE; AVR = aorti valve seplacement; CAalve seplacement; LES = ogisic EuroSCORE; MVR =mital ROC = ecciver operating ot . $TS = Sociey of Thoracic Surgeons (STS)

Rabbani et al. Heart valve surgery: EuroSCORE vs. EuroSCORE II vs. Society of Thoracic
Surgeons score. Heart Int. 2014:53-8.

Rys. 6

jak na prezentowanym Q»/
przezroczu. (I'YS. 2) Ten Rejestr wad zastawkowych w Instytucie Kardiologii
kalkulator powstal na

]

bazie okoto 22 tysiecy pa- ® _ , .
. ’ g e ‘EI:“ME o:usg 0 nsai n.naa‘?; Es‘n
C]entOW Zrekrutowanych 3 Esll 0t 0033 0741100801
& 4 sT8 0788 00366 0764100822
ze 154 osrodkow kardio- o —&
logiczno-kardiochirur- o .
. , 0 20 40 6.0v 80 100
glCZnyCh Z 43 panStW. 100-Specificity
Zauwazmy, Ze tylko je— Grupa 801 pacjentéw leczonych Kkardiochirurgicznie z powodu istotnej wady

zastawkowej. Smiertelnosé trzydziestodniowa: 3,9; ES II 3,44; ES 5,9; STS 2,1.

den os$rodek w badaniu
byt z Polski. (rys. 3)

Jest to kalkulator dla Rys.7
ogdlnych procedur kar-
diochirurgicznych. Wiek- ’K/

szo$¢ procedur w tym

badaniu to bylo pomo- 5o '
stowanie aortalno-wien- . T e e
cowe, czyli tak zwane I s
bajpasy. Natomiast pa- o

Figure Areas under receiver operating characteristic (ROC)
«curves of EureSCORE Il (ESII) and ESII + red blood cell count

cjenci z wadami zastaw- (RBC) o + 30 ey 3 lowing e repocementieps
kowymi serca stanowili T

tylko okolo 47% (rys. 4),
czyli tak naprawde po-
wszechnie stosowany Rys.8
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kalkulator ryzyka nie @
jest przystosowany dla 7
polskich pacjentéw i nie
jest kalkulatorem spe-
cyficznym dla populacji
z wadami zastawkowymi 34

ROC curves

Sensitivit
00 02 04 06 08 10

ESIl + ROW AUC = 0.856
ESIl AUC =0.808
P value = 0.003

05 0o
Specificity

serca. (rys. 5) g e e gy

W licznych publika- B e g
cjach opisano wlasnie te
rozbiezno$ci pomiedzy
przewidywang a rze-
czywistg smiertelnoscig
okreslang przy pomocy
roznych kalkulatoréow
ryzyka. (rys. 6)

Rowniez nasz re-
jestr wad zastawkowych
w Instytucje Kardiologii
wykazal niedoskonalo$¢ st oo
kalkulatoréw ryzyka. O
(rys. 7) Dlatego posta-
wilismy sobie pytanie
w Klinice Wad Nabytych et et ol Arch e et T2 60
Serca, czy mozna popra-
wic¢ uzytecznosc¢ kalku-
latorow ryzyka. W toku
prowadzonych badan Q«, ordSCORE
w klinice wykazali$my, B e
ze parametry morfo-
tyczne krwi, takie jak
iloé¢ erytrocytéw, roz- totne] wady zasankone]  Tnstvcie Kardioogi o Warezanie
pietos¢ rozkladu obje-
tosci erytrocytow, czyli
parametr przez niekto-
rych badaczy okreslany
jako wskaznik rezerw
fizjologicznych czlowie-
ka, a takze troponina T,
bedgca markerem uszkodzenia miesnia sercowego, sg predyktora-
mi wystapienia powaznych powiklan pooperacyjnych, w tym zgonu.
(rys. 8-10)

Duchnowski P. et al. The Journal of Heart Valve Disease. 2017:26:714-720.

—— HsTT <2809
HsTT 222.8 091

Sunival

Rys. 10

Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna: 3,9%

Rys. 11
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IkardSCORE

DANE DOTYCZACE PACIENTA

BADANIA KRN

- — -
.
B
B »
Kas: " @m fod
5 mm 1 [0 e ] o
o5 e ]
- em ;
B
Rys. 12
/
I"/ IkardSCORE
System oceny ryzyka kardiochirurgicznego dla pacjentéw z wadami zastawkowymi serca
- o
o
56
cwre |
Rys. 13
%’ IkardSCORE
System oceny ryzyka kardiochirurgicznego dia pacjentdw z wadami zastowkowymi serca
S
asa NVHA " @

15 mm Hg

LvEF

TAPSE

B0mmHg

BSmm

Rys. 14
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Powstal zatem po-
mysl, aby opracowac
pierwszy polski kalkula-
tor ryzyka dla pacjentow
z wadami zastawkowymi
serca. W prospektywnym
badaniu przeprowadzo-
nym na grupie ponad
800 pacjentow zostaly
wytonione czynniki pre-
dykcyjne wystgpienia
zgonu wewnatrzszpital-
nego, ktére przy wspot-
pracy ze statystykiem
oraz z informatykiem
postuzyty do opracowania
kalkulatora Ikard-SCORE,
czyli systemu oceny ryzy-
ka kardiochirurgicznego
dla pacjentéow z wada-
mi zastawkowymi serca.
(rys.11)

Kalkulator zbudo-
wany jest z czterech ob-
szarow. (rys.12) Pierwszy
to dane ogdlne, czyli wiek
pacjenta i obecno$¢ cho-
roby w postaci cukrzycy.
(rys. 13) Drugi obszar to
czynniki kardiologicz-
ne, czyli zaawansowa-
nie niewydolnosci serca
w klasyfikacji Nowo-
jorskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, ci-
$nienie skurczowe w tet-
nicy plucnej, frakcja
wrzutowa lewej komory,
a takze funkcja prawej
komory oceniania za po-
moca parametru TAPSE.



(rys. 14) Obszar trzeci to
badania krwi: kreatyni-
na okres$lajaca funkcje
nerek, parametry mor-
fotyczne, ilos¢ erytro-
cytow, objetos¢ Srednia
krwinki, rozpietosé¢ roz-
ktadu objetosci erytrocy-
tow, takze troponina T
odzwierciedlajaca aktu-
alne uszkodzenie komor-
ki mie$niowej, a takze
CRP, czyli parametr to-
czacego sie procesu za-
palnego. (rys. 15) Obszar
czwarty to rozleglos¢ za-
biegu kardiochirurgicz-
nego. (rys. 16)
Kalkulator zostatl
zwalidowany retrospek-
tywnie na przeprowadzo-
nym badaniu i wyniki sg
w pewnym sensie zaska-
kujace, poniewaz istot-
nie poprawia zdolnosé¢
przewidywania zgonu
we wezesnym okresie po-
operacyjnym w porow-
naniu do powszechnie
stosowanego kalkulatora
EuroSCORE II. (rys. 17)
Ten kalkulator wymaga
jeszcze walidacji prospek-
tywnej, ale wstepne wyniki
sg naprawde bardzo dobre.
Jest dostepny na stronie
internetowej www.score.
icard.pl i oblicza ryzyko
zgonu wewnatrzszpital-
nego dla pacjentow leczo-
nych kardiochirurgicznie.

e

IkardSCORE
System oceny ryzyka kardiochirurgicznego dla pacjentéw z wadami zastawkowymi serca
BADANIA KRWI
04mgal 3mgal
Kreatyni
115
28 it S
RBC
38 :
a1 [os1] 1000
Moy
120 [22v] 155%
a2
40 ng/mi 200 ngimi
w S
2merat
s
035
Rys. 15
/
I"/ IkardSCORE
System oceny ryzyka kardiochirurgicznego dla pacjentow z wadami zastawkowymi serca
CZYNNIKI CHIRURGICZNE
VWA . [N . [e—
Rys. 16
/
I"/ IkardSCORE

System oceny ryzyka kardiochirurgicznego dla pacjentéw z wadami zastawkowymi serca

ROC curves

0.8

0)./6

Sensitivit

04

IKARDSCORE AUC = 0.877
ESIIAUC=0.772
P value = 0.04

0.2

1.2 1.0 0.8 02 0.0 -0.2

0.6 0.4
Specificity

Rys. 17
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Warto jednak podkresli¢, ze w kazdym przypadku decyzja o lecze-
niu kardiochirurgicznym wady zastawkowej serca powinna by¢ podjeta
po szczegolowej analizie ekspertow — hearteamu, kardiogrupy, w sklad
ktorej wchodzi doswiadczony kardiolog oraz kardiochirurg, w porozu-
mieniu z pacjentem oraz jego rodzina, aby zawsze ten rodzaj terapii byt
wybrany w sposéb jak najbardziej optymalny.

Redaktor Aleksandra Kurowska®

Musze przyznac, ze jest to imponujgce narzedzie. Tak jak pan zwro-
cit uwage, kazda decyzja musi zapada¢ w porozumieniu z pacjentem.
Pacjenci teraz szukaja w przeroznych miejscach zrodet informacji — jest
to internet, s to opinie znajomych. Dobrze, ze jest narzedzie, ktdre jest
doskonalone, z ktorego lekarz moze skorzystaé¢ i powiedzie¢, jaka jest
szansa, jakie jest ryzyko operacji.

To dotyczy nie tylko kardiologii, bo bardzo czesto tez w onkologii
ijezeli chodzi o inne schorzenia spotykam sie z sytuacja, ze na przyktad
pacjent co$ przeczytal, naciska, zeby jakas operacje wykonac, a lekarze
majg watpliwosci, mowig o ryzyku, o obnizonym komforcie, ale nie majg
takich narzedzi. Mogg bra¢ pod uwage tylko jakie$ ogdlne badania lub
swoje doswiadczenie.

Bardzo interesujgce jest to, ze panstwo podjeli sie realizacji takie-
go projektu, bo jak wiadomo populacje sg rézne zaleznie od kraju, ale
tez zmieniaja sie technologie wykorzystywane w kardiologii i w in-
nych dziedzinach. Tak wiec, po pierwsze, Swietnie, ze taki projekt jest.
Po drugie, bardzo dobrze by bylo, gdyby podobne projekty byty pro-
wadzone takze w innych dziedzinach medycyny. Chodzi o to, zeby pa-
cjent, ktory chce informacji o ryzyku — bo wiadomo, ze nie wszyscy
pacjenci tak naprawde chcg wiedzied, jakie ono jest — mogt te informacje
otrzymac, zeby mogli jg otrzymac jego bliscy, by mogt razem z lekarzem
podjac¢ bardziej sSwiadomie decyzje o dalszym leczeniu, o zaprzestaniu
leczenia, takze o wyborze sposobu operacji.

* Redaktor Aleksandra Kurowska — , Polityka Zdrowotna”
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Sylwia Purchla-Szepiota®

Identyfikacja genow kodujacych
antygeny komorek krwi ptodu

w osoczu matki w prenatalnej
diagnostyce i immunoprofilaktyce
chorob wynikajacych z konfliktow
matczyno-ptodowych

Szanowni Panstwao!

Przede wszystkim chciatabym bardzo podziekowac za zaproszenie

i mozliwos¢ przedstawienia naszych badan.

Przedmiotem naszych zainteresowan w Instytucie Hematologii
i Transfuzjologii jest konflikt matczyno-plodowy, wspomniata o tym

profesor Ewa Lech-Maranda

w pierwszej czesci dzisiejsze-
go spotkania. Polega on na
tym, ze ,antygenowo” ujem-
na kobieta wytwarza przeciw-
ciala skierowane do antygenu, - .
ktérego sama nie posiada.
W przypadku cigzy przeciw-
ciala te przenikaja przez lo-
zysko i atakujg ptod, niszczac
jego krwinki i doprowadzajac
do choroby. (rys. 1)

Kiedy méwimy o nie-
zgodnosci zwigzanej z krwin-

matka

——Rh ujemna

przeciwciata

Konflikt matczyno-ptodowy (serologiczny)

Cigza
»antygenowo” ujemna kobieta
»antygenowo” dodatnie dziecko

Produkcja przeciwciat w wyniku kontaktu
z obcym antygenem

Rh dodatni
ptéd l

Matczyne przeciwciata mogg uszkadza¢ komarki ptodu
w aktualnej i w nastepnych cigzach, je$li odziedziczyt on
od ojca niezgodny antygen, doprowadzajgc do:

¢ Choroby hemolitycznej — jesli skierowane sg do
antygenow krwinek czerwonych, np. RhD, ale tez C, E, ¢, K

* Matoptytkowosci, jesli skierowane sg do antygendéw HPA
ptytek, np. HPA-1a

ka czerwona, przeciwciala Rys.1

* Sylwia Purchla-Szepiola — Pracownia Genetyki

Komorek Krwi i Chimeryzmu,

Zaktad Immunologii Hematologicznej i Transfuzjologicznej, Instytut Hematolo-

gii i Transfuzjologii
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Choroba hemolityczna w wyniku konfliktu RhD

Do lat 70. XX w.; czestos¢ 1/170 poroddw;
$miertelno$¢ 20% noworodkow;

13% ryzyko immunizacji u kobiet RhD ujemnych
(stanowiacych ok. 15% populacji)

402 tys. urodzen (2017 r. w Polsce)
to 60 000 kobiet RhD ujemnych

8000 wytwarzatoby przeciwciata, gdyby w roku 1975 nie wprowadzono
IMMUNOPROFILAKTYKI

IET}

INSTYTUT HEMATOLOGII
| TRANSFUZJOLOGII

Rys. 2

skierowane sg do antygenow
krwinek czerwonych, ktore
ulegaja zniszczeniu, co powo-
duje chorobe hemolityczna.
Choroba ta jest spowodowana
przede wszystkim przez prze-
ciwciala skierowane do an-
tygenu RhD, ale chcialabym
nadmieni¢, ze istniejg tak-
ze inne antygeny, do ktorych
wytwarzane sg przeciwciala,
takie jak RhC, RhE czy RhK.
Niezgodno$¢ antygenowa
moze by¢ spowodowana takze
innymi komérkami krwi niz

krwinka czerwona, takimi jak ptytka krwi. Mamy juz do§wiadczenie
w analizie konfliktow serologicznych do antygenu HPA-1a, ktére mogg

powodowac maloptytkowos$¢ u dzieci.

Dzisiaj chcialabym szczegdlnie skupi¢ sie na konflikcie RhD. Do
lat 70. XX wieku obserwowano chorobe hemolityczng z tego powodu az
w przypadku jednego na 170 porodéw, a co pigty noworodek umieral.
(rys. 2) Porownujac te dane do liczby urodzen z 2017 roku, grupa okoto
8000 kobiet wytworzylaby przeciwciata, gdyby w latach 70. nie wpro-

wadzono immunoprofilaktyki.

Immunoprofilaktyka poczatkowo polegata na tym, ze RhD ujem-
nej kobiecie podawano preparat immunoglobuliny anty-D po porodzie

Badania nieinwazyjne grup krwi ptodu
w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii od 2000 r.

2005 (RhD) 2018 (HPA-1a)

)
ORIGINAL RESEARCH =

RANSFESION PRACTICEY

2008 (Rhc)

2016 (kobiety z
przeciwciatami anty-
D,E,C, ¢ K HPA-1a)

Rys. 3
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RhD dodatniego dziecka. Dzie-
ki temu udato sie ograniczy¢
ryzyko immunizacji do oko-
0 1,6%. Cudowne osiggniecie
medycyny.

