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Serce na nowo

0GOLNOPOLSKI PROGRAM PROFILAKTYKI
CHOROB SERCA

ADAMED DLA PLACOWEK MEDYCZNYCH,

PLACOWKI DLA PACJENTOW

Trwa akcja spoteczna w ramach programu ,Serce na nowo”
dla placowek publicznych wspierajaca rehabilitacje kardiologicznag w Polsce.

»5erce na nowo” - powotany kilkanascie lat temu przez
Adamed Pharma ogdlnopolski program profilaktyki chordb
serca i naczyn, w ramach ktorego firma prowadzi dziatania na
rzecz zwiekszenia $wiadomosci zyciowej, spotecznej oraz
zawodowej 0s6b z chorobami uktadu krazenia. Dzieki profilak-
tyce, a przede wszystkim wiedzy, pacjenci maja Sszanse
zapobiegat rozwojowi choréb uktadu sercowo-naczyniowego
a w konsekwencji ich powiktaniom takim jak np. zawat miesnia
sercowego czy udar mozgu.

www.sercenanowo.pl

Misja firmy Adamed jest odpowiadanie na kluczowe wyzwania wspétczesnej medycyny.
Wsrod najwazniejszych z nich sa choroby uktadu krazenia, ktore sa gtéwna przyczyna Smierci
na catym Swiecie.

Dlatego tez, w trosce o poprawe jakosci zycia polskich pacjentow cierpiacych na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, w ramach programu spotecznego ,,Serce na nowo” Adamed przekazuje
publicznym placéwkom zdrowotnym 35 voucheréw na tacznie 175 zestawéw do hybrydowe;j
telerehabilitacji kardiologicznej.

@ Jeden voucher uprawnia placéwke do otrzymania 5 zestawéw do hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej.

@ W sktad zestawu wchodza: smartphone z dedykowana aplikacjag mobilna,

urzadzenie do pomiaru EKG, ci$nieniomierz, waga oraz licencja dostepu
do oprogramowania i ustug wsparcia technicznego przez 12 miesiecy od dnia
wdrozenia systemu w placéwce.

Szczegotowe informacje i formularz zgtoszeniowy dostepne na stronie www.sercenanowo.pl®

* Obowiazuja warunki okreslone w Regulaminie.
*

ADAMED

Dla Rodziny
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PRINCIPIUM

Debaty na czasie,

kolejna przed nami

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

Cja tematdw, ktérych realizacja nastgpi juz w cza-
sie wakacji.

Te dyskusje zamykajg bardzo pracowite pierwsze pot-
rocze, zapowiadajg wprowadzenie wielu kolejnych zmian
w ochronie zdrowia w Polsce, ktérych - na szczescie - nie
zatrzymata wojna na Ukrainie. A przeciez mogta.

Telemedycyna, zwtaszcza telemonitoringi glikemii
i zapiséw kardiologicznych urzadzen wszczepialnych
oraz rehabilitacja kardiologiczna, bedg dziata¢ niezalez-
nie od okolicznosci.

Podobnie rzecz sie ma w przypadku programu Cities
Changing Diabetes: prozdrowotne inicjatywy umozliwia-
jace fatwiejsze uprawianie sportu i aktywnosci fizycznej
na Swiezym powietrzu, a takze intensywna edukacja dia-
betologiczna sg niezbedne. Muszg zakorzenic sie w zy-
ciu codziennym i w $wiadomosci mieszkancéow nie tylko
Krakowa i Warszawy.

P ierwsze pofrocze tego roku zamykamy prezenta-

Wiecie, jakiego tematu nie poruszylismy do tej pory
w publicznej debacie? Tego, o ktérym myslimy od mar-
ca, ale go sie boimy. Nie wiecie, co mam na mysli?

Oto pytania pomocnicze: Kto z nas, lekarzy, wie jak
opatrze¢ zranionego bombg fosforowa? Jak pomdéc po-
szkodowanemu przez bombg hiperbaryczng? Jak za-
chowac¢ sie w budynku zajetym przez terrorystéw, czy

patrze¢ im prosto w oczy czy pod nogi? A kto z Was, ko-
ledzy lekarze, potrafitby opatrze¢ rane szarpang w lesie,
w petnej ciemnosci?
Wiem jedno: jesli kto$ podktada bombe w ttumie, nie
wolno zachowywac sie tak jak 11 lipca na Krakowskim
Przedmies$ciu w Warszawie.
MieliSmy duzo szczescia, mogto zgingc¢ kilkaset osob.
Lekcja ratunkowej medycyny wojennej jest jeszcze
przed nami. | nie ma znaczenia, czy ten temat lubimy czy
nie.
Prof. dr hab. n. med. Waldemar Wierzba,
Redaktor Naczelny

PS
W pierwszym poétroczu na famach magazynu Swiat Leka-
rza 3D poruszalismy wiele aktualnych problemow doty-
czacych kardiologii, dermatologii, okulistyki. Wskazywa-
lismy wazne aspekty zwigzane z pandemig COVID-19,
eksperci moéwili m.in. o dtugu zdrowotnym w kardiologii,
onkologii, zmianach skérnych i problemach ze wzrokiem
wywotanymi koronawirusem. Specjalisci wypowiadali sie
takze o nowoczesnych terapiach, leczeniu systemowym,
nie pomineli tez profilaktyki.

W dziale Vademecum lekarza przypominamy najcie-
kawsze materialy i zapraszamy do lektury!

PARTNERZY WYDANIA

o

ADAMED

) Abbott
life. to the fullest®

Medtronic

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl
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POSLANKA VIOLETTA POROWSKA
Bardzo wazne jest wdrazanie standardow
organizacyjnych opieki diabetologicznej,
programoéw profilaktycznych, zasad

i wymagan dotyczacych opieki w ramach
POZ, diabetologicznej ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, lecznictwa
szpitalnego.

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

22

WICEMINISTER ZDROWIA MACIE)
MILKOWSKI

Prewencja otytosci to bardzo istotny
problem, zwtaszcza po pandemii. Dobrze,
ze w walce z otytoscig wsrod najmtodszych
w Krakowie i Warszawie swoje sity t3cza
rézne instytucje i srodowiska.

FOT. MARCIN KMIECINSKI/PAP
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6 Rewolucja w monitorowaniu
w diabetologii i kardiologii

Systemy ciggtego monitorowania glikemii
zrewolucjonizowaty podejscie nie tylko do
monitorowania cukrzycy, ale tez jej
leczenia. Dzis nazywane sg wrecz lekiem.
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Rewolucja

w monitorowaniu
w diabetologii

i kardiologii

Systemy ciagtego monitorowania glikemi
zrewolucjonizowaty podejécie nie tylko

do monitorowania cukrzycy, ale tez jej
leczenia. Dzis nazywane sg wrecz lekiem.

TEKST: KATARZYNA PINKOSZ, BOZENA STASIAK

W debacie Swiata Lekarza udziat wzieli:

PROF. DR HAB. DOROTA ZOZULINSKA-ZIOLKIEWICZ, PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA
DIABETOLOGICZNEGO

PROF. DR HAB. AGNIESZKA SZADKOWSKA, KIEROWNIK KLINIKI PEDIATRII, DIABETOLOGII,
ENDOKRYNOLOGII I NEFROLOGII UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ODZI

PROF. DR HAB. MALGORZATA MYSLIWIEC, KIEROWNIK KATEDRY | KLINIKI PEDIATRII,
DIABETOLOGII | ENDOKRYNOLOGI GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO,
KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE ENDOKRYNOLOGI! | DIABETOLOGI DZIECIECE]
PROF. DR HAB. LESZEK CZUPRYNIAK, KIEROWNIK KLINIKI DIABETOLOGII | CHOROB
WEWNETRZNYCH WUM
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Komentarze:

KATARZYNA PINKOSZ:

Nie jest mozliwe efektywne
leczenie cukrzycy bez jej
dobrego monitorowania.

Jak wazne w kontrolowaniu
cukrzycy sq systemy do ciqggtego
monitorowania glikemii?

PROF. DOROTA ZOZULINSKA-ZIOt-
KIEWICZ: To technologia XXI wieku, ktéra
zrewolucjonizowata podejscie do leczenia
cukrzycy i do wyréwnania glikemii. Dzieki
systemom monitorowania glikemii pacjent
nie tylko wie, jakg obecnie ma wartos¢ gli-
kemii, ale tez jaka jest tendencja: czy ste-
zenie glukozy roénie, czy spada. Sledze-
nie zmian wartosci glikemii pozwala lepiej
leczy¢ cukrzyce. Jest to szczegdlnie waz-
ne w przypadku insulinoterapii, zwieksza
bezpieczerstwo terapii, pozwala osiggnac
lepsze wartosci glikemii. To wazne nie tyl-
ko dla pacjenta, ale réwniez dla zespotu
terapeutycznego, poniewaz widzimy, czy
pacjent faktycznie ma dobrze wyréwnang
cukrzyce. Nie patrzymy wytgcznie na war-
tos¢ hemoglobiny glikowanej, ktéra jest

POStANKA BARBARA DZIUK
PROF. DR HAB. PIOTR JANKOWSKI, KIEROWNIK KATEDRY | KLINIKI CHOROB
WEWNETRZNYCH | GERONTOKARDIOLOGII CMKP
PROF. DR HAB. MAREK REKAS, KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE OKULISTYKI
PRZEWODNICZACY SE)JMOWE| KOMIS|I ZDROWIA POSEt TOMASZ LATOS

PROF. DR HAB. PRZEMYStAW MITKOWSKI, PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA

KARDIOLOGICZNEGO

usrednieniem glikemii z ostatnich 3 miesie-
cy, ale definiujemy czas przebywania w za-
kresie docelowej glikemii.

PROF. MALGORZATA MYSLIWIEC:
Wszyscy zgodzimy sie z tym, ze nowocze-
sne systemy monitorowania glikemii s
przefomem w monitorowaniu i leczeniu
cukrzycy. Na podstawie kilku pomiaréw
za pomoca glukometru widzimy jedynie
punktowe informacje na temat pozio-
mu glikemii, natomiast nie wiemy, jakie
one byly w ostatnim czasie, kiedy nie wy-
konywalisSmy pomiaréw. Nie wiemy tez,
czy poziom glikemii ma tendencje rosnga-
cg czy malejgca. Dzieki systemom moni-
torowania glikemii pacjent moze prze-
widzie¢, czy glikemia wzrosnie i podjac
odpowiednig decyzje terapeutyczng, np.
zwiekszy¢ dawke insuliny; wie tez, jaka
wielko$¢ positku spozy¢, czy moze niedtu-
g0 wykonywac wysitek fizyczny i jaki powi-
nien on by¢. Systemy monitorowania gli-
kemii pomagajg w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych i wykonywaniu codzien-
nych czynnosci. Ogromna jest tez ich rola »

PROF. DR HAB. RYSZARD GELLERT, KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE NEFROLOGII
WICEMINISTER ZDROWIA MACIE) MItKOWSKI
ARKADIUSZ GRADKOWSKI, PREZES OGOLNOPOLSKIE] IZBY GOSPODARCZE) WYROBOW

MEDYCZNYCH POLMED

FOT. EWA LUBASZKA, TOMASZ ADAMASZEK, AGNIESZKA MEISSNER AGMA STUDIO, FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl
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» edukacyjna: pacjent uczy sie, jaki
wplyw na jego organizm ma okre-
Slona wielkos¢ i rodzaj wysitku fi-
zycznego oraz positku. Dzieki tym in-
formacjom mozemy personalizowac
leczenie. Efekt edukacyjny przektada
sie na efekt terapeutyczny.

Systemy monitorowania glikemii
w czasie rzeczywistym, ktore sg po-
tgczone z osobistymi pompami insu-
linowymi, petnig dodatkowg funkcje
terapeutyczng. Odczyty sg przesy-
tane z sensora przez transmiter do
pompy insulinowej: pompa dozu-
je insuline, jednak moze tez zatrzy-
mac¢ podaz insuliny, jesli poziom gli-
kemii obniza sie. W nowoczesnych
pompach insulinowych podawane s3
automatycznie, bez udziatu pacjen-
ta, korekty insuliny na podwyzsza-
jace sie poziomy glikemii oraz jest
dokonywana automatyczna zmiana
bazy na podstawie informacji o po-
ziomach glikemii ptyngcych z sen-
sora. Dzieki temu u pacjentdéw sto-
sujagcych nowoczesne technologie
uzyskujemy poziomy glikemii niemal
jak u zdrowej osoby.

PROF. LESZEK CZUPRYNIAK: Do
niedawna nie mieliSmy lepszego
wskaznika niz wartos¢ hemoglobi-
ny glikowanej, ktéry méwi o Srednim
stezeniu glukozy we krwi z ostatnich
2-3 miesiecy. Jezeli jednak pacjent
ma okresy niedocukrzen, to nie po-
kaze ich wartos¢ hemoglobiny gli-
kowanej. Pacjent nie bedzie o nich
wiedzial, a maja ogromne znacze-
nie. Oczywiscie, moze on mierzyc
poziom cukru glukometrem, jednak
zrobi to najwyzej kilka razy dziennie;
to tak, jakby kto$ prowadzgc samo-
chdd, otwierat oczy kilka razy w trak-
cie jazdy.

Stosowanie systemoéw  ciggte-
g0 monitorowania glikemii, w szcze-
gblnosci systemdéw do monitorowa-
nia glikemii w czasie rzeczywistym
(real time CGM, rtCGM), oznacza, ze
pacjent ma oczy caty czas otwarte
i moze widzie¢, ile ma cukru we krwi
w dowolnej chwili. Po to, zeby doje-
chac¢ bezpiecznie do celu, trzeba miec

8 SWIATLEKARZA3D

FOT. AGNIESZKA MEISSNER AGMA STUDIO
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PROF. DOROTA
ZOZULINSKA-ZIOLKIEWICZ:

Mamy twarde dowody
naukowe, ze systemy
Ciggtego monitorowania
glikemii pozwalajg
poprawic¢ kontrole
glikemii i zwiekszy¢
bezpieczenstwo terapii.

oczy caty czas otwarte. Wiasnie temu
stuzy ciggte monitorowanie glikemii.

Dlaczego hipoglikemie,
szczegolnie nocne, sq dla
pacjenta tak niebezpieczne?

PROF. LESZEK CZUPRYNIAK:
Zdrowa osoba jest ,zaprogramowa-
na” na utrzymywanie statego po-
ziomu cukru we krwi. Gdy zaczyna
brakowa¢ glukozy, organizm broni
sie, @ mdzg zaczyna wysytac sygna-
ty ostrzegawcze. Zdrowa osoba czu-
je gtdd, boli jg gtowa, staje sie zde-
nerwowana. Chory na cukrzyce, gdy
ma niedocukrzenie, zaczyna sie de-
nerwowac, staje sie agresywny, poci
sie, ma szerokie Zrenice, problem
ze skupieniem mysli, koncentracja,
drzg mu rece. W nocy niedocukrze-
nie moze chorego na cukrzyce wy-
budzi¢, jednak czesto zdarza sie, ze
przesypia on objawy niedocukrzenia.

Gdy chory ma czesto nocne nie-
docukrzenia, to mdzg zaczyna sie
do tego przyzwyczaja¢ i obnizac
prog stezenia glukozy, przy ktérym
zaczyna reagowal stymulujgc wy-
dzielanie hormondéw podnoszgcych
glikemie. W efekcie pacjent moze
nie odczuwac delikatnych niedocu-
krzen takze w ciggu dnia. Mamy wie-
le danych, ktéore pokazujg, ze jesli
poziom cukru jest zbyt niski, to row-
niez uszkadza naczynia krwionosne.
Jeszcze 10 lat temu uwazalismy, ze
w leczeniu cukrzycy najwazniejsze
jest to, zeby poziom cukru nie byt
przede wszystkim za wysoki. Obec-
nie wiemy, ze trzeba zwroci¢ uwage
w leczeniu, zeby przede wszystkim
nie byt on zbyt niski.

Jak systemy ciggtego
monitorowania glikemii
sprawdzajq sie w praktyce
klinicznej?

PROF. AGNIESZKASZADKOWSKA:
Bardzo dobrze, obecne systemy
majg bardzo wysoka doktadnos¢ po-
miaru, duzo wiekszg niz byto to 10-
15 lat temu. Juz dzi$ wielu pacjen-
tow stosujacych te systemy, opiera
sie tylko na nich, ustalajgc dawke in-
suling, podejmujgc decyzje dotycza-
ce aktywnosci fizycznej, spozywane-
go positku. Nie odnoszg sie juz do
odczytdw wartosci glikemii z gluko-
metru.

PROF. DOROTA ZOZULINSKA-
-ZIOLKIEWICZ: Wielu dorostych pa-
cjentow, dla ktérych te systemy do
tej pory nie sg refundowane, decy-
duje sie na ich samodzielny zakup.
Nawet pacjent, ktory wielokrotnie
mierzyt glikemie za pomocg gluko-
metru, przekonuje sie do tego roz-
wigzania. Nie musi sie ,ktu¢” kilka
razy dziennie, jednak najwazniejsze
jest to, ze lepiej kontroluje choro-
be i funkcjonuje w bezpieczenstwie
glikemicznym. Mamy twarde dowo-
dy naukowe, ze systemy ciggtego
monitorowania glikemii pozwalajg
poprawi¢ kontrole glikemii i zwiek-



szy¢ bezpieczenstwo terapii. Zmniejszaja ryzy-
ko ciezkiej hipoglikemii wymagajacej hospitali-
zacji, a takze cukrzycowej kwasicy ketonowe;j.
Ponadto, ich stosowanie zmniejsza ryzyko rozwo-
ju przewlektych powiktarh cukrzycy. System mo-
nitorowania glikemii powoduje, ze korzystanie
z glukometru jest marginesowe. Powoduje tez
oszczednosci budzetowe w zakresie wykupywa-
nia paskéw do glukometrow.

Czy sq pacjenci, dla ktérych stosowanie
systemow monitorowania glikemii bytoby
szczegolnie wazne?

PROF. MALGORZATA MYSLIWIEC: Jeéli cho-
dzi o systemy monitorowania metodg skanowa-
nia, to sg one wskazane witasciwie dla kazdego
pacjenta chorujgcego na cukrzyce, ktory stosu-
je metode intensywnej insulinoterapii, to znaczy
przynajmniej trzy razy w ciggu doby podaje so-
bie insuline. Ci pacjenci sg szczegdlnie naraze-
ni na hipoglikemie. Kazdy chory stosujacy tzw.
intensywng insulinoterapie powinien moc sto-
sowac taki system monitorowania. System po-
przez skanowanie powinien catkowicie zastgpic¢
glukometr: mamy XXI wiek, wiemy, ze im wiecej
pomiarow glikemii, tym wieksza szansa na lep-
sze poznanie organizmu, podejmowanie lep-
szych decyzji terapeutycznych, ktére pozwalajg
pacjentowi jak najdtuzej przebywac w tzw. nor-
moglikemii.