Mimo to nadal grupa ko-
biet z ryzykiem immunizacji
byla wysoka, wiec wprowa-
dzono immunoprofilaktyke
srodcigzowa, ktora dzieki roz-
porzadzeniu Ministerstwa
Zdrowia od 1 stycznia 2018
roku jest refundowana, czy-
li bezptatna dla kazdej ko-
biety. Dzieki temu udalo sie



ograniczy¢ immunizacje do 0,3%. Immunoglobulina anty-D jest jednak
podawana wszystkim RhD ujemnym kobietom miedzy 28 a 30 tygo-
dniem cigzy, bez mozliwosci oceny RhD plodu.

Kolejnym krokiem jest polgczenie obu programow — celowana im-
munoprofilaktyka §rodcigzowa, czyli podanie immunoglobuliny anty-D
tylko tym ciezarnym kobietom, ktdre tak naprawde tego potrzebujg.

W 1997 roku Lo i wspotpracownicy dokonali odkrycia wolnokraza-
cego DNA plodu w osoczu matki, czyli w badaniu krwi matki jestesmy
w stanie ocenic¢ grupe krwi dziecka. Mozemy zastosowac¢ leczenie u ko-
biet, u ktorych jest to konieczne. JesteSmy w stanie ocenic, czy przeciw-
ciala wytworzone przez matke sg grozne dla dziecka i czy taka cigze
nalezy $ci$le monitorowac¢, powodujac dodatkowy stres u ciezarne;j.
Rowniez stosujemy celowang $rodcigzowa immunoprofilaktyke kon-
fliktu RhD u kobiet RhD ujemnych, ktére nie wytworzyly przeciwcial.

W naszej pracowni pracujemy nad tym, a takze nad innymi produk-
tami, na inne grupy krwi ptodu, juz od 2000 roku. Prace te zakonczyty
sie wieloma publikacjami. (rys. 3)

Pracujemy metodg real-time PCR, ktéra polega na zastosowaniu
specyficznych primerdw i sond, by potwierdzi¢ obecno$¢ DNA plodo-
wego w wynikach ujemnych, korzystajgc z markeru ojcowskiego. (rys. 4)
Z badan wynika, ze az u 25% pacjentek, a w przypadku niektorych

Wyniki nieinwazyjnego okreslania grup krwi ptodu
u kobiet z przeciwciatami (IHiT, 2000-2018)

Metoda real-time PCR CCR5
*specyficzne primery i sondy Ct=33
~geny kontrolne — konstytutywny, geny ojcowskie

dla potwierdzenia jakosci DNA ptodowego
Sygnat tta (fluorescencja z

fluorescencja

anty-D (417 w tym 117 RhD- ptéd)

anty-C (106, 42 RhC-) kobieta RhD b — A
anty-K (73, 38 K-) dodatnia kobieta RhD || 551,
! - ujemna hD

) hE-) =28 2RhD R
anty-E (46, 23R ! ujemna
anty-c (24,7 Rhc-) dodatnim

ptodem

anty-HPA-1a (23, 7 HPA-1a-) Ct=35

~ 25% pacjentek z przeciwciatami nosi ptéd antygenowo zgodny z matka
i matczyne przeciwciata nie sg dla niego grozne

IE]

INSTYTUT HEMATOLOGII
| TRANSFUZJOLOGII

Rys. 4
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Algorytm badan kobiet RhD ujemnych do immunoprofilaktyki
celowanej (IHiT; 2015-18)

real-time PCR: gen RHD i gen kontrolny

— .

RHD + ptéd* e RHD- ptod
1 -(;erhfncate l
| Rekomendacje
Rekomendacje do do odstapienia
podania Ig anty-D od podania Ig anty-D
u34%

*u ~1% kobiet RhD- moze wystepowac wariant genu RHD;
dalsze badania genetyczne pozwalaja odstapi¢ od podania
Ig anty-D (D staby typ 1, 2, 3)

Rys. 5

konfliktow nawet wiecej, nosi
pldd, ktory jest z nimi zgodny,
czyli nie wymagajg monitoro-
wania, i wytworzone przez nie
przeciwciala nie sg grozne dla
dziecka.

W pracowni opracowali-
Smy tez algorytm badan ko-
biet RhD ujemnych na cele
immunoprofilaktyki celo-
wanej. (rys. 5) Z naszych ba-
dan i dotychczas przebadanej
grupy wynika, ze az u okotlo
34% nie jest potrzebne poda-
nie immunoglobuliny anty-D.

Jest to istotne, poniewaz immunoglobulina anty-D jest produktem
deficytowym. Pochodzi od zdrowych zaszczepionych dawcéw RhD
ujemnych, a nie jest produktem syntetycznym otrzymywanym
w laboratoriach.

Podobne programy, prowadzace do podobnych wnioskow sg juz
stosowane w wielu europejskich krajach. (rys. 6) Najwazniejszym ich
osiaggnieciem jest to, ze az u okolo 38% kobiet udalo sie ograniczy¢ nie-
potrzebng podaz immunoglobuliny anty-D ze wzgledu na to, ze RhD
ujemna ciezarna nosi RhD ujemne dziecko, a takze poznanie statu-
su RhD plodu juz w trakcie ciagzy pozwala na kontynuacje podania
badz odstgpienia od podania immunoglobuliny anty-D po porodzie,

. N program narodowy: Dania (2010), Holandia
G G t it Rh disease: has th
Senotyping 0 prevent R disease: has the (2011), Finlandia (2014) Norwegia (2016)
programy regionalne: Szwecja (2009); Anglia
(2013), Belgia, Francja, Szwajcaria, Austria

. Elon van de Schoot™, Vs d Haos™, and rodar Banch Glasan”

Korzysci z badan przeglagdowych RHD z cffDNA

~38% ograniczenie niepotrzebnego podania immunoglobuliny anty-D
aspekty ekonomiczne, etyczne, zdrowotne
 status RHD ptodu znany wiele miesiecy przed porodem
taczy immunoprofilaktyke srodcigzowg z poporodowa
» redukcja kosztéw w szpitalu po porodzie
rezygnacja z oznaczania grupy krwi noworodka i badania przeciwciat u matki
(Holandia, 2013; Dania, 2014)

IET}

INSTYTUT HEMATOLOGII
| TRANSFUZJOLOGII

Rys. 6
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a w niektorych krajach wrecz
rezygnuje sie z dodatkowych
badan noworodka.

Dzisiaj bardzo duzo mo-
wie o programach profilak-
tycznych, programach mo-
delowych. Chcieliby$my, aby
program powszechnego ba-
dania genu RhD plodu zostat
wprowadzony takze w Polsce.
(rys. 7) Grupa RhD ujemnych
ciezarnych, czyli narazonych
na konflikt serologiczny, wy-
nosi 60 000. 34—40% z nich
nosi ptéd RhD ujemny, czyli



tak naprawde nie potrzebu-

je podania immunoglobu— Srddcigzowej immunoprofilaktyki w Polsce:
. i ki )

liny anty-D. W przypadku, czy i kiedy?

gdyby taki program zostatl * 60 000 cigzarnych RhD ujemnych (2017 )

23 000 nosi RHD ujemny ptdd

wdrozony na skale ogdlno-
 efektywnos¢ programu zalezy od wykonalnosci

pOlSki‘}, koszt badan gene- * wazna Scista koordynacja wielu grup zawodowych

tycznych by}by du Z 0 , duz 0 ginekolodzy, pielegniarki, potozne, diagnosci laboratoryjni

* krajowy program z centralnym rejestrem pacjentek
automatyzacja badari (skala 96/384),
program zewnetrznej kontroli jakosci badari (EQA)

nizszy niz immunoglobulina
anty-D, ktora jest podawana

Powszechne badania genu RHD ptodu dla celowanej

w tej chwili wszystkim cie- |

koszt badan < oszczednosci z 23 000 dawek immunoglobuliny anty-D

zarnym RhD ujemnym. Jed-
nak taki program wymagalby
bardzo S$cistej koordynacji
ze wszystkimi grupami za-
wodowymi opiekujacymi sie
ciezarna, miedzy innymi lekarzami ginekologami.

Rys. 7

Redaktor Joanna Morga”

To badanie jest dla mnie doskonalym przykladem personalizacji
medycyny, akurat w przypadku perinatologii.

Personalizacja medycyny to jest swietna droga do tego, zeby racjo-
nalizowac¢ wydatki w stuzbie zdrowia. Jezeli uwzglednimy, ze populacja
kobiet RhD ujemnych do przebadania wynosi 60 000 rocznie, a 34—-38%
z nich mogloby unikng¢ podawania immunoglobuliny anty-D, to datoby
naprawde duze oszczednosci. Przede wszystkim jest to tez zwrdcenie
uwagi na pacjenta, bo te kobiety unikajg podania leku, ktéry moze po-
wodowac objawy grypopochodne. Jest to tez preparat krwiopochodny,
a wiec bardzo cenny, uzyskiwany tylko od ochotnikéw szczepionych.

Mimo ze mamy swietne metody oczyszczania lekow krwiopochod-
nych, to jednak istnieje ryzyko, ze pojawig sie jakie$ czynniki zakazne.
Ja na przyklad caly czas nie wiem, czy udaje sie oczy$ci¢ te preparaty
z priondw, nieznanych czynnikéw zakaznych, ktére mogg zagrazac pa-
cjentkom. Mamy za$ do czynienia z ponad 20 000 kobiet, ktdore mogg
unikng¢ podawania niepotrzebnego leku.

Inna sprawa to jest, jak powiedzialam, racjonalizacja kosztow.
Niestety w Polsce jest niekorzystna sytuacja demograficzna — z jednej
strony jest niski przyrost naturalny, z drugiej strony rosnie liczba os6b

* Redaktor Joanna Morga — Polska Agencja Prasowa
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starszych, seniorow, ktorzy bedg chorowad, czyli wydatki beda rosngcé.
Tak wiec racjonalizacja kosztow jest niezbedna do tego, zebysmy mogli
wydawac wiecej na tych, ktérzy beda tego potrzebowac.

Inna sprawa jest taka, o czym wspomniata pani Sylwia Purchla-Sze-
piola, ze jezeli bedzie program ogélnokrajowy, czyli bedzie obejmowatl
duzg czes¢ populacji, to badania bedg tansze.

Ponadto istotny jest dodatkowy aspekt — ludzki. Kobieta ciezar-
na, ktora spodziewa sie, ze moze dojs¢ do choroby hemolitycznej u jej
dziecka, a jest to bardzo powazna choroba, jest w ogromnym stresie.
Dzigki takim badaniom cze$¢ kobiet, ktore majg juz przeciwciata, moga
dowiedzie¢ sie, ze ich pldd jest Rh ujemny i nie dojdzie do tej choroby,
ato oznacza ogromng ulge, a wiadomo, ze komu jak komu, ale kobietom
w cigzy musimy oszczedzac stresow.

Na koniec jeszcze chcialabym powiedzie¢, ze bardzo sie ciesze, ze te
badania prowadzila miedzy innymi moja kolezanka ze studiow z Wy-
dziatu Biologii UW Katarzyna Guz, ktérej chcialam serdecznie pogratu-
lowac, bo uwazam, ze jezeli robi sie badania, ktore majg takie praktyczne
zastosowanie, to jest to chyba najwieksza satysfakcja, jakg moze mieé
naukowiec.

Redaktor Mariusz Gujski

To, co pokazala pani Sylwia Purchla-Szepiota, uzmystawia nam,
ze innowacje w medycynie nalezy rozumie¢ nie tylko jako innowacje
w zakresie technologii medycznej, nowego sprzetu, nowej czgstecz-
ki, ale tez w zakresie pewnych nowych procedur, proceséw. Innowa-
cja moze prowadzi¢ do oszczednosci, nie zawsze bywa drozsza, bo tak
czesto opacznie jg rozumiemy. Tak wiec bardzo serdecznie dziekujemy
za te prezentacje.

Teraz prosze o wystapienie magister Katarzyne Sobecka.
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Mgr Katarzyna Sobecka”

Zastosowanie porowhawczej
hybrydyzacji genomowej

do mikromacierzy (aCGH)

w diagnostyce prenatalnej
wad serca

Szanowni Panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie do uczestnictwa
w dzisiejszej konferencji w Senacie.

Na poczatku powiem na temat samej techniki mikromacierzy aCGH.
Otz polega ona na jednoczesnej hybrydyzacji DNA referencyjnego i DNA
kontrolnego do odpowiednich znacznikow fluorescencyjnych, nastepnie
nalozenie buforu hybrydyzacyjnego w potaczeniu z DNA na specjalne
szkietka oraz hybrydyzacji do szkielek mikromacierzowych, ktore sg
tak naprawde szkietkami podstawowymi z nadrukowanymi na nich
specjalnymi sondami molekularnymi.

Sam pomiar fluorescencji jest odczytywany dzieki specjalnemu ska-
nerowido mikromacierzy, a wyniki sg opracowywane przy uzyciu opro-
gramowania oraz korzystajac z wielu dostepnych baz internetowych do
analizy poszczegolnych aberracji.

Metoda, ktorg stosujemy w Zakladzie Genetyki Medycznej Insty-
tutu Matki i Dziecka, jest mikromacierz calogenomowa firmy Oxford
Gene Technology o Sredniej rozdzielczosci okoto 120 kpz (kilo par zasad),
a sam czas wykonania badania prenatalnego to od 3 do 7 dni. (rys. 1)
Materiatem, ktory jest wykorzystywany do izolacji DNA, jest najczesciej
plyn owodniowy, kosméwka badz krew pepowinowa plodu.

Pierwsze badania prenatalne ta metoda w Instytucie Matki i Dziecka
zostaly przeprowadzone w 2014 roku w ramach tematu statutowego dok-
tor Beaty Nowakowskiej. Przez kolejne trzy lata ten temat statutowy byt
kontynuowany, natomiast od 2016 roku badania te sa przeprowadzane

* Mgr Katarzyna Sobecka — Zaklad Genetyki Medycznej, Zespdt Pracowni Cytoge-
netyki, Instytut Matki i Dziecka
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Metoda aCGH m
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* Macierz calogenomowa firmy
Oxford Gene Technology

‘ + Srednia rozdzielczosé ~120 kpz

| » Czas wydania wyniku 3-7 dni

Y: Chromosome location

E E " } CGH Analytics soﬂwarel
Agilent CGH Microarrays wu
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Agilent Seanner DNA Microarray

Rys. 1

rutynowo, gléwnie w ramach programu badan prenatalnych. Liczba
badan z roku na rok coraz bardziej ro$nie. W sumie do tej pory wyko-
nalysmy 2258 badan, przy czym wyniki prawidtowe stanowity 74%,
a wyniki nieprawidlowe to okoto 23%. Aberracje liczbowe z wynikéow
nieprawidlowych zostaty stwierdzone w 364 przypadkach, a aberracje
strukturalne — w 172. (rys. 2)

Dlaczego skupilysmy sie gtéwnie na wrodzonych wadach serca?
Poniewaz sg one najczestsza wadg wrodzong stwierdzang u noworod-
kéw. Same aberracje chromosomowe wykrywa sie u 5% noworodkow
z wadg serca i az u 33 do 42% plodow z ujawniong ultrasonograficz-
nie wadg serca. Najczestsze aberracje, ktore sg stwierdzane u ptodow
z wrodzong wada serca, to trisomia chromosomu 21, 18 i 13 oraz mo-

nosomia chromosomu X.