W efekcie stosowania systemdw monitorowa-
nia glikemii powoli zastepujemy parametr hemo-
globiny glikowanej, ktory Swiadczy o usdrednio-
nym poziomie glikemii, duzo doktadniejszym
parametrem ,Time-in-Range” (TIR), ktdry jest
okreslony jako odsetek czasu, przez jaki stezenie
glukozy u danej osoby znajduje sie w zakresie
normy. Polskie i miedzynarodowe towarzystwa
diabetologiczne zalecajg stezenie glukozy mie-
dzy 70 a 180 mg/dl. Powyzej 70% czasu powinno
sie spedza¢ w tym zakresie, a dzieci z cukrzyca
typu 1 nawet 90%. Nie jest mozliwe osiggnie-
cie tak dobrego wyréwnania cukrzycy przy kilku,
a nawet kilkunastu pomiarach glukozy w ciggu
doby przy pomocy glukometru. Polscy pacjenci
pediatryczni, stosujacy systemy monitorowania
glikemii, sg bardzo dobrze wyréwnani. Stato sie
to mozliwie dzieki refundacjom nowoczesnych
technologii monitorowania glikemii, szczegdlnie
CGM w czasie rzeczywistym w populacji pedia-
trycznej, dlatego tak bardzo oczekujemy refun-

dacji tych systemoéw w populacji oséb dorostych
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FOT. EWA LUBASZKA

PROF. PIOTR JANKOWSKI, KIEROWNIK
KATEDRY | KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH
| GERONTOKARDIOLOGI CMKP:

powodujgcych choroby uktadu krgzenia, przyczynia-
jacych sie m.in. do wystepowania zawatow serca,
udaréw mozgu, niewydolnosci serca, ale tez wielu innych
choroéb uktadu krazenia. To ryzyko postepujgcych powiktan
mozna odwrdci¢ poprzez skuteczne, skrupulatne leczenie
cukrzycy. Z jednej z ostatnich metaanaliz, opublikowanej
kilka miesiecy temu, wiemy, ze obnizenie poziomu hemo-
globiny glikowanej o pot procenta jest zwigzane z 15-pro-
centowym zmniejszeniem ryzyka sercowo-naczyniowe-
go. Nie jest to jednak proste, gdyz ,nadmierny entuzjazm”
w leczeniu, czyli stosowanie zbyt duzych dawek insuliny,
moze spowodowac hipoglikemie, ale tez inne powiktania.
Dlatego niezmiernie wazna jest kontrola glikemii. Prosimy pa-
cjentéw o regularne sprawdzanie stezenia glukozy w krwi wio-
Sniczkowej, pacjenci musza naktuwac nawet kilka razy dziennie
opuszki palcéw. Postep techniki powoduje, ze nie jest to ko-
nieczne, dzieki urzgdzeniom do ciggtego monitorowania glike-
mii. Pozwalajg one zoptymalizowac terapie, dobrac leczenie tak,
zeby poprawi¢ kontrole glikemii, obnizy¢ stezenie hemoglobiny
glikowanej, przy zmniejszonym ryzyku wystapienia hipoglikemii.
Niezmiernie wazny jest komfort pacjenta, ale tez aspekt
edukacyjny. Systemy ciggtego monitorowania glikemii pozwa-
laja pacjentowi sprawdzi¢, w jaki sposéb spozycie okreslone-
g0 positku ma wptyw na poziom glikemii. Pacjent tatwo moze
przekonac sie, jakie produkty spozywcze zwiekszajg szybko
i nadmiernie stezenie glukozy, a ktére nie majg takiego dzia-
tania. Pacjenci lepiej przyswajajg wiedze dotyczaca zywienia,
czesciej stosuja sie do zalecen, jesli majg zatozony aparat do
ciggtego pomiaru glikemii. Regularniej stosujg tez leki przeciw-
cukrzycowe. Wszystko to przektada sie na mniejsze ryzyko wy-
stepowania powiktan kardiologicznych. Wszyscy pamietamy,
ze najwazniejszymi powiktaniami hiperglikemii sg réznorakie
choroby serca i naczyn, ale trzeba podkresli¢, ze takze epizody
hipoglikemii majg dziatanie niekorzystne, miedzy innymi upo-
Sledzajg wydolnos¢ miesnia sercowego. Ciggta kontrola glike-
mii pozwala na skuteczne i bezpieczne leczenie cukrzycy, co
przektada sie na rokowanie. n

C ukrzyca jest jednym z najpowazniejszych czynnikéw
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» chorujgcych na cukrzyce typu 1, szczegélnie z nieswia-
domoscig hipoglikemii.

PROF. DOROTA ZOZULINSKA-ZIOLKIEWICZ: Juz dzié
dzieci chore na cukrzyce w Polsce sg doskonale leczone,
najlepiej na Swiecie - jak mdéwig pediatrzy. To pokazuje,
ze polski pacjent potrafi korzysta¢ z systemdw monito-
rowania glikemii, a co najwazniejsze: ze chce sie dobrze
leczy¢. Jesli dorosli pacjenci bedg mieli mozliwos¢ korzy-
stania z systeméw do ciggtego monitorowania glikemii,
z terapii pompowej, to na pewno poprawi sie ich wyrow-
nanie glikemiczne i zmniejszy ryzyko hipoglikemii.

PROF. LESZEK CZUPRYNIAK: Przede wszystkim na
systemach monitorowania glikemii skorzystaliby pacjen-
ci, dla ktérych wiedza o aktualnym stezeniu glukozy we
krwi jest najwazniejsza: to osoby podejmujace decyzje
terapeutyczne o podawanej dawce insuliny na podsta-
wie uzyskanych pomiaréw. Im czesciej podaja sobie in-
suline w ciggu dnia, tym bardziej skorzystajg na moz-
liwosci stosowania systemdw monitorowania glikemii.
Jednak skorzystaliby z nich nawet chorzy przyjmujacy in-
suline raz na dobe.

Druga grupa sa pacjenci, u ktérych niezbedne jest jak
najlepsze wyréwnanie cukrzycy. Jest to wazne u wszyst-
kich chorych, jednak grupg szczegdlng sg kobiety w cig-
zy chorujace na cukrzyce, gdyz im lepiej majg wyréwna-
ne cukry, tym cigza przebiega bezpieczniej dla nich i dla
dziecka. Takie systemy powinny stosowa¢ wszystkie ko-
biety w cigzy chorujgce na cukrzyce typu 1, jak rowniez
kobiety, ktore zachorowaty na cukrzyce cigzowg i musza
przyjmowac insuline. U pozostatych nie jest konieczne
podawanie insuliny, wystarczy odpowiednia dieta, jed-
nak one tez powinny sprawdzac stezenie glukozy kil-
ka razy dziennie, dlatego réwniez odniostyby korzysci
z mozliwosci stosowania takich systeméw. Ze wzgledu
na to, ze kobieta leczy siebie, ale jednocze$nie zapobie-
ga powikfaniom u dziecka, jak réwniez powiktaniom oko-
toporodowym, ta grupa pacjentek powinna by¢ bardzo
dobrze wyréwnana.

S3 tez osoby, ktére ze wzgledu na wykonywany za-
wod powinny mie¢ bardzo dobrze wyréwnang cukrzyce:
to np. kierowcy. Hipoglikemia moze stanowi¢ zagrozenie
nie tylko dla nich, ale tez dla innych osdéb. Jest tez gru-
pa 0s6b niewidomych z cukrzycg, ktérym systemy mo-
nitorujgce glikemie bardzo utatwityby funkcjonowanie.
Zawsze zachecam tez do korzystania z systemow mo-
nitorowania glikemii rowniez osoby z nowo rozpozna-
ng cukrzycg, ktére muszg nauczyc sie inaczej funkcjono-
wac. | nie chodzi tu tylko o cukrzyce typu 1, ale réwniez
o cukrzyce typu 2, gdyz podstawg jest modyfikacja sty-
lu zycia. Jesli pacjent stosuje CGM, to natychmiast widzi,
po zjedzeniu jakich positkdw stezenie cukru we krwi ro-
$nie bardzo szybko, jak dziata aktywnos$¢ fizyczna, itp.
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FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

PROF. MAREK REKAS, KRAJOWY
KONSULTANT W DZIEDZINIE OKULISTYKI:

Polsce ok. 3 mIn 0séb choruje na cukrzy-
\/\/ce, a u ok. 14-17 proc. chorych na rozwija-
jg sie powiktania dotyczgce narzadu wzro-
ku, gtdwnie w postaci cukrzycowego obrzeku plamki
(DME). Obecnie leczymy DME w ramach funkcjonu-
jacego od niedawna programu. Kazdy pacjent, ktory
zgtasza sie do nas z cukrzycowym obrzekiem plam-
ki, moze mie¢ rozpoczete leczenie lekami anty-VE-
GF, nawet jesli nie jest dobrze wyréwnany od stro-
ny diabetologicznej. Natomiast do zmiany leku na
lek oryginalny niezbedne jest, zeby miat dobrze wy-
rownang cukrzyce. Wyréwnanie cukrzycy jest waz-
ne, gdyz w przeciwnym wypadku leczenie jej powi-
kfan jest mniej skuteczne.

Miatem przyjemnos¢ wyprobowac na sobie, jak dzia-
ta system do monitorowania glikemii. Z mojego punk-
tu widzenia jako lekarza okulisty to bardzo dobra rzecz,
poniewaz pomaga zmieni¢ nawyki, daje pacjentowi wie-
dze, a lekarzowi prowadzgcemu petny obraz, jak pa-
cjent jest wyréwnany. Jedyng wadg systemow jest ich
cena, gdyz na razie nie sg one refundowane. Opiniowa-
tem jednak wniosek do ministra zdrowia dotyczgcy udo-
stepnienia systeméw monitorowania glikemii dla osob
chorych na cukrzyce stabowidzacym i niewidomym. Je-
$li stosujg glukometr, to musza kiuc sie kilka razy dzien-
nie, by sprawdzi¢ sobie poziom glukozy. Wktucie to dla
niech problem, a z drugiej strony tracg czucie w opusz-
kach palcéw i nie moga uzywac alfabetu Braille'a. Tak
wiec mozliwos¢ zastosowania systemow monitorowania
glikemii bytaby dla nich bardzo korzystna.