Doswiadczenie Instytutu Matki i Dziecka

m W zespole Downa,
czyli w trisomii chro-
mosomu 21, najczestsza

2014 2015 2016 2017 2018 SUMA

stwierdzang wadg ser-

‘Wydane wyniki

71 195 398 733 861 2258

Wyniki
prawidlowe

ca jest ubytek przegro-

51 142 276 522 682 1673 (74,1%)

Wyniki
nieprawidlowe

dy miedzykomorowej

17 51 110 190 168 536 (23,7%)

Wyniki
nicinformatywne

i miedzyprzedsionkowej

3 2 12 21 11 49 (2,2%)

(AVSD), ubytek przegro-
dy miedzykomorowej
(VSD), tetralogia Fallota
(TOF) i ubytek przegrody

Aberracje liczbowe: 364

Aberracje strukturalne: 172

Rys. 2 miedzyprzedsionkowej
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(ASD). Jesli chodzi o zespdot Edwardsa, czyli trisomie chromosomu 18,
w 80% przypadkow jest stwierdzany ubytek przegrody miedzykomoro-
wej, przegrody miedzykomorowej i miedzyprzedsionkowej oraz odejscie
gléwnych naczyn z prawej komory (DORV). Natomiast w zespole Pataua,
czyli trosomii chromosomu 13, najczestszg wada stwierdzang w badaniu
USG jest ubytek przegrody miedzykomorowej oraz ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej. Dla zespotu Turnera, czyli monosomii chromo-
somu X, bardzo charakterystyczng cechg jest za$ koarktacja aorty (CoA)
oraz ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;.

Wazne jest to, ze wady serca bardzo czesto sg cechg charaktery-
styczng fenotypowa w zespotach mikrodelecji, takich jak na przyktad
zespol mikrodelecji 22q11, ktory zaraz po trisomii chromosomu 21 jest
jedna z najczestszych aberracji chromosomowych stwierdzonych u pto-
du. Przy tej mikrodelecji czesto stwierdza sie tetralogie Fallota, artezje
tetnicy ptucnej (AT), ubytek przegrody miedzykomorowej, przerwany
tuk aorty (IAA) i wspolny pien tetniczy (CAT).

Wrodzone wady rozwojowe dzieli sie na wady izolowane i wady
wspolistniejace. W zwigzku z tym my réwniez podzielitySmy wady
wrodzone serca na wady izolowane oraz wady serca wspolistniejgce
z innymi wadami. Wrodzone wady serca izolowane byly wskazaniem
do badania plodu w 408 wypadkach, przy czym wyniki nieprawidlowe
stanowily 36%, a jesli chodzi o wady serca wspdlistniejace z innymi
wadami, wyniki nieprawidlowe stwierdzono az u 62% plodéw. Suma
wszystkich skierowan, na podstawie ktorych wykonano ultrasonogra-
ficzne badanie ptodu pod katem wykrycia wad serca, do tej pory, do
konca wrzes$nia 2018 roku, wynosi okoto 60o0. (rys. 3)

Jak nasze wyniki odnosza sie do dostepnych wynikow w literatu-
rze? Nasze wyniki oczywiscie sie potwierdzaja. (rys. 4) Otoz najczestsza
wada serca stwierdza-

na w przypadku triso-
mii chromosomu 21 jest

U Kk iki
ubytek przegrody mie- zyskane wyniki

dzykomorowej, przed-
. . Wskazanie Wyniki ‘Wyniki Aberracje Wyniki
sionkowo-komorowej, o badania

. 90 (60%
Wady izolowane | 5 (3 505 148 (36,3%) ) 1(02%)

serea 58 (39%)
‘Wady serea 56 (47%)

trisomii Chromo somu wspdlistnicjace | 72(375%) | 120 (62:5%)

natomiast w przypadku

600

18 — ubytek przegrody o -
miedzykomorowej. Jesli
chodzi o zespdél mikro-

delecji 22q11, najczestsza
wada sercajest tetralogia Rys.3
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Aberracje stwierdzone u plodow z izolowana wada serca

Liczba

9 21x3 18x3 13x3 del 22q11 inne aberracje strukturalne
skierowan

arr[GRCh37] 8p23.3p23.1(191605_12454089)x1
AVSD 101 32 2 8 - arr[GRCh37] 18p11.32p11.31(149089_7094765)x3
arr[GRCh37) 8p23.1p21.3(6224261_21242145)x1
arr[GRCh37) 15q11.1q11.2(20686203_23586302)x1
arr[GRCh37) Xq28(153324080_153362472)x2
VSD 81 3 15 8 - arr[GRCh37) 2p15(61632727_62017908)x3 pat
arr[GRCh37] 6q26q27(163436214_170847447)x1 dn
arr[GRCh37] 12q14.1q15(599234657_69517147)x1

arr[GRCh37) 1g42.12q44(226703815_249203359)x3

ey 69 5 - 1 25 arr[GRCh37] 9934.3(138907844_141018976)x1
= = B : S (e socmma
HLHS 65 - 8 - - arr[GRCh37] 2p13.1(73763801_74194368)x3
AVSD — ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej; VSD — ubytek przegrody migd: j, TOF — logia Fallota,

ARSA — bladzaca prawa tetnica podobojczykowa, HLHS — hipoplazja lewej komory serca

Rys. 4

Fallota, blgdzgca prawa tetnica podobojczykowa jest bardzo czesto dia-
gnozowana w trisomii chromosomu 21, za$ hipoplazja lewej komory
serca jest bardzo czesto stwierdzana w trisomii chromosomu 18. Oprécz
aberracji liczbowych stwierdzalySmy wiele aberracji strukturalnych,
czyli aberracji odnoszacych sie do struktury samego chromosomu.
W tych aberracjach znajduje sie wiele genow, ktorych mutacje byty od-
powiedzialne za powstawanie wrodzonej wady serca.

Na koniec chciatabym bardzo krétko przedstawi¢ dwa przyklady za-
stosowania naszego oprogramowania do analizy mikromacierzy. (rys. 5)

Wskazania do badania: Tetralogia Fallota

* Kariotyp meski

* Delecja dlugiego ramienia chromosomu 22 w regionie
22q11.21 o wielkosci ~ 2,56 Mpz

¢ Delecja znajduje si¢ w regionie znanego zespolu
mikrodelecji 22q11.2

* Badania metoda MLPA (P245-B1) u rodzicow wykazaty,
ze aberracja stwierdzona u plodu jest pochodzenia
ojcowskiego

‘Wskazania do badania: VSD

+ Kariotyp meski

¢ Delecja dlugiego ramienia chromosomu 12 w regionie
12q14.1q15 o wielkosci ~10,27 Mpz

* Aberracja obejmuje wiele gendw oraz region znanego
zespotu mikrodelecji 12q14

Rys. 5
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W pierwszym przypadku

" ) PODZIEKOWANIA
wskazaniem do badania \ o , o
Prof. dr hab. Jerzy Bal — Kierownik Zakladu Genetyki Medycznej IMiD
prenatalnego by}a u]'tra- Poradnia Genetyczna IMiD Zespdl Pracowni Cytogenetyki IMiD
S Onograficz nie StWieI‘- + Dr Ewa Obersztyn ’ + Dr Beata Nowakowska ‘
+ DrAnna Kutkowska-Kazmierczak + Dr Magdalena Bartnik-Glaska
dzona u p}o du tetralo gia « DrJennifer Castafieda * DrMarta Smyk
* DrArtur Barezyk * Dr Barbara Wisniowiecka-Kowalnik
/, N
Fa]_]ota. Otrzymalysmy «  Dr Natalia Braun-Walicka * Dr Marta Kedzior
. . « DrPawel Wiasienko * MgrIzabela Plaskota
kariotyp meski oraz de- « M Vi Chojacks

. . . + Megr Joanna Bemnaciak
lecje w regionie 22q11.21 R
o rozmiarze 2 Mpz (Mega

par zasad). Ta aberracja

* Roza Magdziak

Dzi¢kuje za uwage

zostala potwierdzona oraz
zweryfikowana, Ze jest Rys.6
pochodzenia ojcowskiego.

U innego plodu wskazaniem do badania byto VSD. Otrzymalysmy
kariotyp meski oraz delecje dtugiego ramienia chromosomu 12 w regio-
nie 12q14.1q15. Aberracja obejmuje region znanego zespotu mikrodelecji
12q14, ktora jest opisywana u pacjentéw z wrodzonymi wadami serca.

Podsumowujac, mikromacierze sa obecnie stosowane jako pierw-
sze badanie w diagnostyce prenatalnej, w szczegolnosci w przypadkach
nieprawidlowosci stwierdzonych w badaniu USG. Badania prenatalne
metodg mikromacierzy wykonywane w Instytucie Matki i Dziecka po-
zwolily na identyfikacje aberracji chromosomowych w 24% przypadkow,
z czego 32% stanowily aberracje strukturalne, ktére nie sg wykrywane
tradycyjna, bardzo czesto stosowang metoda kariotypu klastycznego.
Natomiast w przypadku stwierdzenia u plodu aberracji o nieznanym
znaczeniu klinicznym bardzo wazne jest poszerzenie wiedzy na temat
genow, ktore sie znajduja w tej aberracji, oraz zweryfikowanie pocho-
dzenia rodzicielskiego.

Na koniec chcialam podzigkowa¢ wszystkim moim wspotpracow-
nikom oraz lekarzom z poradni genetyczne;j. (rys. 6)

Redaktor Anna Rogala”

Nikt nie ma dzisiaj watpliwosci, ze badania prenatalne majg bardzo
duze znaczenie. Majg one przede wszystkim na celu wczesne, jeszcze
w lonie matki, rozpoznanie wad rozwojowych. Nieinwazyjnym bada-
niem prenatalnym, czyli przesiewowym, powinna poddawac sie kazda
ciezarna kobieta. Za pomocg USG ocenia sie szereg parametrow rozwoju

* Redaktor Anna Rogala — ,Swiat Lekarza”
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plodu, jego budowy, ale nie ma mozliwosci rozpoznania wady genetycz-
nej. Lekarz moze natomiast obserwowac jakie$ zmiany, ktore nasuwaja
podejrzenie takiej wady, na przyktad wady serca. Wskazane jest wow-
czas wykonanie badan szczegélowych, badan genetycznych plodu, czyli
badan inwazyjnych.

Warto moze jeszcze przypomniec, ze w medycynie caly czas ob-
serwujemy postep. Przed erg ultrasonografii mozliwosci diagnostyki
prenatalnej byly naprawde ograniczone. Kiedy$ wykonywano tylko
zdjecie rentgenowskie. Mozna bylo zobaczy¢ jedynie kregostup dziecka
iwywnioskowac tylko, gdzie sg pozostale czesci ciala. Dzis diagnostyka
poszta bardzo do przodu i dzieki tak nowoczesnym metodom wykry-
wania réznych nieprawidlowosci mozna stwierdzi¢ wady rozwojowe
plodu. Dzieki temu rozwinela sie tez terapia ptodu.

Magister Katarzyna Sobecka zapoznala nas z najnowszym, mozna
powiedzie¢ przelomowym badaniem, poréwnawczg hybrydyzacjg ge-
nomowa mikromacierzy. W przypadku potwierdzenia wrodzonej wady
serca lekarze mogg zdecydowac, czy przeprowadzi¢ zabieg wewnatrz-
maciczny, czy tuz po urodzeniu dziecka. Mozemy powiedzie¢, ze diagno-
styka prenatalna jest na bardzo wysokim poziomie. Badania inwazyjne
niosg pewne ryzyko, ale sg tez dla dziecka szansa na zdrowie i na zycie.
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Lek. Monika Stowinska®

Procedura wczesnej diagnostyki
i leczenia stwardnienia
guzowatego u noworodkow

i niemowlat

Kroétko przedstawie szanse na prewencje padaczki, czyli algorytm
wczesnego rozpoznawania stwardnienia guzowatego.

Padaczka jest choroba czesta, jest najczestszg chorobg neurologiczng
u dzieci. Cierpi na nig 1% populacji na calym swiecie. Jest to problem
nie tylko medyczny, ale tez socjoekonomicznym. W Unii Europejskiej
roczne koszty leczenia i opieki nad pacjentami z padaczka przekraczaja
kwote 20 bilionéw euro. Co wazne, wczesny poczatek napadow, w szcze-
golnosci w pierwszych dwoch latach zycia dziecka, jest bardzo mocno
zwigzany z op6znieniem
rozwoju psychoruchowe-
go i z niepelnosprawno- Antiepileptic Drug Development
Scig intelektualng.

Pomimoodkryciabar-  [REEEEIEETE
dzo wielu nowych lekow Pomimo odkrywania nowych
przeciwpadaczkowych na- lekow przeciwpa(_:laczlfowych

X R , i nadal u 1/3 pacjentéw nie

dal az u 1/3 pacjentéw nie
jesteSmy w stanie w pel-

udaje sie opanowac napadow

ni kontrolowa¢ napadéw. Padaczka lekooporna
(rys. 1) Wowczas mowi-
my o tak zwanej padaczce : e B
lekooporne;j. :

Stwardnienie guzo- e 0 1m0 10 90 1940
wate jest chorobag za- Calendar year

liczang do chordb ner- Rys.1

* Lek. Monika Stowinska — Klinika Neurologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny; Klinika Neurologii i Epileptologii, Instytut ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie
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Genetyczna choroba skérno-
-nerwowa

Napady zazwyczaj bardzo wczesnie
4.—6. m.z. -> znaczny, negatywny
wplyw na rozwdj dziecka

Stwardnienie guzowate (SG) — choroba

wowo-skérnych, nato-
miast tak naprawde jest
to choroba wielouktado-
wa. (rys. 2) W jej przebie-

wielouktadowa

1:6000 0s6b gu dochodzi do rozwoju

Rozwdj guzdéw w wielu réznych . h . 7 e . 1

narzadach: mnogich, najczesciej ta-

- skora godnych guzow w wielu

— serce

= mozg narzadach. Co istotne, az

— nerki o . 7

e u 70—-90% pacjentow z ta
- (Famacte o3| choroba, przede wszyst-

kim dzieci, dochodzi do
rozwoju padaczki. Nie-

Niepetnosprawnos¢ intelektualna

50-60%

stety, napady pojawia-

From: Curatolo, Bombardieri, Jozwiak, Lancet, 2008; 372: 657-68

ja sie najczesciej bardzo

weczesnie, czesto w pierw-
szych dwoch latach zycia,
najczesciej miedzy 4. a 6. miesigcem zycia, co ma wplyw na to, ze az
u50-60%dzieciztg chorobg wystepuje niepelnosprawnosé intelektualna.

Padaczka u dzieci ze stwardnieniem guzowatym nie pojawia sie
nagle, jest to pewien proces. (rys. 3) Zwykle na poczatku badania EEG
u dzieci z tg chorobg wychodzg prawidlowo, zapis jest prawidtowy. P6z-
niej, zwykle okoto 3.—4. miesigca zycia pojawiajg sie zmiany padaczkowe
w zapisie EEG, czesto jeszcze wowczas nie obserwujemy napadow pa-
daczkowych. Nastepnie, jesli proces trwa dalej, to okoto 4.—6. miesigca
zycia pojawiajg sie juz napady padaczkowe i u czesci dzieci rozwija sie
wowczas padaczka lekooporna. Obydwa te czynniki przyczyniajg sie do
tego, ze u tych dzieci dochodzi do opdznienia rozwoju.

W pracy opubliko-
wanej w 2011 roku przez
zespol z Instytutu ,,Po-
mnik — Centrum Zdrowia

Rys. 2

Padaczka rozwija sie stopniowo (epileptogeneza)

Badania EEG i proces rozwoju padaczki u pacjentéw ze stwardnieniem guzowatym

Dziecka” wWarszawie po_ Prawidtowe badanie EEG

dano, Ze u czesci dzieci ze Zmiany padaczkowe w EEG 34, miesinc iyca

stwardnieniem gUZOWH, (mozliwe subtelne napady kliniczne)

tym rozpoczynano lecze- Uogdlniona aktywnos¢ napadowa/nasilone napady 4., miesiac zycia
kliniczne

nie przeciwpadaczkowe
wezesnie, czyli w momen- Opbinienie romwolu g pac
cie, kiedy stwierdzono adactiaekoopoma
zmiany padaczkowe w za- T ———
pisie EEG, jeszcze przed Y

wystgpieniem napaddw Rys. 3

110



padaczkowych. Zaobser-
wowano zmniejszenie
odsetka dzieci, u ktérych Algorytm wczesnej diagnostyki SG
pojawily sie napady pa-

daczkowe, rozwinela sie * Wspdtpraca kilku osrodkéw:

padaczka, mniejszy by} — Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska
tez odsetek przypadkéw — S‘c‘,lslcp‘i:laiu;/?i?:z'cn;:y Unit — Epilepsy Center, San Paolo
padaCZki 1ek00p01‘1flej i,co — wsparcie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
najwazniejsze, te dzieci * Analiza 100 pacjentéw

rozwijaly sie zdecydowa- * Pacjenci z guzami serca — najwczesniejszy objaw mozliwy
nie lepiej, czesto zupelnie do wykrycia prenatalnie

prawidlowo. ¢ Analiza wykonywanych badan oraz wystepujgcych

objawdw choroby pozwalajgcych na rozpoznanie przed

Zeby mozliwe bylo
y y ukonczeniem 4. miesigca zycia

bardzo wczesne rozpo-

czynanie leczenia padacz-
kowego, tak naprawde
leczenia prewencyjnego, kluczowe jest bardzo wczesne rozpoznanie
stwardnienia guzowatego celem poprawy rokowania pacjentow. Rozpo-
znanie powinno nastapi¢ przed 4. miesigcem zycia dziecka, czyli przed
tym okresem, kiedy najczesciej pojawiaja sie napady.

Z tego wzgledu podjeliSmy sie zadania, przy wspolpracy dwdch
warszawskich o§rodkow i jednego wloskiego, aby opracowac algorytm
wczesnej diagnostyki stwardnienia guzowatego. (rys. 4) Przeanalizo-
walismy dane medyczne ponad 100 pacjentéow, ktorzy zostali weze-
$nie zdiagnozowani z tg chorobg. I etap diagnozy tej choroby wczesnej
mozemy podzieli¢ na dwie czes$ci: jeszcze prenatalng i po urodzeniu
dziecka.

Rys. 4

Tak naprawde na

I ) kazdym etapie Dbar-
Algorytm wczesnej diagn iSG— .
goryt czesnej diagnostyki SG — etap dzo duza, rol@ odgrywa
prenatalny I ‘2 Jy .
) swiadomos$¢ wsrod gi-
. Swiadomos'(:: ginekologow, potoznikdw, nekologéw, poloZnikéw,
neonatologdéw: . . i
— Rola prenatalnego usg i mri ptodu neonatologow 1 pedlatrow
— Mnogie guzy serca = w 95% stwardnienie guzowate tego, 7e W SZCZGgéanéCi
mnogi z rca, kté-
‘ Pojedyncze lub mnogie guzy serca ‘ Og‘e gu y se /Ca’ to
¥ re mozna wykryé¢ w USG
lod % 7wi
- L plodu, sa w 95% zwigzane
ze stwardnieniem guzo-
S VT S — < rmeseness > | watym. (rys. 5) U plodu,
e BT ktérego zostana wykry-
Rys. 5 te takie guzy, powinien
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Afterbirth -- - - - - - oo C_ Mozliwe SG_J---emm e Potwierdzone SG  d------m— oo oo- -
._‘_-____,_-P -
Obecnosé: ) B ) 3 _ K N _
« Guza/uzéw Skierowanie do osrodka specjalizujacego si¢ w SG Skierowanie do osrodka specjalizwjacego sie w 5G
serca Cd lub wielospecjalistycznego szpitala pediatrycznego Iub wielospecjalistycznego szpitala pediatrycznego
ot . =
ieniow Konsultacj: ety
odbarwicniowe Badania diagnostycme - Badania
* Tﬂ?““f‘ ch wykonaj do 4 mz: diagnostyczne:
Zmian W mozgu Edukacja rodzicéw o
o Innych wezesnych objawach | MRI mozgu
obiawow SG 1a MRI mozgu - tak padaczki
| szybko jak to mozliwe 1 -
L (= | Konsultacja genetyczna
(najlepie) w ciagu 6 tyg) - -
Regulame badania EEG co 4 -
. [ 1b. Badanie genetyeme ] tyg do ukoficzenia 6 mz, [ | Echokardiografia
/ nastgpnie co 6 tygodni
"‘[ Za. Echokardiografia ]' | M‘ i Ocena skiry
'*[ 2b. Ocena skory Jl- SG niepotwierdzone Rozpoczecie || Badanie okulistycme
_ leczenia
i 1 USG Iub MRI
[*| 32 Badanie olaulisty: = . LE P ub MRI jamy
3. Dadanie okulistyczne > Regulame badania kontrolne. wego wigabatryna ad brzusenej
Ocena sknr\. na ka_z'dej wizycie gdy zmiany
L 3b. USG tub MRI jamy > Dalsza opieka pediatryczna napadowe w EEG
brzusmnej Ed Rz.gulama ocean rozwoji Iub napady
dziecka [sfmies
Stowiriska, M., et al. Orphanet J Rare Dis , 2018
Rys. 6

zosta¢ wykonany prenatalny rezonans magnetyczny, ktore az w 60%
wypadkow moze juz przed urodzeniem dziecka potwierdzi¢ chorobe.
To badanie ma tez te zalete, w poréwnaniu do badania wykonywanego
po urodzeniu dziecka, ze nie trzeba dziecka do niego znieczulac.

Po urodzeniu dziecka, niezaleznie od tego, czy dziecko ma juz posta-
wiong diagnoze, czy ta choroba jest dopiero podejrzewana na podstawie
guzow serca lub tez innych objawéw, dziecko powinno zosta¢ skierowane
do osrodka wielospecjalistycznego, poniewaz ta choroba zajmuje wiele
ukladow, wiele narzgdow. (rys. 6) Najlepiej, zeby trafilo do takiego osrod-
ka, ktory specjalizuje sie w leczeniu tej choroby. U dzieci, u ktérych cho-
roba jest dopiero podejrzewana, nalezy wykonac¢ badania diagnostyczne.
Te badania powinny zosta¢ wykonane do ukonczenia 4. miesigca zycia.
Sposrod badan najwieksze znaczenie majg rezonans magnetyczny mo-
zgu, badanie echokardiograficzne oraz wnikliwa ocena skory. Duze zna-
czenie w ostatnich latach w literaturze ogélnoswiatowej zyskujg badania
genetyczne, ktore niestety — mam nadzieje, ze jest to tylko kwestig cza-
su — jeszcze w Polsce nie sa refundowane. Jezeli dojdzie do rozpoznania
choroby, kolejnym krokiem, ktéry ma bardzo duze znaczenie dla roko-
wania pacjentow, jest rozpoczecie regularnych badan EEG u tych dzieci
— co 4—6 tygodni, i rozpoczecie leczenia przeciwpadaczkowego
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w momencie, w ktorym wystepuja nieprawidlowe zmiany w zapisie
EEG, ale jeszcze przed wystapieniem napadow padaczkowych.

Podsumowujac, wezesne rozpoznanie stwardnienia guzowatego
jest mozliwe i do naszej kliniki coraz czesciej trafiaja dzieci, ktore maja
rozpoznanie jeszcze przed urodzeniem, czy tez w bardzo krotkim okre-
sie po urodzeniu. To wczesne rozpoznanie jest kluczowe dla poprawy
rokowania pacjentow, dla zapobiegania rozwojowi padaczki, a wiec i po-
prawy zapewnienia rozwoju psychoruchowego. U dzieci, u ktérych po-
dejrzewana jest ta choroba, nalezy wykona¢ przede wszystkim rezonans
mozgu, badanie genetyczne, jezeli jest dostepne, przeprowadzi¢ doktad-
ng ocene skory. Po postawieniu rozpoznania kluczowe znaczenie majg
regularne badania EEG i wczesne rozpoczecie prewencyjnego leczenia
przeciwpadaczkowego.

Na koniec chce podkresli¢ fakt, ze obecnie ogdlne zasady w neurolo-
gii mowig o tym, ze aby rozpoznac padaczke, a co za tym idzie jg leczy¢,
konieczne jest wystgpienie napadow padaczkowych, ktére widzimy, na-
padow klinicznych. Z tego wzgledu koncepcja prewencyjnego leczenia
padaczki u ludzi, jeszcze przed wystgpieniem napadow klinicznych, jest
koncepcja tak naprawde rewolucyjng. Cheialabym zaznaczy¢, ze badania
nad tg koncepcja i badania u pacjentow ze stwardnieniem guzowatym
zostaly zapoczatkowane i sg kontynuowane w Polsce. Zapoczatkowat je
profesor Sergiusz Jozwiak w Instytucie ,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka”. Obecnie sg kontynuowane tez przy Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym.

Redaktor Katarzyna Pinkosz"

Dzisiaj bardzo duzo méwimy o profilaktyce. Stwardnienie guzowate
jest swietnym przykladem choroby, w ktorej profilaktyka $wietnie sie
sprawdza.

Profesor Sergiusz Jozwiak, ktory od wielu lat, jak powiedziata dok-
tor Monika Slowinska, zajmuje sie leczeniem stwardnienia guzowatego
iwczesnym rozpoznaniem tej choroby, kiedys powiedzial, ze rewolucyj-
ne podejscie do tej choroby to jest tak, jakby zatrzymac wulkan przed
erupcja. Dzieki wczesnej diagnostyce i wezesnemu podjeciu leczenia
mozemy zapobiec temu, co sie wydarza — niepelnosprawnosci intelek-
tualnej u dzieci.

* Redaktor Katarzyna Pinkosz — ,,Do Rzeczy”
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Weczoraj rozmawialam z ojcem dziewczynki, ktéra ma stwardnie-
nie guzowate. Dziala on w stowarzyszeniu, jego corka ma 26 lat i jest
osobg niepelnosprawng intelektualnie. Pewnie gdyby 26 lat temu takie
badania byty, gdyby byly metody wczesnej diagnozy i wezesnego lecze-
nia, gdyby ta rewolucyjna koncepcja byla stosowana 26 lat wczesniej,
by¢ moze ta dziewczynka bytaby pelnosprawna osobg. Jezeli nie cal-
kiem pelnosprawng osoba, to na pewno bytaby w duzo lepszym stanie.
Tak Ze na pewno sg to badania rewolucyjne.

Tak jak pani doktor powiedziala, to jest choroba o wielu twarzach.
Sa osoby ze stwardnieniem guzowatym, ktore majg sie catkiem dobrze,
konczg studia, pracujg. Znam rodzica 3-letniego dziecka, ktore tez ma
stwardnienie guzowate i rozwija sie bardzo dobrze, by¢ moze wlasnie
dzieki tym metodom prewencji. Ale po drugiej stronie sg pacjenci, kto-
rzy leza, z ktorymi kontakt jest bardzo utrudniony. Tak zZe tutaj jest
swietny przyktad choroby, w ktérej mozna bardzo wiele pomdc dzieki
wczesnej diagnostyce.

Mysle, ze nalezy zwroci¢ uwage tez na wspolprace, ktora jest mie-
dzy Instytutem ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym a uczelniami i osrodkamiz Wloch i Stanow
Zjednoczonych. Te wspolne badania pozwolily na stworzenie pewnych
algorytmow diagnozowania i leczenia tej choroby. Dzieki temu juz wie-
my, ze w badaniu USG wykonanym w 20.—22. tygodniu cigzy mozna
rozpoznac pierwsze guzki, ze pézniej mozna zrobic¢ u kobiety ciezar-
nej badanie rezonansu magnetycznego, ze pozniej lekarze pierwszego
kontaktu, lekarze rodzinni mogg zwraca¢ uwage na pojawienie sie tak
zwanych bialych plam na skorze dziecka, ktére tez moga sygnalizo-
wac te chorobe. Wreszcie — co jest najwazniejsze i co podkreslita doktor
Monika Stowinska — dzieciom, u ktérych zostala stwierdzona choroba,
co 4 tygodnie mozna wykonywac¢ badania EEG, ktore moga wcze$nie
ujawnic pierwsze symptomy padaczki.

Niewiele osob zdaje sobie sprawe z tego, ze padaczka u dziecka to
jest zupelnie co$ innego niz to, co nam sie kojarzy z typowym napadem
padaczkowym. Objawy padaczki u dziecka sg czesto niezauwazalne i nie
zauwazaja ich rodzice. Na przyktad moze by¢ tak, ze dziecko na moment
jakby przysypia, traci uwage, nie ma z nim kontaktu albo na przyktad
na moment zezuje, co dos¢ czesto zdarza sie normalnie u niemowlecia.
Rodzice czesto nie zwracajg na to uwagi.

Dzieki tym badaniom mozna temu zapobiec, a dzieki temu, ze podej-
muje sie leczenie jeszcze zanim wystapig pierwsze objawy, by¢ moze uda
sie u wielu dzieci zapobiec temu, co dla rodzicow jest po prostu zyciowa
katastrofa, ze ich dziecko rozwija sie gorzej niz by mogto.
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Musze powiedziec, ze rodzic, z ktorym wcezoraj rozmawiatam, po-
wiedzial mi tez, ze tak naprawde profesor i caly zespol, ktory pracuje
w Instytucie ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” i Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, mogtby by¢ polskim kandydatem do Na-
grody Nobla za to odkrycie, za odkrycie wczesnej diagnostyki i za re-
wolucyjne podejscie, ze mozna te chorobe leczy¢. Myséle, ze te nagrode
wielu rodzicow chorych dzieci by Wam po prostu przyznato. To ogrom-
nie cieszy, ze takie badania sag wykonywane w Polsce. Lyzka dziegciu,
o ktorej tez musze powiedzie¢, jest to, o czym mowita doktor Monika
Stowinska, ze brakuje refundacji badan genetycznych, ze niestety jesz-
cze nie wszyscy lekarze rozpoznajg czy zwracajg uwage na pierwsze
symptomy, na guzki w sercu, ktore mozna by bylo zauwazy¢ w 20.—22.
tygodniu ciazy. Tak wiec wciaz nie wszystkie dzieci sg diagnozowane.
To szkoda. Wiem, ze tez brakuje osrodkow specjalistycznych, szczegol-
nie dla os6b dorostych.