Jako okulisci leczymy powikfania cukrzycy. Retinopa-
tia cukrzycowa w kazdym jej stadium jest powiktaniem
cukrzycy. W przypadku DME stosujemy program leko-
wy, czyli leki anty-VEGF oraz steroidy, laseroterapie i le-
czenie operacyjne w postaci witrektomii, jesli dochodzi
do zaawansowanych stadiéw obrzeku plamki czy rozwar-
stwienia siatkowki, krwotokow, proliferacji szklistowo-siat-
kowkowych. Leczenie moze zahamowac rozwéj choroby,
jednak podstawg jest dobre wyréwnanie cukrzycy.




FOT. TOMASZ ADAMASZEK

PROF. LESZEK CZUPRYNIAK:

Grupg szczegdlng sa
kobiety w cigzy chorujgce
na cukrzyce, gdyz im
lepiej majg wyréwnane
cukry, tym cigza przebiega
bezpieczniej dla nich i dla
dziecka.

Systemy monitorowania glikemii
majg ogromny potencjat edukacyj-
ny. Bardzo efektywna bytaby wiec
np. ich refundacja przez pierwsze
trzy miesigce od rozpoznania.

PROF. DOROTA ZOZULINSKA-
-ZIOLKIEWICZ: U kazdego pacjen-
ta, ktory jest leczony insuling, ko-
rzystanie z tych systemoéw zwieksza
bezpieczenstwo i skuteczno$¢ te-
rapii. S one szczegdlnie przydat-
ne w przypadku chorych, ktérzy sto-
sujg intensywng insulinoterapie;
w Polsce mowimy o funkcjonalnej
czynnosciowej intensywnej insuli-
noterapii. To taka metoda leczenia,
w przypadku ktérej pacjent decydu-
je o podawane] sobie dawce insu-
liny. Pacjent leczony w taki sposéb
na pewno bardzo skorzysta z sys-
temoéw do ciggtego monitorowania
glukozy. Nie podaje wiec sobie daw-
ki insuliny wyliczonej przez lekarza,
tylko wie, jak dla siebie takg daw-
ke wyliczy¢ i dopasowywac do da-
nej sytuacji.

Mamy dowody pokazujace, ze pa-
cjenci na intensywnej insulinoterapii

stosujgcy systemy ciggtego monito-
rowania glikemii sg lepiej wyréwna-
ni. Korzysci ze stosowania systemow
do ciggtego monitorowania glikemii
mogg jednak osiggnac rowniez pa-
cjenci, ktérzy nie sg leczeni insuli-
ng; jest to dla nich bardzo dobre na-
rzedzie edukacyjne. Pacjent z nowo
rozpoznang cukrzycg moze zauwa-
zy¢, po jakich positkach poziom cu-
kru najszybciej u niego rosnie, jak
dziata aktywnos¢ fizyczna. U takich
pacjentdw nawet okresowe zasto-
sowanie tych systemdéw jest dobrym
narzedziem edukacyjnym.

Tak, jak wspominat prof. Czu-
pryniak: szczegdlng grupg sg ko-
biety w cigzy. W cigzy sg bardzo
restrykcyjne kryteria kontroli glike-
mii, ktérych osiggniecie wymaga $ci-
stej kontroli. Mozliwo$¢ korzystania
z systeméw do monitorowania gli-
kemii bytby korzyscig dla matki i dla
rozwijajgcego sie dziecka.

Czym systemy monitorowania
glikemii w czasie rzeczywistym
rozniq sie od systemow do
skanowania?

TOMASZ LATOS, PRZEWODNICZACY SEJ]MOWE| KOMIS|I ZDROWIA:

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

ozwigzania telemedyczne to
Rprawdziwy przetfom w codzien-
nej opiece nad chorymi. Ma to
ogromne znaczenie nie tylko dla cho-
rego, ale dla catego systemu ochro-
ny zdrowia, ktory dzieki temu moze
sta¢ sie bardziej wydolny. To nie tyl-
ko rozwigzania poprawiajgce komfort
zycia pacjenta, ale tez droga do po-
prawy wspotpracy pacjenta i lekarza,
do zmniejszania ryzyka powiktan. Nie
ulega watpliwosci, ze powinnismy wy-
korzystywac te wszystkie nowoczesne
metody, do ktérych mamy dostep.
Doskonale sprawdzajg sie one
w kardiologii, diabetologii czy nefro-
logii, ale nie tylko. Sam jestem ra-
diologiem i widze, jak duzo dobrego
dla pacjentéw przynosi telemedycy-
na. Szczegdlnie ze w tej dziedzinie wy-

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

stepuja braki specjalistow, co w wie-
lu przypadkach opdznia diagnostyke
i rozpoczecie leczenia. Teraz, kiedy
wiele procedur mozemy wykonywac
zdalnie, zdalnie zbierac¢ dane, a w ra-
zie watpliwosci réwniez zdalnie kon-
sultowac je ze specjalistami z zagra-
nicy, utatwia to diagnostyke i leczenie.
Oczywiscie zyskuje na tym przede
wszystkim pacjent, ale tez i radiolo-
dzy, ktérzy sg mniej obcigzeni praca.

Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze
cho¢ jak najbardziej nalezy korzystac
z telemedycyny, to s3 tez takie sytu-
acje, kiedy konieczny staje sie bezpo-
Sredni kontakt pacjenta z lekarzem.
A nawet w sytuacji, kiedy nie ma bez-
posredniego zagrozenia dla chorego,
raz na jakis czas powinien obejrze¢ go
lekarz. u
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» PROF.MALGORZATAMYSLIWIEC:

Systemy mozemy podzieli¢ na dwa
rodzaje: pierwszy to system moni-
torowania glikemii poprzez skano-
wanie (FGM), jak system Flash (Free
Style Libre): tu potrzebny jest udziat
pacjenta, ktéry musi odbiornik (moze
to byc¢ smartfon) zblizy¢ do sensora,
odczyta¢ poziom glikemii i trendy
zmian glikemii. Sg tez systemy mo-
nitorowania glikemii w czasie rzeczy-
wistym (CGM), ktére nie wymagaja
udziatu pacjenta - widzi on ciggle na
odbiorniku (ktérym moze by¢ pompa
insulinowa) poziom glikemii i trendy
zmian glikemii.

PROF. AGNIESZKA SZADKOWSKA:
Gfowng roznicg jest to, ze systemy do
Ciggtego monitorowania glukozy me-
todg skanowania wymagaja aktywne-
g0 udziatu pacjenta - musi on zeska-
nowac sensor, zeby zobaczy¢ wynik.
Skanowanie jest konieczne co naj-
mniej raz na 8 godzin, ze wzgledu na
to, ze transmiter zapamietuje wyniki
z 8 godzin. Po to, by mie¢ wyniki z catej
doby, musza by¢ co najmniej trzy ska-
nowania co 8 godzin.

Systemy ciggtego monitorowania
glikemii w czasie rzeczywistym au-
tomatycznie wysytajg informacje do
odbiornikéw: pacjent w kazdej chwi-
li ma dostep do wynikéw; zapis jest
prowadzony w sposob ciagly, nie
zalezy od zadnych czynnosci wyko-
nywanych przez pacjenta. Gdyby
zdarzyto sie, ze pacjent ani razu nie
spojrzy przez catg dobe na wyniki,
to i tak zostang one zapisane w pa-
mieci urzadzenia. Poza tym syste-
my ciggtego monitorowania glukozy
W Czasie rzeczywistym majg alarmy
ostrzegawcze - zaréwno niskich, jak
wysokich wartosci glikemii, a tak-
ze alarmy predykcyjne ostrzegajgce
przed zblizajgcym sie wysokim lub
niskim stezeniem glukozy, oraz alar-
my tempa zmian wartosci stezenia
glukozy. Dostarczajg wiec duzo wie-
cej informacji.

Systemy monitorowania metoda
skanowania powinny by¢ uzywane
przez wszystkich pacjentéw stosu-
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FOT. TOMASZ ADAMASZEK

DEBATA SWIATA LEKARZA: TELEMEDYCYNA

PROF. MALGORZATA
MYSLIWIEC:

System poprzez
skanowanie powinien
catkowicie zastgpic
glukometr: mamy XXI
wiek, wiemy, ze im wiecej
pomiarow glikemii, tym
wieksza szansa na lepsze
poznanie organizmu,
podejmowanie lepszych
decyzji terapeutycznych.

jacych metode intensywnej insu-
linoterapii, to znaczy majacych co
najmniej 3-4 wstrzykniecia insuliny
na dobe, dobierajgcych dawki insu-
liny w zaleznosci od wielkosci po-
sitku, rodzaju aktywnosci fizycznej,
stanu zdrowia. Pacjenci widzac ak-
tualng wartos¢ glikemii oraz strzat-
ki trendu, czyli prognoze zmian
glikemii w ciggu najblizszych kilku-
dziesieciu minut moga podejmo-
wac bardziej trafne decyzje tera-
peutyczne. Przy tej samej wartosci
glikemii, jesli pacjent wie, ze ste-
zenie glikemii spada, to podejmie
inng decyzje, niz w przypadku, gdy
glikemia wzrasta.

Pacjenci, ktérzy majg nieswiado-
mos¢ hipoglikemii, albo majacy bar-
dzo czeste hipoglikemie, powinni
uzywac systemdw ciggtego moni-
torowania glukozy w czasie rzeczy-

wistym. Gdy pacjent nie czuje ob-
jawow hipoglikemii, to moze nie
zareagowac i nie spozy¢ glukozy
w odpowiednim czasie, co moze
skutkowac wystgpieniem istotnej kli-
nicznie lub ciezkiej hipoglikemii. Na-
tomiast alarm CGM obudzi pacjen-
ta w nocy czy w ciggu dnia ostrzeze
g0, ze ma niskg wartos¢ glikemii czy
wystepuje zagrozenie hipoglikemia.
Wiekszo$¢ naszych pacjentéw nie
ma ograniczen zawodowych, pro-
wadzg samochody, uprawiajg spor-
ty, dlatego bardzo wazne jest, zeby
mieli systemy, ktére ostrzegajg ich
0 zblizajacej sie hipoglikemii.