Ostatnia rzecz: naprawde cieszy, ze takie badania sa w Polsce pro-
wadzone i ze to jest polski wktad do §wiatowej medycyny.
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Lek. Robert Brawura-Biskupski-Samaha*

Innowacyjna fetoskopowa
operacja rozszczepu
kregostupa ptodu

W imieniu calego zespotu I Katedry i Kliniki Poloznictwa i Gine-
kologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego chcialem bardzo po-
dziekowac za mozliwo$¢ wziecia udziatu w debacie i konferencji.

Co to jest rozszczep kregostupa? Jest to najczestsza wrodzona wada
osrodkowego ukladu nerwowego. Szacuje sie, ze rocznie rodzi sie oko-
to 300 tysiecy dzieci z rozszczepem kregostupa. Ta wada tworzy sie na
skutek niezamkniecia kanatu kregowego w pierwszych tygodniach zycia
plodowego. Charakteryzuje sie wystepowaniem worka przepuklinowe-
go, w ktorym znajduje sie ptyn i odstoniety rdzen kregowy z nerwami.

KONSEKWENCIE
ROZSzCZEPU
KREGOStUPA

® Zaburzenia motoryki odpowiadajace
poziomowi rozszczepu lub nawet kilku
poziomom powyzej rozszczepu (niedowtad
koriczyn dolnych, zaburzenia czucia skérnego,
nietrzymanie moczu i katu itd.)

* Ponad 75% pacjentow rozwija zesp6t

Arnolda Chiariego mogacy prowadzi¢ do
bezdechoéw, probleméw z potykaniem,
tetraparezy i problemoéw z koordynacjg u okoto
1/3 pacjentéw

* 80% dzieci wymaga zastawki celem
odprowadzenia ptynu mézgowo rdzeniowego

® Korisko-szpotawosc

* Wysoka $Smiertelnos¢

Rys. 1

* Lek. Robert Brawura-Biskupski-Samaha — I Katedra i Klinika Poloznictwa i Gi-
nekologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny; Uniwersyteckie Centrum Zdro-
wia Kobiety i Noworodka
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MANAGEMENT OF MYELOMENINGOCELE STUDY (MOMS)

. lata

pacjentek The NEW ENGLAND
dzieci operowanych JOURNAL o MEDICINE
prenatalnie vs dzieci -
operowanych po porodzie
wymagato wszczepienia A Randomized Trial of Prenatal versus Postnatal Repair
. i of Myelomeningocele
zastawki do komér mézgowych
dzieci operowanych
prenatalnie vs dzieci
po porodzie miato

przemieszczenie struktur .
tytomozgowia resut i beter neurloc fneron thi repir defered il afr dlvery. We

dzieci operowanych werhoos
. o sl vomen
prenatalnie vs dzieci 26 wocks of estation oc standard postaatal rpaic, Oue priaary Outeoe
) compose o e ned for
operowanych po porodzie
chodzito same

Rys. 2

To odstoniecie powoduje, ze rdzen kregowy jest narazony na tok-
syczne dzialanie ptynu owodniowego i na skutek tego dochodzi do zabu-
rzen motoryki odpowiadajacych poziomowi rozszczepu lub nawet kilka
poziomow powyzej rozszczepu. Prowadzi to do niedowtadu konczyn
dolnych, zaburzen czucia skérnego, nietrzymania moczu i katu, zabu-
rzen funkcji seksualnych.

Ponadto u ponad 75% dzieci z rozszczepem kregostupa rozwija ze-
spot Arnolda-Chiariego, ktéry polega na przesunieciu tylomoézgowia do
kanalu rdzeniowego. (rys. 1) Jest to spowodowane tym, ze rdzen kregowy
jest wyciagniety przez otwor, przez rozszczep kregostupa i tym samym
pocigga w dot tylomozgowie. To moze powodowac bezdechy, problemy
z potykaniem, tetrapereze czy problemy z koordynacja, ktore wyste-
Puja u ponad 1/3 pacjentow. Ponadto to przesuniecie tylomodzgowia do
kanalu kregowego uposledza przeptyw plynu mézgowo-rdzeniowego
z mozgowia do rdzenia i tym samym prowadzi do akumulacji tego pty-
nu w czaszce i wodoglowia. Dlatego ponad 80% takich dzieci wymaga
wszczepienia zastawek do komér mézgowych, by odprowadzic¢ ten ptyn.

W latach 2003-2011 w Stanach Zjednoczonych wykonano duze ba-
danie wieloosrodkowe, ktore mialo na celu sprawdzi¢, czy operowanie
dzieci z rozszczepem kregostupa jeszcze w lonie matki ma sens i czy
wyniki tych dzieci sg lepsze, jezeli sa operowane przed porodem, niz
jezeli sg operowane po porodzie. (rys. 2) Planowano zrekrutowaé 200
pacjentek. Wyniki okazaly sie tak dobre, ze przerwano badanie po 183
pacjentkach, poniewaz byloby nieetyczne, by nie proponowac tej opera-
cji. Okazalo sie, ze dzieci operowane jeszcze w okresie prenatalnym dwa
razy rzadziej potrzebujg wszczepienia zastawki do komor mozgowych.
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Te dzieci rzadziej maja
przemieszczenie tylomo-
zgowia i dwukrotnie cze-
$ciej w wieku trzech lat
samodzielnie, bez pomo-
cy chodza.

Ta operacja byta wy-
konywana metoda otwar-
ta,laparotomia — nacinano
powtoki brzuszne, nacina-
no miesnie macicy, wydo-
bywano pldd, naprawiano
rozszczep kregostupa i nastepnie wszystko zamykano. Natomiast od kilku
lat osrodki, kilka osrodkéw na §wiecie stara sie wprowadza¢ mniej inwa-
zyjna metode — laparoskopowa. Pionierem operacji laparoskopowej jest
profesor Thomas Kohl, ktéry jest widoczny na srodku prezentowanego
zdjecia. (rys. 3) Pietnascie lat temu wprowadzil te metode i zoperowal
nig najwiecej dzieci. Wraz z zespotem z Kliniki Poloznictwa i Ginekolo-
gii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przez dwa lata mieliSmy
okazje jezdzi¢ do pana profesora i szkoli¢ sie w wykonywaniu tej operacji.
Rok temu profesor Thomas Kohl przylecial do nas i zostaly wykonane
pierwsze operacje w Polsce.

(Poczgtek prezentacji filmu)

Ta operacja jest wykonywana miedzy 25. a 28. tygodniem ciagzy.
Zakladamy trzy trokary, trzy wejscia do jamy owodni. Nastepnie od-
pompowujemy, odsysamy ptyn owodniowy, podajemy dwutlenek we-
gla i przy uzyciu fetoskopu - to jest urzadzenie takie jak laparoskop,
ale duzo mniejsze — uwidaczniamy zmiane. Nastepnym etapem jest
wypreparowanie niepra-
widlowej tkanki, bo gdyby
byta ona prawidlowa, na-
wet jezeli jest rozszczep,
to by chronita kregostup
przed dzialaniem tok-
sycznym ptynu owodnio-
wego. Przy uzyciu igly

monopolarnej nacinamy
N A b zmiane, nastepnie pre-
u // - ﬁﬁ‘ | X parujemy przy uzyciu
nozyczek. Cala zmiana
Rys. 4 jest wielkosci 2—3 cm, jest

Rys. 3
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malutka i ruchy sa naprawde mikroruchami. To naprawde musi trwaé
dos¢ dtugo, taka operacja poczatkowo trwata 5—-6 godzin, teraz troche
sie skrdcila.

Kolejnym etapem jest wymierzenie laty skornej, ktorg wszczepia-
my w miejsce nieprawidlowej tkanki. Przy uzyciu nitek chirurgicznych
wymierzamy, jak duza powinna by¢ lata, i jg przygotowujemy. Jest to
graft skorny, ktory nastepnie jest wszywany. To jest najdluzsza czesc
operacji, poniewaz musimy tak zszy¢, zeby wszystko bylo szczelne. Zno-
wu, powtarzam, ptyn owodniowy niszczy tkanke nerwowa i tu chodzi
o to, zeby oddzieli¢ ten plyn od tej tkanki. Modyfikacja tej metody jest
zszycie brzegow do siebie, skora do skory. Skraca to czas operacji i tez
zwieksza szczelnosc¢ szycia. Dalej sprawdzamy, czy lata jest szczelna,
i po operacji uzupetniamy z powrotem ptyn owodniowy.

(Koniec prezentacji filmu)

Na zdjeciach wida¢, jak wygladajg dzieci nieoperowane. (rys. 4)
To sg dzieci, ktére albo do nas nie trafily, albo trafity juz za p6zno, zeby
je zoperowac. Widac duzg
zmiane na kregostupie.

Kolejne zdjecie poka-
zuje, jak wyglada dziecko,
ktore zostalo przez nas
zoperowane, z graftem
skornym. (rys. 5) Jego
kolor z czasem sie zmie-
nia i bedzie coraz bar-
dziej przypominal skore
dziecka.

Nastepne zdjecia
przedstawiajg dziecko,

ktére mialo operowany
rozszczep kregostupa me-
todg skora do skory, bez
wszczepiania laty skor-
nej. (rys. 6)

Narazie jest za wcze-
$nie, zeby mowic o tym,
jakie sg wyniki, dlatego
ze dopiero mingl rok od
pierwszej operacji. Na-
tomiast rodzice wysyla-
ja nam zdjecia, jak sobie
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daja rade ich pociechy.
(rys.7) Tak naprawde, jak
spojrzymy na ich nogi, to
praktycznie nie widac,
ze cos$ bylo nie tak, ze ja-
kakolwiek operacja byta
robiona.

Do tej pory zopero-
waliSmy osiem pacjen-
tek i kolejne czekaja na
operacje.

Rys. 7

Redaktor Beata Pienigzek-Osinska®

Pan Robert Brawura-Biskupski-Samaha podzielit sie z nami bez-
cenng wiedzg na temat innowacyjnej metody — fetoskopowej operacji
otwartego rozszczepu kregostupa ptodu.

Otwarty rozszczep kregostupa to wada, ktéra wystepuje srednio
u okolo 0,4 najeden tysigc urodzonych dzieci, czyli wcale nie tak rzadko,
a jej konsekwencje mogg by¢ bardzo powazne i prowadzg do niepelno-
sprawnosci dziecka. Wada ta wigze sie miedzy innymi z nietrzymaniem
moczu lub kalu, porazeniem konczyn dolnych czy wodoglowiem.

Poniewaz jest to wada, ktora postepuje w zyciu wewngtrzmacicz-
nym — plyn owodniowy niszczy wldkna nerwowe, ktore znajduja sie
na zewnatrz otwartego rozszczepu kregostupa — dlatego tak wazna jest
interwencja jeszcze na etapie prenatalnym. Dzieki operacjom wewnatrz-
macicznym mozna znacznie zmniejszy¢ powiklania zwigzane z wyste-
powaniem tej wady u ptodu.

Najbardziej popularng metodg usuniecia tej wady sa otwarte ope-
racje rozszczepu kregostupa, podczas ktorych czesciowo wydobywa sie
ptdd poza jame macicy i operuje kregostup plodu. Jest to jednak metoda
dos¢ inwazyjna.

Mozna sobie wyobrazi¢, co czuje kobieta w cigzy, przyszta mama,
ktora dowiaduje sie, ze jej dziecko ma powazng wade, ktéra moze pro-
wadzi¢ do niepelnosprawnosci. Niewgtpliwie ogromna ulga jest dla niej
informacja o mozliwosci operacji takiej wady jeszcze na etapie prena-
talnym. Jednak kolejnym powodem do zmartwienia i niepokoju musi

* Redaktor Beata Pienigzek-Osinska — ,,Polityka Zdrowotna”
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by¢ z kolei informacja o tym, ze zabieg bedzie inwazyjny, co wiaze sie
z duzym ryzykiem.

Tutaj rozwigzaniem okazuje si¢ innowacyjna metoda fetoskopowa.
Jej innowacyjnos¢ polega wlasnie na tym, ze operacja wykonywana jest
w sposob malo inwazyjny, to znaczy niewymagajacy naciecia mie$nia
macicy. Jest to operacja, ktora zmniejsza ryzyko zakladania zastawek
komorowo-otrzewnowych u dzieci, zaburzen zwieraczy oraz porazenia
konezyn dolnych.

Ostatnio wiele sie mowi i robi na rzecz poprawy sytuacji osob nie-
pelnosprawnych, a takze kobiet w cigzy, ktorych przyszte dzieci sg
zagrozone roznymi wadami. Wprowadzono miedzy innymi program
»Za zyciem”. Chodzi miedzy innymi o lepszy dostep do opieki zdrowotnej
na kazdym etapie ciazy.

Wedlug mnie, stosowanie tak innowacyjnej metody, ktora moze
uchroni¢ dziecko przed ciezkg niepelnosprawnoscia, a jednoczesnie jest
maloinwazyjng metoda dla kobiety w ciazy i jej przysztego dziecka, do-
skonale wpisuje sie w takie dziatania.

To, ze tak innowacyjne zabiegi, jak fetoskopowe operacje rozszczepu
kregostupa, sg juz wykonywane w Polsce, §wiadczy o tym, ze medycyna
w Polsce jest nowoczesna.
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Dr n. med. Pawet Gasior”

Nowoczesne obrazowanie

wewnatrzwiencowe

— czy poprawi rokowanie
pacjentow z choroba
niedokrwienng serca?

Witam panstwa. Bardzo dziekuje za zaproszenie.
Pracuje w Katedrze Kardiologii i Choréb Strukturalnych Serca Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego kierowanej przez profesora Wojciecha

Wojakowskiego.

Klasyczne obrazowanie wewnatrzwiencowe z zastosowaniem
ultrasonografii wewnatrznaczyniowej nie zapewnia odpowiedniej

Prawidtowa $ciana naczynia wieficowego
w optycznej koherentnej tomografii (OCT)

IEL EEL
btona sprezysta btona sprezysta
wewnetrzna zewnetrzna

)
Warstwa wewnetrzna
(intima)

Warstwa érodkowa
(media)

Przydanka %
(adventita)

Rys. 1

rozdzielczosci w celu do-
kladnego rozrdéznienia
struktur tetnicy wienco-
wej oraz ich poszczegol-
nych warstw. Natomiast
w przypadku obrazowa-
nia wewnatrzwienco-
wego z zastosowaniem
optycznej koherentnej
tomografii (OCT) dzieki
zastosowaniu podczer-
wieni poprawiono roz-
dzielczo$¢ obrazu ponad
dziesieciokrotnie, co po-
zwolilo na dokladniejsza
ilosciowg oraz jakosciows

* Dr n. med. Pawel Gasior — Klinika Kardiologii i Choréb Strukturalnych Serca,
III Katedra Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach; Gérnosla-

skie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca
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ocene struktur tetnic wiencowych — w sposdb niedostepny dotychczas
przy zyciowych badaniach obrazowych tetnic wiencowych. (rys. 1) Jak
widzimy na slajdzie, OCT jest bardzo mocno skorelowane z histologia
iwbadaniu OCT bardzo dokladnie widzimy blone sprezysta wewnetrz-
ng oraz blone sprezystg zewnetrzna, ktéra oddziela od siebie warstwy

tetnicy wiencowej.