Optymalnie bytoby, zeby
pacjent miat mozliwosc
wyboru systemu
monitorowania, i takq decyzje
magt podjgc po konsultacji

Z lekarzem?

PROF. AGNIESZKA SZADKOWSKA:
Tak, byloby optymalne, gdyby pa-
cjent miat taki wybdr, by - po przed-
stawieniu zasad dziatania poszcze-
gblnych systemdw - mogt sobie
wybra¢ urzadzenie, ktéore najbar-
dziej odpowiadatoby jego potrze-
bom. Dobrze bytoby, aby wiekszos¢
pacjentdw miata systemy z alarma-
mi ostrzegawczymi. Obecnie do-
stepne w Polsce urzadzenie do ska-
nowania nie ma alarmu, jednak
firma opracowata juz trzecig gene-
racje systemu, ktéry co prawda na-
dal wymaga skanowania, ale po-
siada tez alarmy niskich i wysokich
wartosci glikemii. Dla pacjentéw ta-
kie alarmy sg bardzo wazne, jesli
chodzi o bezpieczenstwo.

PROF. MALGORZATA MYSLIWIEC:
Pacjenci, ktérzy sg z nieSwiadomo-
$cig hipoglikemii, nie odczuwajg ob-
nizania sie poziomu glikemii, szcze-
gblnie ponizej 70 mg/dl, powinni
by¢ wyposazeni w systemy ciggte-
g0 monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym: sensor przesyta infor-
macje do pomy insulinowej o ob-

nizajgcym sie poziomie glikemii, »



Telemedycyna w kardiologii

PROF. PRZEMYStAW MITKOWSKI, PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO, KIEROWNIK PRACOWNI ELEKTROTERAPII SERCAW SZPITALU
KLINICZNYM IM. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO W POZNANIU:

by stworzony dla kardiologii i wykorzystywa-

ny w niej od ok. 20 lat. Dzis mamy do czynienia
juz z trzecig generacjg systemow zdalnego monito-
rowania urzadzen wszczepialnych. Pierwsza wyma-
gafa udziatu pacjenta do inicjowania transmisji da-
nych z urzadzenia, druga robita to juz sama, a trzecia,
oprécz automatycznego przekazywania danych, do-
konuje ich analizy, oblicza odpowiednie wskazniki
i prognozuje ryzyko pogorszenia hemodynamicznego,
z nawet dwutygodniowym wyprzedzeniem.

Dzieki telemonitoringowi mamy mozliwos¢ obser-
wowania pacjenta przez 24 godziny na dobe, przez
7 dni w tygodniu. Jest to niezwykle cenne narzedzie,
szczegolnie w przypadku chorych z zaburzeniami ryt-
mu i niewydolnoscig serca. System mozna wdrozyc
U pacjentow z wszczepionym kardiostymulatorem, kar-
diowerterem-defibrylatorem oraz z uktadem do sty-
mulacji resynchronizujacej. Mozna niemal na biezgco
Sledzi¢, czy wystepujg epizody arytmii, na przyktad cze-
stoskurcz komorowy czy migotanie przedsionkéw, mo-
zemy oceni¢, czy urzadzenie wiasciwie rozpoznato za-
burzenia rytmu oraz — w przypadku utrwalonej arytmii
komorowej — czy jg skutecznie przerwato.

Telemonitoring urzgdzen wszczepialnych jest jak-

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

Istotne korzysci moze odnies¢ grupa chorych z wy-
stepujacym po raz pierwszy migotaniem przedsionkow.
Informacje o zagrozeniu pacjenta mozemy otrzymac
jeszcze w okresie, w ktérym nie odczuwa niepokoja-
cych objawéw. Pozwala to na wdrozenie odpowiedniej
terapii i uchronienie pacjenta przed koniecznoscig ho-
spitalizacji.

Wiele z obecnie dostepnych urzgdzer ma mozliwos¢
obliczenia czasu codziennej aktywnosci fizycznej, cze-
stotliwosci rytmu w trakcie snu, utozenia ciata, zmian
impedencji wewnatrz klatki piersiowej - ten ostatni to
parametr pokazujacy uwodnienie ptuc, informuje o za-
grazajacym obrzeku ptuc, czyli wskazuje na ryzyko za-
ostrzenia niewydolnosci serca.

Dane z urzadzenia do serwera sg zwykle przekazy-
wane w nocy, dzieki technologii sieci komdrkowej, i s
dostepne dla oséb sprawujacych opieke nad chorym
w nastepnym dniu roboczym. Lekarz je interpretuje
i decyduje, jaki wdrozy¢ sposéb postepowania, czy ko-
nieczne sg jakie$ korekty (np. zmiana dawkowania le-
kow), czy konieczna jest hospitalizacja.

Telemonitoring urzadzen wszczepialnych pozwala
na zdalng kontrole zaréwno stanu samego pacjenta,
jak i wszczepionego urzadzenia. n
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» w odpowiedzi pompa insulinowa
sama zatrzyma podaz insuliny. Pa-
cjenci sami nie sprawdzg sobie po-
ziomu glikemii w momencie wy-
stapienia hipoglikemii, jesli jej nie
odczuwajg.

Jak wida¢, jest duza indywidu-
alizacja: dla niektérych pacjentéw
lepsze bedg systemy poprzez ska-
nowanie, dla innych lepszy bedzie
system do ciggtego monitorowa-
nia glikemii w czasie rzeczywistym.
Dlatego refundacja powinna doty-
czy¢ wszystkich rodzajéw systemow
monitorowania glikemii. Refunda-
cja tylko jednego rodzaju systemu
bytaby ogromnym btedem i szko-
da dla pacjentéw, szczegdlnie z nie-
Swiadomoscig hipoglikemii. Medycy-
na w XXI wieku w kazdej dziedzinie
dazy do indywidualizacji leczenia
pacjenta, dlatego powinien by¢ do-
step do rdéznych nowoczesnych
technologii leczenia i jego monito-
rowania jak w przypadku pacjentow
chorych na cukrzyce.

PROF. RYSZARD GELLERT,
KRAJOWY KONSULTANT

DEBATA SWIATA LEKARZA: TELEMEDYCYNA

Pandemia wptyneta na
rozwoj telemedycyny.

W jaki sposob najnowsze
technologie monitorowania
cukrzycy przyczynity sie do
tego, Ze chorzy mogq obecnie
normalnie funkcjonowac?

PROF. DOROTA ZOZULINSKA-
-ZIOLKIEWICZ: Faktycznie, CO-
VID-19 sprawit, ze w diabetologii
zaistniata telemedycyna i dzi$ juz
znakomicie sie sprawdza. Telewizy-
ty sg mozliwe dzieki nowym techno-
logiom stosowanym w monitorowa-
niu glikemii, dzieki temu, ze mozemy
uzyskiwa¢ dane z urzadzen: pomp
insulinowych, glukometréw, syste-
mow ciggtego monitorowania glike-
mii. Zauwazytam, ze pacjenci, ktérzy
majg mozliwos¢ korzystania z tych
nowoczesnych systeméw bardziej
przygotowuja sie do e-wizyt, sg bar-
dziej skupieni na analizowaniu wy-
nikdw, jak réwniez bardziej stosu-
j3 sie do otrzymanych wskazéwek.

Na szczesScie podczas pandemii
mielismy juz mozliwo$¢ korzysta-
nia z e-recept, dzieki temu pacjenci
czuli sie bezpieczniej, poniewaz caty
czas moglismy wystawi¢ im recepty.
Nawet obecnie, gdy pacjenci maja
do wyboru e-wizyte lub wizyte oso-
bistg, wielu z nich wybiera e-wizyte.

Nie ulega watpliwosci, ze te sys-
temy monitorowania glikemii nie
tylko poprawiaja samoopieke pa-
cjenta, ale tez utfatwiajg kontakt
z lekarzem prowadzgacym; szerzej
- 7 zespotem terapeutycznym. Pa-
cjent nie musi przyjezdza¢ do le-
karza, zeby uzyska¢ porade, mo-
zemy to zrobi¢ z wykorzystaniem
narzedzi telemedycznych. Oczywi-
Scie, dla wielu pacjentéw jest ba-
riera cenowa. Rozpowszechnienie
tych systemoéw pozwolitoby w szer-
szym zakresie korzystac z takiej for-
my kontaktu w opiece diabetolo-
gicznej. To bardzo wazne w sytuacji
braku kadr, pogorszenia dostep-
nosci do lekarzy, dtugich kolejek.

niej angazujg sie w zycie pacjentéw, w rozne dziedziny medy-

S ztuczna inteligencja, innowacje technologiczne coraz powszech-

cyny. Zdalne monitorowanie glikemii u pacjentéw z cukrzyca,

W DZIEDZINIE NEFROLOGII,
DYREKTOR CENTRUM
MEDYCZNEGO KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO:
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Sledzenie ryzyka jej najpowazniejszych powiktan - kardiologicznych,
nefrologicznych - pozwala na wczesne uchwycenie nieprawidfowo-
$ci, zaburzen, ktérych pacjent nawet moze jeszcze nie by¢ swiadomy.
Nefrolodzy wykorzystujg te mozliwosci np. w domowej dializoterapii
otrzewnowej, co jest niezwykle wygodne i dla samego pacjenta, i dla
lekarza. Dzi$ mamy platformy telemedyczne do dializ domowych, ko-
rzystamy z cykleréw, wyposazonych w specjalne moduty do analizy
danych, ktérych wyniki sg nastepnie przesytane online i dostepne dla
chorego oraz dla lekarza.