Praktyczne zastosowanie OCT w warunkach przedklinicznych oraz
klinicznych chcialbym przedstawi¢ na podstawie badan, ktore przepro-
wadziliSmy z The Cardiovascular Research Foundation w Nowym Jorku.

Jednym z najgoret-
szych obecnie tematow
w kardiologii interwen-
cyjnej sa kontrowersje
dotyczace bezpieczenstwa
stosowania rusztowan
bioresorbowalnych. Nie-
dawno publikowane do-
niesienia ze stosowania
pierwszej generacji tych
urzgdzen napawajg niepo-
kojem, czy sg one catkowi-
cie bezpieczne, w zwigzku
z czym konieczne jest
dalsze udoskonalanie tej
technologii i wprowadze-
nie nowej generacji rusz-
towan bioresorbowalnych.

Ciekawym przykla-
dem przedstawiajagcym
opracowanie takiego rusz-
towania i przetestowanie
go w warunkach przed-
klinicznych, przed wpro-
wadzeniem do pierwszych
badan na ludziach, jest
rusztowanie zbudowa-
ne z amorficznego kwasu
polimlekowego o ultra-
wysokiej masie czastecz-
kowej. (rys. 2) W pierwszej
kolejnosci na modelu

Czteroletnia ocena biokompatybilnosci oraz profilu gojenia sie naczynia po
implantacji rusztowania wienncowego zbudowanego z amorficznego PLLA
o ultrawysokiej masie czasteczkowej: badanie OCT na modelu zwierzecym
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Poréwnawcza ocena wiasciwosci biomechanicznych oraz profilu gojenia sie naczynia
po implantacji rusztowania wiericowego uwalniajacego sirolimus zbudowanego
z amorficznego PLLA o ultrawysokiej masie czasteczkowej
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zwierzecym, swinskim przebadano czteroletnig biokompatybilnos¢ oraz
bezpieczenstwo tego rusztowania. Dzieki zastosowaniu OCT mieli$my
mozliwo$¢ przyzyciowej oceny remodelingu naczynia po implantacji tego
rusztowania, a takze skorelowanego z nim procesu biodegradacji.
Kolejnym etapem byla ocena omawianego rusztowania uwal-
niajacego lek antyproliferacyjny sirolimus. (rys. 3) Przeprowadzono
rowniez badanie in vitro zdolno$ci rozciggania polimeru poprzez prze-
rozmiarowanie rusztowania wiencowego za pomocg balonu. Wykazano,
ze te mozliwo$ci przerozmiarowania sg duzo wieksze w poréwna-

Ocena wtasciwosci biomechanicznych oraz profilu gojenia naczynia po implantacji
bioresorbowalnego rusztowania wienncowego uwalniajgcego sirolimus zbudowanego
z amorficznego PLLA o ultrawysokiej masie czasteczkowej po wykonaniu agresywnej

postdylatacji do 0,8 mm na modelu zwierzecym

L

PLUS 0.55
NEONTHAL THKNESS % AReA STENOSIS
pe0056 po1zz

i e

PLUS 0.8

Tamen Area Tamina|

PLUS 0.8 " "

=0.238 p=0.305

PLUS 0.55

i

LI )

PLufoss  pusos Putoss  pwsos
Extornal Elastic Lamina Neoinitmal Area

=0.305 9 p=0.180

ELUT0 BLS0S wlo T

N\ m
Gasior P et al. Catheter Cardiovasc Interv. 2017 May 4. doi: 10.1002/ccd.27108. A U +

Rys. 4

Wptyw grubosci przeset na krotkoterminowe gojenie sie
naczynia po implantacji rusztowania bioresorbowalnego
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niu do rusztowan pierw-
szej generacji, co bylo
jednym z najwiekszych
ograniczen tej techno-
logii. Przebadano takze
farmakokinetyke uwal-
niania leku z powierzch-
ni rusztowania a takze
biokompatybilno$¢ oraz
bezpieczenstwo w po-
rownaniu do pierwszej
generacji tych urzadzen.

W nastepnym eta-
pie przeprowadzili$my
ocene in vivo na mode-
lu zwierzecym zdolnosci
przerozmiarowania tych
stentow z zastosowaniem
optycznej koherentnej
tomografii — nie obser-
wowalismy zadnych pek-
nie¢ tych stentow — do
przerozmiarowania do
0,8 mm, co stanowi okolo
szes$cdziesiecioprocento-
wa poprawe w stosunku
do rusztowan pierwszej
generacji. (rys. 4) Badania
te pozwolity na opracowa-
nie kolejnej generacji od-
nawialnego rusztowania
o znaczenie zredukowanej



grubosci przesel, kto-
re testowano w warun-
kach do$wiadczalnych na
zwierzetach. Po implan-
tacji tego rusztowania
co tydzien ocenialiSmy
za pomocg obrazowania
wewnatrznaczyniowego
OCT proces gojenia sie na-
czynia, krétkoterminowy.

OCT jest obecnie je-
dyna metoda, ktéra po-
zwala na wykrycie tak
cienkiej warstwy tkanki
na powierzchni przesetl.
Inne metody obrazowa-
nia naczyniowego nie sa
w stanie tego zapewnic.
ZauwazyliSmy, ze w przy-
padku cienkoprzestowe-
go rusztowania nowej
generacji proces gojenia
oraz endotelializacji jest
zdecydowanie szybszy
niz w przypadku grubo-
przestowego rusztowa-
nia. (rys. 5) Wszystkie
badania, ktore panstwu
przedstawilem, pozwoli-
ty na wprowadzenie tego
rusztowania do pierwsze-
go badania klinicznego na

Whptyw dostarczenia paklitakselu z powierzchni stentu pokrytego fluoropolimerem
na proces hiperplazji neoinitmy na swini hipercholesterolemicznej

Proximal

Medial

Distal

Neointimal Distribution
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Rys. 6

Trzymiesigczna ocena gojenia si¢ naczynia po implantacji stentu wieficowego
pokrytego polimerem biodegradowalnym u ludzi: badanie TIMELESS

3-months
follow up

Coronary Artery Disease 2017, 28:126-134 f'\
v Artery UM

Rys. 7

ludziach, ktérego wyniki zostaly zaprezentowane kilka miesiecy temu
ipotwierdzily wysokie bezpieczenstwo oraz skutecznos¢ wymienionego
rusztowania, co potencjalnie moze w przyszltosci poprawic¢ rokowanie
pacjentow z choroba niedokrwienng serca, a takze zwiekszy¢ dostepnosé

tej technologii. (rys. 6)

Prowadzilismy takze, przy wspotpracy z The Cardiovascular Re-
search Foundation, badania u ludzi. Przeprowadziliémy krétkotermino-
wa oceng, trzymiesieczng po implantacji stentu metalowego powlekane-
go polimerem biodegradowalnym uwalniajgcym lek antyproliferacyjny
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Wptyw modyfikacji powierzchni przeset stentu przy pomocy mikrorowkéw na
gojenie sie $ciany naczynia: randomizowanie badanie z zastosowaniem OCT u ludzi
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Rys. 8

Korzystny profil gojenia sie naczynia 30 dni po implantacji nowego metalowego
stentu wiericowego pokrytego fluoropolimerem uwalniajgcym zotarolimus

Powierzchnia stentu pokryta przez tkanke = 92,32%

NUMY

EuroPCR 2018 A\

Rys. 9

everolimus. (rys. 7) Ocena
krétkoterminowa proce-
su gojenia sie za pomoca
OCT jest o tyle wazna, ze
dzieki temu mozemy zato-
zy¢ bezpieczne skrocenie
podwdjnej terapii prze-
ciwplytkowej u pacjen-
tow z wysokim ryzykiem
krwawienia po zabiegach
interwencji wiencowej,
w zwigzku z tym mozliwe
jest skrdcenie tej terapii.
Oceniali$my rowniez
po raz pierwszy u ludzi
stenty o zmodyfikowa-
nej powierzchni przeset
przy pomocy mikrorow-
kow, ktore maja na celu
ulatwienie procesu en-
dotelializacji poprzez
ukierunkowanie adhe-
zji komorek srodblonka.
(rys. 8) W ocenie trzytygo-
dniowej udowodnilismy,
iz stenty pokryte mikro-
rowkami maja lepszy pro-
fil gojenia sie niz stenty
o gladkiej powierzchni.
Dodatkowo w naszej
klinice przeprowadzi-
liSmy rowniez badanie

oceniajgce jednomiesieczne efekty gojenia sie naczynia po implantacji
nowego cienkoprzestowego stentu pokrytego fluoropolimerem uwal-
niajacym zotarolimus. (rys. 9) Zauwazylismy, ze juz 92% powierzchni
stentu jest pokryte przez tkanke, w zwigzku z czym u tych pacjentow
wysokiego ryzyka krwawienia bedzie mozliwa dyskontynuacja podwoj-
nej terapii przeciwplytkowej juz po jednym miesigcu.

Ponadto konczymy rekrutacje do analogicznego badania, ale z za-
stosowaniem pierwszego polskiego stentu cienkoprzestowego pokrytego
polimerem biodegradowalnym uwalniajacym sirolimus.

126



Mam nadzieje, ze w tym krotkim czasie bylem w stanie przedsta-
wi¢ wycinek, w jakim mozemy zastosowa¢ nowoczesne obrazowanie
wewngtrznaczyniowe w celu poprawy rokowania pacjentow.

Redaktor Matgorzata Konaszczuk®

Witam panstwa bardzo serdecznie, ponownie.

Bardzo sie ciesze z tego spotkania, poniewaz mam przyjemnos$¢
po raz kolejny stucha¢ wykladow mlodych naukowcow. Tydzien temu
»Puls Medycyny” nagrodzit wyrdznieniem w konkursie ,,Zloty Skal-
pel” metode prezentowang dzisiaj przez lekarza Roberta Brawure-Bi-
skupskiego-Samahe, tak ze gratulujemy. Na wszystkich z nas zrobito
to wrazenie. Dzisiaj mam przyjemnos¢ komentowac wystapienie dok-
tora Pawla Gasiora, ktore rowniez zrobilo na mnie ogromne wrazenie.

Miazdzyca tetnic wiencowych powoduje prawie w stu procentach
chorobe wiencowg. Rokowania w tej chorobie zalezg od tego, na ja-
kim etapie zaawansowania zostala ona rozpoznana, od wieku pacjen-
ta i wspolistniejacych chorob. Okolo 1% pacjentow ze stabilng chorobg
wiencowg umiera w ciggu trwania choroby, natomiast u 2% pojawia sie
zawal serca. Dlatego tak wazne jest doskonalenie technik obrazowania,
ktore pozwalajg lekarzom obejrze¢ dotkniete chorobg naczynia — tak
prosto to ujmujac, przez co skuteczniej leczy¢.

Prezentowana tutaj metoda optycznej koherentnej USG przy uzyciu
optycznej koherentnej tomografii komputerowej pozwala nie tylko do-
kladnie zbadac stan naczynia, ale rowniez ocenia¢ skutecznos¢ przepro-
wadzonego w naczyniu zabiegu. Jak przedstawil tutaj doktor Pawel Gasior,
dzieki temu mozna unowoczes$niac stenty, rusztowania bioresorbowalne.

Kardiologia inwazyjna moze sie nam wszystkim kojarzy¢ gtéwnie
z leczeniem zawalow. Polskie osiggniecia w tej dziedzinie sg znakomite
imoze czesto sie o tym mowi. Ale kardiologia inwazyjna zajmuje sie tak-
ze chorobami strukturalnymi serca, wadami serca, stanami zagrozenia
wystgpienia zakrzepow, ubytkéw wszczepionych przez chirurgow wiele
lat temu zastawek. Te wszystkie zabiegi sg robione przez kardiologéw
inwazyjnych wlasnie z wykorzystaniem i dzieki technikom bardzo do-
kladnego obrazowania, ktére dzisiaj prezentowal doktor Pawet Gasior.
Serdecznie gratuluje.

* Redaktor Malgorzata Konaszczuk — redaktor naczelna ,,Pulsu Medycyny”
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Mgr Olga Barbarska*

Zastosowanie nowoczesnych
metod utrwalania mleka
kobiecego w trosce

o zachowanie jego wtasciwosci
terapeutycznych

Szanowni Panstwo!

Reprezentuje Pracownie Badan nad Mlekiem Kobiecym i Lakta-
cja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kierowang przez doktor
Aleksandre Wesotowska.

Mysle, ze nie ulega watpliwosci, ze najlepszym pokarmem dla kaz-
dego noworodka jest mleko biologicznej mamy. Jednak szczegdlne zna-
czenie ma ono w przypadku noworodkow przedwcze$nie urodzonych
ze wzgledu na wiele czynnikéw bioaktywnych, ktore sie w nim znajdu-
ja. (rys. 1) Jednocze$nie zywienie mlekiem modyfikowanym, zywienie
mlekiem sztucznym wigze sie z wystepowaniem pewnych powiklan
u karmionych nim no-

worodkdow. Niestety, wla-
snie w przypadku dzieci
przedwczes$nie urodzo-
nych czesciej zdarza sie,
ze — szczegblnie w pierw-
szych dobach zycia — nie

Swiatowe organizacje, m.in.
WHO zalecajg pokarm kobiecy
jako najlepsze zywienie dla
noworodkéw przedwczesnie
urodzonych.

W praypadiu broku miska _ _ ma dostepu do mleka bio-
biologicznej matki noworodki Pasteryzacja mleka kobiecego
powinny otrzymywa¢ pokarm z metoda holder - 62,5°C, 30 . .
B ke ohiecege. inct logicznej mamy. Wtedy

rozwigzaniem jest zasto-
sowanie mleka z banku

Rys. 1 mleka kobiecego.

* Mgr Olga Barbarska — Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacja przy
Regionalnym Banku Mleka w Warszawie; Klinika Neonatologii, Wydzial Nauki
o0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Bank mleka kobiece-
goma za zadanie pozyska-
nie mleka od honorowych
dawczyn, a nastepnie
przekazanie go beneficjen-
tom, czyli noworodkom
przedwczesnie urodzo-
nym. Pomiedzy tymi dwo-
ma punktami jest caly
szereg procedur, ktore za-
pewniajg bezpieczenstwo
tego mleka.

Punktem kluczowym
jest pasteryzacja mleka

NOWOCZESNE METODY UTRWALANIA MLEKA
KOBIECEGO

| @

Krétkotrwata pasteryzacja

w wysokiej temperaturze

(HTST, High Temperature
Short Time)

Utrwalanie metodg
wysokich
ci$nien/Paskalizacja
(HPP, High Pressure
Processing/Pascalization)

ﬂ

Utrwalanie przy uzyciu
promieniowania UV

Rys. 2

NOWOCZESNE METODY UTRWALANIA MLEKA
KOBIECEGO

kobiecego. (rys. 2) Obecnie
odbywa sie ona za pomo-
cg pasteryzatorow, kto-
re podgrzewaja to mleko
do temperatury 62°C. Ta
metoda pozwala zapew-
ni¢ bezpieczenstwo mi-

. Y - Y
) — O,

_—
.
.
(¢

Mleko Dawczyn
o optymalnym
sktadzie

Utrwalanie metodg

Liofilizacja
wysokich ci$nien !