Pacjent nie musi do nas przyjezdzac - a bywa, ze sg to duze odlegto-
$ci, poza tym czesto musieli im towarzyszy¢ opiekunowie, biorgc dzien
wolny. Zmniejszenie dystansu miedzy pacjentem a lekarzem, nie tylko
w sensie dostownym, a takze miedzy lekarzem a lekarzem to ogromna
korzys¢ ze zdalnego monitorowania chorego. W tym drugim przypad-
ku chodzi o mozliwos¢ miedzynarodowych konsultacji, wymiany infor-
macji na forach ogélnoswiatowych, szybkiego skanowania i przesytania
informacji miedzy osrodkami.

Dzi$ mamy wiele coraz doskonalszych urzadzen, czujnikéw do cia-
gtego monitorowania glikemii, co zmniejsza ryzyko powikfan naczynio-
wych, w tym wiasnie nefrologicznych, a to z mojego punktu widzenia,
nefrologa, daje nadzieje na lepsze wyniki leczenia pacjentéw z cukrzy-
cg, nadcisnieniem i niewydolnoscig nerek w skali globalnej. n



Pozwolitoby to poprawi¢ standard
opieki diabetologicznej nad pacjen-
tem, zwiekszy¢ jego motywacje do
dobrego leczenia.

Jaka jest réznica dla lekarza

w prowadzeniu pacjenta, ktory
uzywa systemow do ciggtego
monitorowania glikemii?

PROF.AGNIESZKASZADKOWSKA:
Olbrzymia. Jesli pacjent stosuje tyl-
ko glukometr, to nawet, jesli wykona
8-10 pomiaréw dziennie - a prze-
ciez to nie jest mato - to ja mam wy-
konanych 8-10 ,zdje¢” glikemii na
dobe. W przypadku pacjenta sto-
sujgcego system ciggtego monito-
rowania glikemii, mam ,nagranie”
z catych 24 godzin, to kilkaset wyni-
kéw. Dzieki temu wiem, jak w ciggu
catej doby zmienialy sie wartosci gli-
kemii. Moge trafniej ocenic, jak wy-
réwnany metabolicznie jest pacjent
i podejmowac lepsze decyzje tera-
peutyczne. Dla pacjentéw z cukrzy-
c3 typu 1 oraz dla pacjentdéw z cu-
krzyca typu 2 czy ,typu 3" leczonych
metoda intensywnej insulinotera-
pii, metoda CGM powinna by¢ stan-
dardem w opiece medycznej. Swiat
w tym kierunku idzie. Dzieki syste-
mom ciggtego monitorowania glike-
mii mamy lepiej wyréwnanych me-
tabolicznie pacjentow, ktérzy tez
Czuja sie bezpieczniej. To zupetnie
inna jakosc¢ opieki.

Kazdy pacjent z cukrzycg nieza-
leznie od jej typu, ktory jest leczo-
ny metodg intensywnej insulinote-
rapii, powinien miec staty dostep do
systemoéw ciggtego monitorowania
glikemii. Natomiast pacjenci, ktérzy
nie s3 tak intensywnie leczeni, byc
moze nie potrzebujg statej mozliwo-
$ci stosowania systemoéw CGM. Po-
winni mie¢ jednak taka mozliwos¢
okresowo, np. przy modyfikacji tera-
pii, zeby mozna byto przekonac sie,
Czy zmieniona terapia jest skutecz-
na. Pacjent dzieki tym systemom
moze nauczyc sie, jak monitorowac
cukrzyce, jakie spozywac positki, jak
prowadzi¢ aktywnos¢ fizyczng.

Stosowanie wymienionych
systemow przyczynia sie

do rozwoju telemedycyny,
dostarcza ogromnq liczbe
danych, ktére mogg byc
wykorzystywane, Zeby pacjent
byt lepiej leczony?

PROF. MALGORZATA MYSLIWIEC:
Systemy monitorowania glikemii,
ktére sg refundowane w popula-
Cji pediatrycznej, Swietnie spraw-
dzity sie w okresie pandemii. Dzie-
ki udostepnianiu poprzez aplikacje
danych pacjenta lekarzowi, piele-
gniarce edukacyjnej, byta mozliwos¢
zdalnego monitorowania i leczenia
choroby. Spowodowato to, ze u na-
szych pacjentéw pediatrycznych nie
pogorszyt sie poziom wyréwnania
metabolicznego, a nawet zauwazyli-
smy wieksze zaangazowania pacjen-
téw i ich rodzin w leczenie cukrzycy.
Liczba zdalnych wizyt diabetologicz-
nych w czasie pandemii w popu-
lacji pediatrycznej zwiekszyta sie
0 20%, a u znacznej czesci pacjen-
tow zwiekszyt sie TIR, czyli odsetek
prawidtowych pozioméw glikemii
w ciggu doby. W dynamiczny spo-
s6b na naszych oczach rozwineta
sie telemedycyna, ktéra w wielu ob-
szarach pozwala nam dobrze kon-
trolowa¢ wyréwnanie metaboliczne
naszych chorych.

PROF. LESZEK CZUPRYNIAK:
Skoro samo zastosowanie CGM ob-
niza poziom HbA, - a mamy na
to twarde dowody naukowe - to
znaczy, ze jest to lek. Do lepsze-
g0 wyrdéwnania cukrzycy prowadzi
samo zastosowanie odpowiedniej
technologii, dzieki dostarczeniu pa-
cjentowi informacji, na podstawie
ktérych moze on podejmowac sa-
modzielnie decyzje. A w cukrzycy
typu 1 to pacjent jest swoim ,leka-
rzem", codziennie podejmuje decy-
zje, jaka wzig¢ dawke insuliny, co
jes¢ i kiedy, jak sie ruszac. Dlate-
g0 na system monitorowania glike-
mii w coraz wiekszym stopniu pa-
trzymy jak na terapie. Wiemy, ze

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

PROF. AGNIESZKA
SZADKOWSKA:

Pacjenci, ktorzy maja
nieSwiadomos¢
hipoglikemii, albo
majgcy bardzo czeste
hipoglikemie, powinni
uzywac systemow
Ciggtego monitorowania
glukozy w czasie
rzeczywistym.

pacjent, ktéry je stosuje, bedzie
miat lepsze wyréwnanie cukrzycy
niz pacjent, ktéry tego systemu
nie stosuje. Oczywiscie, musi wie-
dzie¢, jak ma reagowac, musi by¢
wyedukowany, jego wizyta u leka-
rza trwa dtuzej, gdyz trzeba wspdl-
nie przeanalizowa¢ wyniki, jednak
na pewno przektada sie to na lep-
sze wyrownanie metaboliczne cho-
roby. Dodatkowym atutem syste-
mow monitorowania glikemii jest
to, ze pacjent moze przesytac wyni-
ki pomiarow lekarzowi, lekarz moze
mie¢ w nie staty wglad: to byto waz-
ne szczegdlnie w okresie epidemii
COVID-19, gdy wizyty sg ograniczo-
ne. U pacjentow leczonych insuling
te systemy sg wrecz konieczne. To
narzedzie, ktére powinno by¢ jak
najszerzej wykorzystywane, najle-
piej u wszystkich pacjentéw z cu-
krzyca, a szczegdlnie u chorych
z cukrzyca typu 1.1
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WICEMINISTER ZDROWIA MACIE) MItKOWSKI:

esli chodzi o refundacje systeméw monitorowania glikemii, zaréwno

systeméw do ciggtego monitorowania glikemii sprzezonych z pom-

pami insulinowymi, jak systemow do skanowania, to planujemy tu
bardzo istotne zmiany. Jeszcze te kwestie negocjujemy, ustalamy, ja-
kie grupy docelowe powinny by¢ objete refundacja i w jakim to powin-
no by¢ zakresie. Mamy tez pewne problemy administracyjne, poniewaz
czes¢ tych urzadzen moze by¢ refundowana w drodze obwieszczenia,
zas inne w drodze rozporzadzenia, mam jednak nadzieje, ze wkrotce
uda sie te sprawy uregulowac. Ciesze sie z bardzo dobrej i efektywnej
wspotpracy z Polskim Towarzystwem Diabetologicznym, eksperci prze-
kazujg nam dane pokazujace, jak bardzo tego urzadzenia do monitoro-
wania glikemii sg efektywne i jak wazne s3g nie tylko w monitorowaniu
glikemii, ale tez w leczeniu chorych na cukrzyce. Zastanawiamy sie jesz-
cze nad tym, jak wykorzysta¢ dane zbierane przez systemy monitoro-
wania glikemii. ChcielibySmy méc analizowac, jak skutecznie sg leczeni
chorzy na cukrzyce, jak zmieniajg swoje nawyki.

Jesli chodzi o refundacje monitoringu urzadzen wszczepialnych, to jak
najbardziej Ministerstwo Zdrowia jest temu przychylne. Doskonale znam
ten problem jeszcze z czasow, gdy pracowatem w Instytucie Kardiologii
i widziatem efektywnos¢ tego typu urzadzen. Bardzo chcielibysmy, zeby
refundacja urzadzen do telemonitoringu pojawita sie jak najszybciej, pro-
wadzimy prace, by tak sie stato. Wcigz jeszcze problemem sg kwestie da-
nych osobowych i ich ochrony, ze wzgledu na RODO. Mam jednak na-
dzieje, ze uda sie te kwestie rozwigza¢, wszyscy jestesmy zgodni co do
tego, ze jest to bardzo wazna kwestia, a urzadzenia do telemonitoringu
sg efektywne i potrzebne pacjentom.