Mleko Honorowych
Dawczyn

krobiologiczne pokarmu,
ale jednoczesnie wigze sie
z obnizeniem zawartosci pewnych sktadnikow bioaktywnych, takich jak
niektore enzymy czy hormony. W zwigzku z tym istnieje koniecznos¢ po-
szukiwania nowych, nowoczesnych metod utrwalania mleka kobiecego.
Na $wiecie prowadzone sg badania dotyczace modyfikacji temperatury,
w ktorej pasteryzuje sie mleko kobiece, ale rowniez badania nad wyko-
rzystaniem wysokich cinien czy promieniowania UV.

W Polsce skupiamy sie na metodzie wysokich ci$nien. (rys. 3) Bada-
lismy te metode w ramach projektu , Laktotech”, w ktorym bral udziat
Warszawski Uniwersytet Medyczny, ale rowniez Szkota Glowna Gospo-
darstwa Wiejskiego, czes¢ Instytutu Wysokich Cisnien. Wyniki uzy-
skane w tym projekcie bylty bardzo obiecujace, jednak postanowilismy
pojs¢ o krok dalej i potgezy¢ te metode z liofilizacja. Jezeli takie mleko
kobiece poddamy liofilizacji, wtedy z jednej strony mamy mozliwo$¢
troche lepszego jego przechowywania, ale taki liofilizat moze stanowic¢
baze do stworzenia wzmacniacza mleka kobiecego opartego wlasnie na
bazie mleka kobiecego. Obecnie stosowane preparaty powstajg na bazie
mleka krowiego, a niestety biatka mleka krowiego wigzg sie z pewnymi
powiktaniami u dzieci, takimi jak nietolerancja, alergia, ale rowniez

Rys. 3
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martwicze zapalenie jelit czy infekcje. W zwigzku z tym liofilizacja mle-
ka utrwalanego wczesniej metodg wysokich ci$nien moze pozwoli¢ na
stworzenie mleka dawczyn o skladzie optymalnym dla wezesniaka.
Przedstawiane wykresy to cze$¢ wynikow uzyskanych w trakcie
naszych badan. (rys. 4) Pierwsze stupki to dane dotyczace mleka suro-
wego, czyli niepoddanego zadnemu procesowi. Mleko poddane proce-
sowi, ktory jest obecnie stosowany w standardowych bankach mleka,
traci znaczne ilosci sktadnikow takich jak chociazby lipaza, leptyna czy
HGF. Natomiast ci$nieniowanie pozwala zachowa¢ znacznie wieksze
ilosci tych sktadnikow. Liofilizacja, ktorg badalismy w kolejnym eta-
pie, pozostawia ten sktad wlasciwie niezmieniony, zardwno w stosunku
do mleka surowego, jak rowniez do mleka ci$nieniowanego.
Podsumowujac, ta innowacyjna metoda utrwalania mleka kobie-
cego moze pozwoli¢ stworzy¢ pokarm-lek o optymalnym sktadzie dla
noworodkow przedwczesnie urodzonych, ale rowniez moze stanowic
baze do stworzenia nowoczesnego wzmacniacza mleka kobiecego, a tym

samym pozwoli¢ na eliminacje z zywienia tych noworodkéw biatek mle-
ka krowiego.

Redaktor Marzena Sygut-Mirek”

Przyszto mi komentowaé niezwykle, ze tak powiem, mile odkrycie,
bo dotyczace mleka kobiecego. Chcialam najpierw zwréci¢ uwage na

* Redaktor Marzena Sygut-Mirek — ,Rynek Zdrowia”
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beneficjentow tego odkrycia, czyli najmlodsza grupe dzieci, noworodki,
zwlaszcza noworodki przedwcezesnie urodzone. W Polsce kazdego roku
rodzi sie okolo 300 tysiecy dzieci, ostatnio juz bylo 350 tysiecy, z tego
okolo 5,5% to sg dzieci z masg urodzeniowg ponizej 2500 g. Prawie po-
towa z tych dzieci to sg dzieci wazace ponizej 1 kg.

Smiertelnoé¢ urodzeniowa wlaénie w tej najmniejszej wagowo
grupie dzieci wynosi okoto 47%. Im dziecko urodzi sie z wieksza masa
urodzeniowa, bardziej dojrzale, tym jego szansa na przezycie oczywi-
Scie wzrasta. W zaleznosci od stopnia weze$niactwa zachodzi szereg
nieprawidlowosci, ktore wlasnie ograniczajg mozliwos¢ przezycia tego
przedwczes$nie narodzonego dziecka. Takimi czynnikami sg: niska masa
urodzeniowa, zbyt maly wzrost, niedojrzalos¢ ptuc, ale takze przedtu-
zona zoltaczka noworodkowa czy tez retinopatia weze$niacza.

Z tymi problemami stara sie sobie radzi¢ wspolczesna medycyna,
neonatologia, jednak bardzo duzg role odgrywa tutaj tez rodzaj pokar-
mu, jaki dostarczamy tym najmniejszym dzieciom. Nieoceniong role
odgrywa wlasnie mleko kobiece, ktore zostalo uznane przez swiatowe
instytucje medyczne — takie jak WHO, UNICEF, Amerykanskg Aka-
demie Pediatrii — za niezwykle cenny lek wspierajacy leczenie wcze-
sniakow i dzieci chorych. Organizacje te jednoczesnie uznaly, ze mleko
kobiece, ktore pochodzi od dawczyn, odpowiednio pozyskane, odpowied-
nio przygotowane, przetworzone staje sie bardzo bezpiecznym pokar-
mem wlasnie dla tej grupy dzieci.

Zdajac sobie sprawe z tego, jak cennym darem dla noworodkow jest
mleko kobiece, cieszy fakt, ze w ostatnich latach zauwazamy wzrost za-
interesowania tg metodg karmienia w naszym spoleczenstwie. Wcze-
$niej zapominaliSmy o tym, jak cennym darem jest mleko kobiece, ile
cennych substancji odzywczych zawiera, i o tym, ze oprocz tych sub-
stancji odzywczych znajdujg sie w nim tez takie czynniki jak na przyktad
oligosacharydy, ktére wzmacniajg uktad odpornosciowy nowo naro-
dzonego dziecka.

Na zakonczenie chcialam zwrdci¢ uwage, ze o roli mleka kobiecego
moéwiono juz w starozytnosci. W starozytnym Rzymie powstawaly na
przyklad budowle w ksztalcie kolumny, ktore zostaly nazwane Columna
Lactaria. Wedlug historykow wlasnie w tych miejscach kobiety, ktorym
nie dane bylo karmi¢ dzieci wltasnym mlekiem, mialy spotykac sie z ma-
mami bardziej obficie obdarzonymi przez nature i nastepowata wymia-
na tego cennego pokarmu wlasnie miedzy tymi dwiema grupami kobiet.
W miare rozwoju cywilizacji doprowadzilo to do powstania zawodu,
ktoéry zostal nawet wpisany do rejestru zawodow. Bylo to tak zwane
mamcarstwo, czyli kobiety odplatnie bgdz charytatywnie wynajmowaty
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sie i dzielily swoim cennym pokarmem. Ciekawostka jest to, ze mam-
carstwo ilaktaria, czyli miejsca, w ktorych to mleko bylo gromadzone,
przetrwaly w Polsce az do 1999 roku. To bylo ostatnie laktarium, ktdre
zostalo zamkniete w Centrum Matki Polki w Lodzi. Powodem zaniku
i zamkniecia tego laktarium byto pojawienie sie w latach 8o. XX wieku
wirusa HIV i §wiadomosci przenoszenia sie réznych drobnoustrojow
przez mleko kobiece.

Tak ze bardzo mnie cieszg badania magister Olgi Barbarskiej wla-
$nie nad bezpieczenstwem tego leku, bo mleko kobiece jest tez lekiem,
ito, ze metody, ktore zostaly tutaj zaprezentowane, pozwalajg zachowaé
w jak najwiekszym procencie wszystkie sktadniki cenne dla rozwoju
najmtodszych dzieci.
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Podsumowanie






Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski

Zblizamy sie do podsumowania. Chcialem raz jeszcze pogratulowac
wszystkim naukowcom. Uzylem stowa ,naukowcom” a nie ,,mtodym
naukowcom?”, gdyz wykazaliscie sie panstwo znakomitym przygoto-
waniem, Swietng prezentacja, dyscypling i wielkg dojrzaloscig. Prosze
przekazac gratulacje swoim opiekunom i czlonkom zespoléw od nas
wszystkich.

Podziele sie pewna refleksjg. W ubiegtym roku, kiedy po raz pierw-
szy postanowili$émy z inicjatywy Komitetu Nauk Klinicznych zorgani-
zowac debate z udzialem mlodych naukowcow — tak wtedy mowilismy
— najwieksze problemy mieli$my z wieloma opiekunami, ktérzy nie
wyobrazali sobie, zeby tak ciekawe tematy, nad jakimi pracuja ich ze-
spoty, byly przedstawiane przez mtodych ludzi. Mogli to robic tylko oni.
Ubiegloroczna sesja i obecna dzisiejsza pokazaly, ze panstwo potraficie
to przedstawi¢ rownie dobrze, a moze czasami nawet znacznie lepiej,
z wiekszg dawkg entuzjazmu i wlasnej inicjatywy, pracy, ktora wlozy-
liscie w przygotowanie wystapien.

Zeby to spopularyzowaé, zeby dotrzeé do wiekszej grupy oséb, chce-
my wydac¢ dzisiejsze materialy, juz o tym mowilem. Jeszcze raz dzie-
kuje redaktorom Malgorzacie Konaszczuk i Pawlowi Krusiowi, ktorzy
zadeklarowali, ze wspdlnie wydamy te materiaty w ,,Pulsie Medycyny”
iw ,Swiecie Lekarza”. Stad jezeli panistwo chcieliby$cie swoje z koniecz-
nosci krétkie wystapienia uzupelnic, a bytoby lepiej, gdyby byty one
bardziej okazale, pelniejsze, mozna to zrobic.

Bardzo dziekuje wszystkim przedstawicielom medidéw, panstwu
redaktorom. Panstwa komentarze byly dla nas niezwykle wazne, bo
potwierdzaly doniosto$¢ przedstawionych osiggnie¢, a dla wszystkich
naukowcow tu obecnych byly tez duzym wsparciem w rozwoju ich karier
naukowych. Jednocze$nie mam nadzieje, ze to bedg tematy, ktore beda
przewijaly sie w wielu wystapieniach, audycjach radiowych i innych,
na ktore liczymy w przysztosci.

Raz jeszcze dziekujgc, chee podkresli¢ i bardzo serdecznie podzie-
kowac¢ wszystkim tym, ktorzy mogli i zostali do konica. Dzieki temu
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okazaliscie niezwykly szacunek wszystkim tym, ktorzy zawsze, jak
wystepuja na koncu, obawiajg sie, ze beda juz méwié tylko do siebie
albo do pustej sali. Dziekuje bardzo docentowi Mariuszowi Gujskiemu
za wspolprace i przekazuje glos.

Redaktor Mariusz Gujski

Bardzo dziekuje, Panie Profesorze. To dla mnie zaréwno zaszczyt,
jak i olbrzymia przyjemnos$¢ by¢ swiadkiem takiej konferencji w gma-
chu polskiego parlamentu. Ta konferencji z jednej strony pokazuje,
ze zaangazowanie catego zespotu ludzi przeklada sie na rzeczywiste
korzy$ci zdrowotne wielu osob. I film, ktory byt pokazywany w pierw-
szej czesci spotkania, i dyskusja pokazaly, jak medycyna moze realnie
wplywac na nasze losy. Z drugiej strony druga czes$¢ spotkania byla
fascynujaca, bo oczywiscie nikogo z panstwa nie trzeba przekonywac
- mysle, ze wszystkich nas jednoczy taka mysl — ze medycyna jest piek-
na i fascynujgca nie tylko ze wzgledu na swéj wymiar humanistyczny,
ale tez na wielkg r6znorodnosc¢. Mtodzi koledzy pokazali, ze ta r6znorod-
no$¢ medycyny wymaga duzej gracji w poruszaniu sie w swiecie nauki
oraz duzej skrupulatnosci. Rzecz w tym, by ta skrupulatnos¢, rzetel-
nos¢ naukowa, wytrwaltos¢, drobiazgowo$c przektadalta sie na benefity
praktyki klinicznej i zdrowia publicznego. Bardzo dziekuje, ze dzisiaj
moglem uczestniczy¢ w tak fascynujacej przygodzie.

Senator Konstanty Radziwitt

Szanowni Panstwo, mam zaszczyt zakonczy¢ dzisiejsze spotkanie,
ale zanim to zrobie, chcialbym je krétko podsumowac.

Pierwsza czesc¢ byla niestychanie istotna z punktu widzenia nie tyl-
ko oméwienia tego, co zostalo zrobione przez zespol, ktory prowadzit
program przeciwdzialania chorobom cywilizacyjnym ,,Po Pierwsze
Zdrowie” — jeszcze raz podziekowania dla wszystkich, ktérzy w tym
brali udziat — ale mysle, ze szczegdlnie istotne jest to, ze udalo sie tutaj
zgromadzi¢ naprawde wielkie grono znakomitosci, a jednoczesnie bar-
dzo wielu znaczacych dziennikarzy piszacych czy publikujacych w ob-
szarze zdrowia. Mysle, zZe to jest wielka szansa, bo mowilismy przede
wszystkim o profilaktyce i wezesnym wykrywaniu choréb. Obecnie
sukces w zakresie przedtuzania ludzkiego zycia troche wiecej zalezy
od medycyny niz kilkadziesiat lat temu, bo nastapit duzy postep, ktory
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byl dzisiaj przedmiotem naszej rozmowy. Dzieki temu ci, ktorzy przed
laty byli skazani na $mier¢, dzisiaj moga nadal zy¢. Tak wiec zdrowie
juz pewnie nie az w 50 czy 60 procentach zalezy od czynnikow pozame-
dycznych, ale na pewno nadal sg one jednymi z gtdéwnych, a w zasadzie
podstawowymi czynnikami zdrowia.

Tak wiec dobrze, ze o tym méowiliSmy, przypominali$my pewne
oczywistosci, bo one z calg pewnos$cig promieniujg z tej sali, idg dale;j.
Chodzi o takie zagadnienia, jak wartos¢ zywienia, wysitku fizycznego,
mycia zebow. Dobrze, ze byta mowa réwniez o naszym otoczeniu, o roli
walki o czyste powietrze. To, jak wiadomo, jest obecnie temat jednego
z wieloletnich programéw rzgdowych, na ktory jest przewidziana duza
kwota. Wydaje sie, ze réwniez dobrze, ze padaly takie sformutowania jak
»wszystkie rece na poktad”, bo rzeczywiscie jest tak, ze zdrowie, zwlasz-
cza w obszarze zapobiegania chorobom, ale takze w obszarze wczesnego
wykrywania chordb, zalezy nie tylko od resortu zdrowia czy platnika,
czy profesjonalistow medycznych, ale zalezy od wszystkich. Tutaj wspo-
minano o koSciele, o wojcie, o nauczycielach, o organizacjach pozarzgdo-
wych. Z calg pewno$cig od nich wszystkich rowniez wiele zalezy, to jest
nasze wspolne zadanie. Obecno$¢ tutaj tak wielu prominentnych osdb,
a takze dziennikarzy daje nadzieje na to, ze to, co zostalto tu powiedzia-
ne, nie zostanie w tej sali.