Planowane sg zmiany rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wy-
robéw medycznych dostepnych na zlecenie w zakresie monitorowania
glikemii systemami do ciggtego monitorowania jak réwniez do systemu
monitorowania metodg skanowania. Planowane konsultacje majg sie
odby¢ w okresie wakacyjnym, aby we wrzesniu br. mozna byto dokonac
zmian. Nie sg prowadzone prace nad zmianami zwigzanymi z koszykiem
Swiadczen gwarantowanych, aby wnioskodawcg zmian Swiadczen gwa-
rantowanych byt podmiot odpowiedzialny. &
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horoby metaboliczne i kar-
Cdiologiczne to bez watpie-
nia jedne z najwiekszych wy-
zwan dla wspodtczesnego systemu
ochrony zdrowia. Chcac z nimi sku-
tecznie walczy¢, musimy uzbroic le-
karzy i placowki medyczne w najno-
woczesniejsze rozwigzania stuzace
do wczesnej diagnostyki i skutecz-
nego leczenia tych choréb. W mojej
ocenie to wfasnie etap diagnostyki
jest szczegdlnie istotny, bo dzieki
niemu jestesmy w stanie szybo za-
reagowac w przypadku wystgpienia
pierwszych niepokojgcych sympto-
méw. W sytuacji wdrozenia lecze-
nia na jak najwczesniejszym etapie
choroby jestesmy w wielu przypad-
kach w stanie powstrzymac¢ badz
znacznie opdzni¢ rozwdj choroby.
Z punktu widzenia pacjentow bar-
dzo pozytywne jest to, ze w ostat-
nich latach dokonat sie niezwy-
kty rozwdj w obszarze diagnostyki
choréb metabolicznych i kardiolo-
gicznych. Dzieki telemonitoringo-
wi | zastosowaniu urzadzen wszcze-
pialnych mozliwe jest doktadne
monitorowanie pracy serca czy ste-
zenia glukozy we krwi, bez koniecz-
nosci czestych wizyt u lekarza. To
znacznie utatwia i skraca proces dia-
gnostyki oraz leczenia, przy jedno-
czesnym zredukowaniu liczby wizyt
i koniecznosci oczekiwania w kolej-
kach do lekarzy specjalistéw.
Jednak aby polscy pacjenci mogli
skorzysta¢ z innowacyjnych techno-
logii medycznych, muszg one trafi¢
do koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych. Z satysfakcjg przyjelismy fakt,
ze znalazly sie one w projekcie naj-
nowszego rozporzadzenia Minister-
stwa Zdrowia i najblizsza aktualizacja
koszyka umozliwi pacjentom dostep
do tych rozwigzan. Mamy nadzieje,
7e wejscie w zycie nowego rozporza-
dzenia nastapi jak najszybciej.
Nalezy jednak pamieta¢, ze obec-
ne procedury zwigzane z umozli-
wieniem powszechnego stosowania
innowacyjnych technologii medycz-
nych, czyli dodaniem tych rozwigzan
do koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych, sg bardzo niejasne. W pol-



Co musi sie zmieniC w polskim systemie
ochrony zdrowia, aby skutecznie wdrazac
innowacyjne technologie telemedyczne
w kardiologii i diabetologii?

ARKADIUSZ GRADKOWSKI, PREZES OGOLNOPOLSKIE] IZBY

GOSPODARCZE) WYROBOW MEDYCZNYCH POLMED

skim systemie brak jest rozwigzan
umozliwiajacych firmom zgtaszanie
wnioskéw o wigczenie nowego roz-
wigzania, tj. technologii medycznej,
do koszyka $wiadczen gwaranto-
wanych. W efekcie na wdrozenie
przetomowych rozwigzan z obsza-
ru wyrobéw medycznych do po-
wszechnego stosowania czesto
trzeba czekac latami.

Analogiczny problem, czyli brak
jasnej procedury, wystepuje row-
niez w przypadku wyrobéw medycz-
nych na zlecenie. Nie ma konkret-
nie okreslonych regut, na podstawie
ktérych mozna wprowadzi¢ nowe
grupy produktowe do wykazu wy-
robéw medycznych wydawanych na
zlecenie. Tym samym firmy oferu-
jace innowacyjne rozwigzania, kto-
re nie majg doswiadczen z polskim
system finansowania, nie majg tez
wiedzy, w jaki sposéb zapewnic¢ do-
step do swojego wyrobu dla pa-

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

cjentéw w ramach finansowania pu-
blicznego. Zaréwno wykaz wyrobow
na zlecenie, jak i wyroby stosowane
w procedurach szpitalnych sg finan-
sowane na podstawie swobodnej
decyzji ministra zdrowia.

Mdéwigc o systemie generalnie,
coraz bardziej zauwazalny jest brak
szerszej polityki dotyczacej wyro-
béw medycznych, pokazujacej stra-
tegiczne kierunki rozwoju tego sek-
tora w polskim systemie ochrony
zdrowia. Tego rodzaju dokument
funkcjonuje w przypadku lekoéw i je-
stem gteboko przekonany, ze przy
odrobinie determinacji ze strony
Ministerstwa Zdrowia istniataby
mozliwos¢ stworzenia réwniez po-
dobnego opracowania dla sektora
wyrobow medycznych. Wierze, ze
jego powstanie bytoby niewatpliwg
korzyscig dla catego polskiego sys-
temu ochrony zdrowia i dla pacjen-
tow. u

POStANKA BARBARA DZIUK

FOT. MARCIN FIALKOWSKI.

W polskiej ochronie zdrowia brakuje systemu wprowadzania innowacyjnych
wyrobéw medycznych do koszyka Swiadczen gwarantowanych.
Nie ma réwniez Sciezki administracyjnej wprowadzania produktéw do wyka-
zu produktow medycznych wydawanych na zlecenie. Postep technologiczny
w grupie wyrobéw medycznych jest bardzo szybki, natomiast polscy pacjenci

na dostep do nich czekajg latami.

Mysle, ze czas uporzadkowac te kwestie, nie mozna wymagac¢ od ministra
zdrowia podejmowania decyzji indywidualnych w przypadku kazdego z inno-
wacyjnych rozwigzan. Nalezatoby stworzy¢ system szybkiego i precyzyjnego
trybu zgtaszania wyrobow medycznych, do finansowania publicznego, podob-
nie jak ma to miejsce w przypadku lekéw.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl
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Diabetyk moZze bardzo duzo zyskac dzigki
telemedycynie. Dzieci majq juz do niej powszechny
dostep i w ich przypadku kontrola glikemii nabrata
spektakularnego wymiaru — redukujemy poziom
HbA1c najlepiej w Europie.

FOT. TOMASZ ADAMASZEK
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/ POStANKA VIOLETTA POROWSKA,
PRZEWODNICZACA PARLAMENTARNEGO ZESPOLU
DS. PRAW PACIENTA, ROZMAWIA RED. PAWEL KRUS.

Telemedycyna umozliwia
rozwoj opieki koordynowane

w diabetologii

Powiedziata Pani niedawno, Ze

»Z perspektywy misji funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia centralnym
ogniwem jest perspektywa pacjenta”.
Niestety w codziennej praktyce ten pacjent
czesto gdzies ,umyka’, o czym nierzadko
przekonujq si¢ diabetycy. Pojawita si¢
jednak szansa, Ze niebawem mozZe sig

to zmienic. Takie

mozliwosci wynikajq

z raportu ,Sciezka

Dlaczego cukrzyca? Jest jeszcze wiele innych
chorob, wymagajgcych systemowych
dziatan.
Parlamentarny Zespét ds. Praw Pacjenta jeszcze
w poprzednie] kadencji zbudowat fundament
do systemowego podejscia do cukrzycy. Kiedy
zostatam jego liderka, uswiadomitam sobie, jak
wiele zostato jeszcze do zrobienia. Postanowi-

opieki nad chorymi

na cukrzyce’, ktory

powstal m.in. z Pani

inicjatywy.
Ten raport przygotowata
Fundacja Eksperci dla Zdro-
wia we wspotpracy i z ini-
Cjatywy Parlamentarnego
Zespotu do spraw Praw Pa-
cjenta. Uznafam, ze sche-
mat optymalnego lecze-
nia cukrzycy, przygotowany
jeszcze w 2018 roku, powinien by¢ wprowadzony
przez Ministerstwo Zdrowia. Optymalizacja opie-
ki nad chorym na cukrzyce w Swietle dokumentu
Ministerstwa Zdrowia ,Zdrowa przysztos¢, ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 roku”,
znalazta swoje odbicie w raporcie, wskazujemy
w nim konkretne dziatania i dajemy szczegdtowe
rekomendacje.

Bardzo wazne jest wdrazanie standarddéw
organizacyjnych opieki diabetologicznej,
programow profilaktycznych, zasad

i wymagan dotyczqcych opieki w ramach
POZ, diabetologicznej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, lecznictwa szpitalnego.

tam pracowac z zelazng konsekwencjg nad ko-
ordynowang opiekg diabetologiczna. | to po pro-
stu robie.

Zalegtosci z przesztosci byly ogromne.
Konieczne byly przetomowe decyzje dla diabe-
tykow. Polski pacjent jeszcze nie tak dawno nie
korzystat ze zdobyczy wspoétczesne] medycyny,
wprowadzanych w Europie kilkanascie lat wcze-

$niej. Potrzeba byto determinacji politycznej, »

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl
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» pieniedzy i... odwagi. Kto mogt wtedy przy-
puszcza¢, ze stosowanie flozyn zredukuje
wydatki na insuliny, wszyscy bali sie lawi-
nowo rosnacych kosztéw leczenia, bali sie
o budzet.

Dzis cukrzyce dzieci leczymy

najskuteczniej w Europie.
Cos sie jednak udato! ($Smiech) Natomiast
w leczeniu dorostych problemem jest liczba chorych:
w Polsce cukrzyca typu 2 dotyka ponad 3 min oséb,
a prawdopodobnie jest ich jeszcze wiecej, z czego ponad
20 proc. nie wie, ze choruje. W 2030 roku w statystykach
NFZ mozemy mie¢ az ok. 4,2 min zdiagnozowanych pa-
cjentéw.

Co nam grozi?