Druga czesc¢ tego spotkania byta fascynujaca. Pewnie wielu z nas nie
do konca zrozumialo bardzo specjalistyczne wystapienia, mimo ze duza
cze$¢ z nas zajmuje sie medycyng zawodowo albo prawie zawodowo, jak
dziennikarze zdrowotni. Mimo to bylo to naprawde fascynujace. Bar-
dzo dziekuje za te uczte duchowa, ktérag moglismy tutaj wszyscy prze-
zy¢. Szczegolnie cieszy rowniez to, ze wystepowalo tak wielu mlodych
uczonych. To jest niestychanie istotne i to jest §wieto polskiej nauki,
polskich nauk medycznych. Bardzo dobrze, ze to dzieje sie w budynku
Senatu. Bardzo za to dziekuje. Mysle, ze wszystkich nas — moze w spo-
sob niezastuzony - rozpiera duma, ze to sie dzieje wlasnie w Polsce.
To rzeczywiscie jest co$ wspanialego, ze nie jestesmy na szarym koncu,
na marginesie, tylko rzeczywiscie tu, w Polsce dzieje sie wiele rzeczy,
ktore nie tylko stanowig nadzieje dla polskich obywateli czy pacjentow,
ale dla wszystkich, na calym swiecie. To bardzo pozytywne.

Pytanie, czy to, co zostalo tutaj przedstawione, pozostanie w na-
szym waskim gronie. Mysle, Ze nie. To, co panstwo tutaj prezentowali
— te niestychanie nowoczesne metody profilaktyki oraz leczenia, za-
rowno w zakresie technologii, jak i proceséw czy organizacji — to sa
bardzo konkretne propozycje, te metody mozna upowszechnié. Bardzo
dziekuje, ze druga sesja byla tak zorganizowana, ze byli przy tym obecni
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dziennikarze, ktorzy piszg czy mowia o zdrowiu. To tez stanowi nadzieje,
ze to nie zostanie tutaj i bedzie upowszechniane, wejdzie do praktyki.
Do praktyki zaréwno pod wzgledem finansowania, wpisania tego do tak
zwanego koszyka §wiadczen i tak dalej, ale rowniez, co zresztg bylo tutaj
wspominane, do praktyki medycznej. Chodzi o to, zeby ci, od ktérych
duzo zalezy, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, lekarze specjalisci
w wezszych dziedzinach medycyny, wiedzieli, Ze istnieja pewne opcje,
pamietali o nich, ze na przyklad dla dziecka, ktore ma plamy na skérze,
jest opcja diagnostyczna, zeby wezesnie zapobiec padaczce i tak dalej.
Tak wiec dobrze, Ze jeste§my wlasnie w takim gronie.

Na koniec w imieniu marszatka Stanistawa Karczewskiego jeszcze
raz bardzo serdecznie panstwu dziekuje za przybycie do Senatu, za to,
ze to spotkanie moglo sie tutaj odby¢. Tego typu spotkania na pewno
bedziemy planowaé rowniez w przysztosci i juz dzisiaj chce wszystkich
zaprosi¢ na kolejne.

Bardzo serdecznie dziekuje.

138



Spis tresci

PODSUMOWANIE WIELOSPECJALISTYCZNEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA CHOROBOM CYWILIZACYJNYM
| WSPARCIA ZDROWIA POLAKOW ,,PO PIERWSZE ZDROWIE” 2018

OTWARCIE DEBATY

Senator Waldemar Kraska . . . . . . . . ... . . e 7
Marszalek Senatu Stanistaw Karczewski . . .. ... .. ... .. ... L ... 8
Fukasz Szumowski. . . . . ... 10
DEBATA

Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski . .. ...................... 15
Senator Waldemar Kraska . . . . . . . . ... . . . e 17
Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski . . . .......... ... ... . .... 18
Redaktor Agnieszka Rostoniak-Jezowska . . . ... ... .. ... ... ... ... 18
Redaktor Henryk Szrubarz. . . .. ...... ... . ... L o 21
Krzysztof Jakubiak. . . . . .. .. o 23
Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz. . . . . . . ... .. . ... . . ... . ... ... 24
Dr hab.n. med. TeresaJackowska. . . . . .. ... .. ... ... . ... . . . ..... 25
Prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski. . . . . .. ... .. ... ... ....... 27
Redaktor Pawel Krus . . . . . . . . o i e 29
Drhab.n.med. Jarostaw Pinkas. . . . . . . ... . . .. . 30
Prof. dr hab. n. med. GrzegorzOpolski. . . . . . ... ... ... ... ...... 32
Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek . . . . ... ... ... .......... 33
Redaktor Jadwiga Kaminska. . . . ... ... ... . 34
Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek . . . .. .. ... ... ... ....... 35
Redaktor Jadwiga Kaminska. . . ... ... ... ... . . ... o ... 35
Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek . . . . ... ... .. ........... 36

139



Redaktor Jadwiga Kaminska. . . .. ...... ... ... ... o ...
Drhab.n. med.RobertPudlo. . . . . ... ... .. ..
Prof. dr hab. n. med. Piotr Socha. . . . . . ... ... ... . ... ... . ...
Redaktor Malgorzata Konaszczuk. . . . . ... .. ... ... . . ...
Dr hab. n. med. BarbaraRemberk. . . . ... ... ... L L .
Dr hab. inz. Krzysztof Kochanek . ... ................. ... ......
Krzysztof Jakubiak. . . . . .. .. o
Drn.med.JanuszMeder . . ... ... ... . e
Krzysztof Jakubiak. . . . ... .. o L
Redaktor Ryszard Golanski. . . . . ... ... ... . . .
Drhab.n.med. RobertPudlo. . . . . ... ... ... L
Dr hab.n. med. TeresaJackowska. . . . .. ... ... ... ... . ... .. ......
Senator Konstanty Radziwilt. . . ... ... ... .. o o o
Prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska . . . . ... ... ... ... ......
Prof.dr hab.n. med. Renata Gérska. . . . . ................ . .......
Redaktor Jadwiga Kaminiska. . . . . . ... ...
Prof. dr hab. n. med. Renata Gérska. . . . ... ........ ... ... ......
Drn.med. KatarzynaBecker. . . . ... ... ... L L o
Prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda . ........................
Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski . . .. .....................

KONFERENCJA NOWOCZESNE TECHNOLOGIE MEDYCZNE | ICH WPLYW
NA PROFILAKTYKE ORAZ CODZIENNA PRAKTYKE KLINICZNA W POLSKIEJ
SLUZBIE ZDROWIA

Redaktor Mariusz Gujski . . . . .. ... ...
Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski . . ... ....................
Redaktor Mariusz Gujski . . . ... ... .. ... L

REFERATY

Lek. Katarzyna Grabowska-Aleksandrowicz — RAMCIP — Robot asystent
dla pacjentéw z zaburzeniami pamigci . . . . . .. oo oo

Redaktor Mariusz Gujski . . . ... ... ... . L o oo
Redaktor Agnieszka Pochrzest-Motyczynska. . . . . ... ....... .. ...

Mgr Michal Dermanowski — Terapia celowana bezsennosci u 0s6b starszych
- oznaczanie melatoniny i kortyzolu w slinie technikg LC/MS/MS do oceny
zaburzen rytmu okotodobowego . . . . . ... L

Redaktor ArturWolski . . ... ... ... . L
Redaktor Mariusz Gujski . . . . ... ... ... .. o oo

Mgr Natalia Czajka — Nowoczesna terapia w zaburzeniach przetwarzania
stuchowego w chorobach centralnego uktadu nerwowego (SPPS-S) . . ... ... ..

Redaktor Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk . . . ... ... ... ... ...

140



Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski — Zastosowanie zaawansowanej terapii

lekowej komdérkami macierzystymiw okulistyce. . . . ... ... ... ... . . ... 83
Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski . . ... .......... ... .... 88
Redaktor Malgorzata Wisniewska . .. ... ... .. ....... ... ..... 88
Redaktor Mariusz Gujski . . . . . .. ... 89

Dr n. med. Piotr Duchnowski — Kalkulator ryzyka Ikard-SCORE . . . . .. ... .. 90
Redaktor Aleksandra Kurowska. . . . ... ... ... ... .. ... ....... 96

Sylwia Purchla-Szepiola — Identyfikacja genéw kodujgcych antygeny komaorek
krwi ptodu w osoczu matki w prenatalnej diagnostyce i immunoprofilaktyce

choréb wynikajgcych z konfliktow matczyno-ptodowych . . . ... .... ... ... 97
RedaktorJoannaMorga . . . . . ... ... 101
Redaktor Mariusz Gujski . . . . ... ... .. L 102

Mgr Katarzyna Sobecka — Zastosowanie poréwnawczej hybrydyzacji genomowej

do mikromacierzy (aCGH) w diagnostyce prenatalnej wad serca.. . . . . ... ... 103
Redaktor AnnaRogala . ... ...... ... ... .. ... . . . . .. 107

Lek. Monika Slowinska — Procedura wczesnej diagnostyki i leczenia

stwardnienia guzowatego u noworodkdéw i niemowlgt . . . . . ... ... ... .. 109
Redaktor Katarzyna Pinkosz. . . . .. ... ... ... ... . ... ... 113

Lek. Robert Brawura-Biskupski-Samaha — Innowacyjna fetoskopowa operacja
rozszczepu kregostupaplodu . . . .. ..o Lo o 116

Redaktor Beata Pienigzek-Ositiska . . .. ... .................. 120

Dr n. med. Pawel Gasior — Nowoczesne obrazowanie wewngtrzwiencowe

Mgr Olga Barbarska — Zastosowanie nowoczesnych metod utrwalania mleka
kobiecego w trosce o zachowanie jego wtasciwosci terapeutycznych . . . . . .. .. 128

Redaktor Marzena Sygut-Mirek. . . . ............. .. ... .. ... 130

PODSUMOWANIE

Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski . . . ..................... 135
Redaktor Mariusz Gujski . . . . .. .. ... L 136
Senator Konstanty Radziwilt. . . .. ... ... ... o o oL 136

141






ISBN 978-83-65771-65-6



	Podsumowanie Wielospecjalistycznego
Programu Przeciwdziałania Chorobom Cywilizacyjnym i Wsparcia Zdrowia Polaków „Po Pierwsze Zdrowie” 2018
	Otwarcie debaty
	Senator Waldemar Kraska 
	Marszałek Senatu Stanisław Karczewski
	Łukasz Szumowski


	Debata
	Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarżyński
	Senator Waldemar Kraska
	Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarżyński
	Redaktor Agnieszka Rosłoniak-Jeżowska 
	Redaktor Henryk Szrubarz
	Krzysztof Jakubiak
	Prof. dr hab. n. med. Mirosław Jarosz
	Dr hab. n. med. Teresa Jackowska
	Prof. dr hab. n. med. Bolesław Samoliński
	Redaktor Paweł Kruś
	Dr hab. n. med. Jarosław Pinkas
	Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski
	Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek
	Redaktor Jadwiga Kamińska
	Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek
	Redaktor Jadwiga Kamińska
	Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek
	Redaktor Jadwiga Kamińska
	Dr hab. n. med. Robert Pudlo
	Prof. dr hab. n. med. Piotr Socha
	Redaktor Małgorzata Konaszczuk
	Dr hab. n. med. Barbara Remberk
	Dr hab. inż. Krzysztof Kochanek
	Krzysztof Jakubiak
	Dr n. med. Janusz Meder
	Krzysztof Jakubiak
	Ryszard Golański
	Dr hab. n. med. Robert Pudlo
	Dr hab. n. med. Teresa Jackowska
	Senator Konstanty Radziwiłł
	Prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska
	Prof. dr hab. n. med. Renata Górska
	Redaktor Jadwiga Kamińska
	Prof. dr hab. n. med. Renata Górska
	Dr n. med. Katarzyna Becker
	Prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Marańda
	Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarżyński

	Konferencja Nowoczesne technologie medyczne i ich wpływ
na profilaktykę oraz codzienną praktykę kliniczną w polskiej służbie zdrowia
	Redaktor Mariusz Gujski
	Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarżyński
	Redaktor Mariusz Gujski

	Referaty
	Lek. Katarzyna Grabowska-Aleksandrowicz
	RAMCIP – Robot asystent dla pacjentów z zaburzeniami pamięci
	Redaktor Mariusz Gujski
	Redaktor Agnieszka Pochrzęst-Motyczyńska

	Mgr Michał Dermanowski
	Terapia celowana bezsenności u osób starszych – oznaczanie melatoniny i kortyzolu w ślinie techniką LC/MS/MS do oceny
zaburzeń rytmu okołodobowego
	Redaktor Artur Wolski

	Redaktor Mariusz Gujski

	Mgr Natalia Czajka
	Nowoczesna terapia w zaburzeniach przetwarzania słuchowego w chorobach
centralnego układu nerwowego (SPPS-S)
	Redaktor Ewa Gwiazdowicz-Włodarczyk

	Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski
	Zastosowanie zaawansowanej terapii lekowej komórkami
macierzystymi w okulistyce
	Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarżyński
	Redaktor Małgorzata Wiśniewska
	Redaktor Mariusz Gujski

	Dr n. med. Piotr Duchnowski
	Kalkulator ryzyka IKARD-SCORE
	Redaktor Aleksandra Kurowska

	Sylwia Purchla
	Identyfikacja genów kodujących antygeny komórek krwi płodu w osoczu matki w prenatalnej
diagnostyce i immunoprofilaktyce chorób wynikających z konfliktów matczyno-płodowych
	Redaktor Joanna Morga
	Redaktor Mariusz Gujski


	Mgr Katarzyna Sobecka
	Zastosowanie porównawczej hybrydyzacji genomowej
do mikromacierzy (aCGH) w diagnostyce prenatalnej wad serca
	Redaktor Anna Rogala – „Świat Lekarza”

	Lek. Monika Słowińska
	Procedura wczesnej diagnostyki i leczenia stwardnienia
guzowatego u noworodków i niemowląt
	Redaktor Katarzyna Pinkosz

	Lek. Robert Brawura-Biskupski-Samaha
	Innowacyjna fetoskopowa
operacja rozszczepu kręgosłupa płodu
	Redaktor Beata Pieniążek-Osińska

	Dr n. med. Paweł Gąsior
	Nowoczesne obrazowanie wewnątrzwieńcowe
– czy poprawi rokowanie pacjentów z chorobą niedokrwienną serca?
	Redaktor Małgorzata Konaszczuk

	Mgr Olga Barbarska
	Zastosowanie nowoczesnych metod utrwalania mleka
kobiecego w trosce o zachowanie jego właściwości terapeutycznych
	Redaktor Marzena Sygut-Mirek

	Podsumowanie
	Prof. dr hab. n. med. Henryk Skarżyński
	Redaktor Mariusz Gujski
	Senator Konstanty Radziwiłł

	Spis treści