Powiem wprost: w 2020 roku cukrzyca odpowiadata za ok.
16% przyrostu zgondw, w poréwnaniu z 2018 rokiem. Ta-
kie zniwo zbieramy po sytuacji nadzwyczajnej, po pande-
mii. Nie dziwi wiec, ze cukrzyca znalazta sie w centrum bie-
73cego zainteresowania Zespotu Parlamentarnego oraz
na liscie krajowych priorytetéw zdrowotnych, obok choréb
sercowo-naczyniowych, nowotworéw i choréb ukfadu od-
dechowego.

Czy cukrzyca powinna byc leczona w sposob
skoordynowany ?

Jako nowe swiadczenie, realizowane w ramach
umowy z NFZ, rekomendujemy kompleksowq
poradeg diabetologiczng, z ustaleniem planu
leczenia cukrzycy typu 2.

Taki jest m¢j plan. Ciesze sie, ze pacjenci majg juz do-
step do nowoczesnych lekéw. Obecnie czekamy na decy-
zje 0 wprowadzeniu telemonitoringu glikemii dla kolejnych
grup chorych, ale... w cukrzycy nie mozna przeoczy¢ ani
zadnej osoby z grupy ryzyka ani precyzyjnych rozwigzan
organizacyjnych. Cukrzyca jest chorobg cywilizacyjng i po-
winna by¢ kontrolowana na kazdym etapie.

Nie mozemy dopusci¢ do powstania powikfan, prowa-
dzacych do inwalidztwa czy skracania zycia.

Raport, z ktorym si¢ zapoznatem, liczgcy
kilkadziesiqt stron, jest bardzo szczegétowy. Chyba
nie ma obszaru, zwiqzanego z cukrzycq, ktorego by
nie dotyczyl.
Istotnie, znalazty sie w nim rézne aspekty postepowania
7 pacjentem, rézne obszary dotyczgce poszczegédlnych
grup, w szczegolnosci dzieci, kobiet w cigzy, chorych z cho-
robami wspottowarzyszacymi itp. Bardzo wazne jest wdra-
zanie standardow organizacyjnych opieki diabetologicznej,

Podczas XIX gali Nagrod Zaufania Ztoty OTIS postanka Violetta Porowska wraz z wiceministrem zdrowia Maciejem Mitkowskim
i prof. Piotrem Hoffmanem wreczyli pierwsze stypendium dr Karolinie Luczkowskiej, laureatce Nagrody Zaufania Ztoty OTIS

w kategorii debiut naukowy
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programéw profilaktycznych, zasad i wymagan dotycza-
cych opieki w ramach POZ, diabetologicznej ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa szpitalnego.
Jesli chodzi o kompetencje ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej, to bedg one zwiekszane, rozszerzony zosta-
nie katalog ambulatoryjnych pakietow specjalistycznych,
w celu ograniczenia zachowawczych hospitalizacji.

W opiece nad pacjentem diabetologicznym pojawia

si¢ wiele nowych rozwiqzan, np. Karta Pacjenta

Diabetologicznego.
Ta karta ma utatwia¢ monitorowanie i ewaluacje progra-
mu leczenia. Dane w niej zawarte powinny by¢ obligato-
ryjnie raz do roku sprawozdawane do powstajgcego Kra-
jowego Rejestru Pacjentéw z cukrzyca.

Jako nowe $wiadczenie, realizowane w ramach umowy

z NFZ, rekomendujemy kompleksowg porade diabetolo-
giczng, z ustaleniem planu leczenia cukrzycy typu 2. Tu
kwalifikowaliby sie gtéwnie pacjenci, u ktérych cele tera-
peutyczne nie sg osiggane, a wynik hemoglobiny glikowa-
nej, wskaznik HbA, , jest wyzszy niz 7,5%. Takze wowczas,
gdy wystapity powiktania, réwniez te farmakologiczne,
spowodowane zle dobranymi lekami. Dokfadnie precyzu-
ja to zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
okreslajac, kiedy lekarz POZ powinien skierowac chorego
z cukrzyca typu 2 do konsultacji diabetologicznej. Pierw-
sza kompleksowa porada powinna mie¢ miejsce pod-
czas corocznej kontroli, druga moze by¢ w ramach tele-
porady.

W raporcie sporo miejsca poswigcono
upowszechnieniu rozwiqzan telemedycznych.
W opiece nad diabetykiem juz dzis odgrywajq
wazngq role. Co choremu na cukrzyce moze
zaoferowac telemedycyna?
Diabetyk moze bardzo duzo zyskac dzieki telemedycynie.
Dzieci majg juz do niej powszechny dostep i w ich przy-
padku kontrola glikemii nabrata spektakularnego wymia-
ru - redukujemy poziom HbA, _najlepiej w Europie.
Obecnie pracujemy nad upowszechnieniem telemoni-
toringu wsrod dorostych. Bedzie wprowadzany etapami:

Pierwsza kompleksowa porada powinna
miec¢ miejsce podczas corocznej kontroli,
druga moze by¢ w ramach teleporady.

po dzieciach przyjdzie czas na kobiety ciezarne i osoby
niewidome, ktére za sprawa cukrzycy tracg czucie w pal-
cachinie mogg odczytywac alfabetu Braille'a. Rozwazamy
tez rozszerzenie grupy chorych dorostych diabetykéw na

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl
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intensywnej insulinoterapii. | pewnie bytoby jeszcze wie-
cej grup, ale... musimy trzymac sie budzetu.

Wspomniata Pani, Ze priorytetem w monitoringu
glikemii powinny byc¢ kobiety cigZzarne. Dlaczego ?
Biorgc pod uwage ryzyko hipoglikemii w nocy moni-
torowanie u tych pacjentek ma podstawowe znacze-
nie. Dostepne dane oraz praktyka kliniczna wskazuijg,
ze to wiasnie glikemia nocna w duzej mierze wptywa

Podczas XIX gali Nagrod Zaufania Zloty OTIS Violetta
Porowska z postankami Katarzynqg Sojkq i Barbarg Dziuk

na nadmierne wzrastanie ptodu oraz powiktania. Dlate-
g0, moim zdaniem, wszystkie chore na cukrzyce kobie-
ty w cigzy powinny mie¢ dostep do systemow monitoro-
wania glikemii, niezaleznie od stopnia zaawansowania
ich schorzenia.

Czy telemedycyna skroci kolejki do lekarzy ? Tak

sobie marze...

Czas pracy lekarza staje sie bezcenny. Musimy go szano-
wac i optymalizowac jego wykorzystanie, dlatego tak wazne
jest masowe wprowadzanie nowych technologii,
takich jak elektroniczne systemy do monitoringu
glikemii, umozliwiajace szybkie dostarczanie leka-
rzowi danych do oceny, a w jej konsekwendji do
optymalizacji i indywidualizacji zalecanego lecze-
nia. Bez koniecznosci wizyty w przychodni.

Jesli wezmiemy pod uwage, ze ok. 30 proc.
chorych na cukrzyce nie osigga docelowych war-
tosci glikemii, co zwieksza ryzyko ciezkich powi-
ktan, to szersze wprowadzenie telemedycyny,
a konkretnie zastosowanie nowoczesnych technologii te-
lemedycznych, przetozy sie na zwiekszenie dostepu do
pracownikéw opieki medyczne;j.

Rozmawiat: Pawet Krus
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Konferencje prowadzita red. Katarzyna Pinkosz, w dyskusji udziat wzigli m.in. dr Malgorzata Gatqzka-Sobotka,
kierownik projektu CCD, Maciej Mitkowski, wiceminister zdrowia.

CCD: Walka z otytoscia
| cukrzycg — problem globalny,
rozwigzania lokalne

Polskie dzieci sg zaliczane do najszybciej tyjacych w Europie. Nadmierna masa
Ciata dotyczy prawie 1/3 osmiolatkow, a to oznacza, ze znajduja sie w grupie
ryzyka rozwoju cukrzycy. Wedtug raportu otwarcia Programu Cities Changing
Diabetes ,,Szkota, gmina, system - partnerstwo przeciw epidemii otytosci

i cukrzycy"” polscy uczniowie s3 grupa zagrozong otytoscig i cukrzycg. Dokument
wskazuje, jakie dziatania nalezy podjac na poziomie szkoty, gminy i systemu
ochrony zdrowia, by zahamowac epidemie otytosci i cukrzycy. Do swiatowego
programu walki z cukrzyca - Cities Changing Diabetes (CCD) - przystapity dwa
polskie miasta: Warszawa i Krakow.

OPRACOWALA: ANNA ROGALA | FOT. MARCIN KMIECINSKI/PAP
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ities Changing Diabetes to
Cévviatovvy program walki z cu-

krzycg, funkcjonujacy od
2014 r., ktéry zasiegiem obejmu-
je 130 mIn oséb w 41 miastach na
Swiecie, m.in. Berlinie, Buenos Aires,
Rzymie, Houston, Madrycie, Malmo,
Meksyku, Szanghaju. Inicjatorami
tego miedzynarodowego projektu
sg: Steno Diabetes Center Copen-
hagen, University College London
oraz firma Novo Nordisk. Cukrzy-
ca jest jedng z najszybciej rozwijaja-
cych sie chordéb cywilizacyjnych.

- Celem programu Cities Chan-
ging Diabetes jest zmniejszenie ska-
li zachorowan na cukrzyce o 10%
do 2045 r. przez zmniejszenie skali
otytosci 0 25% - wyjasniata podczas
konferencji prezentujgcej raport
otwarcia Programu CCD ,Szkota,
gmina, system - partnerstwo prze-
ciw epidemii otytosci i cukrzycy”
Magdalena Paradzinska, dyrek-
tor generalna Novo Nordisk Pharma
w Polsce.

WICEMINISTER ZDROWIA
MACIE] MI£tKOWSKI

Dobrze, ze w walce

z otytoscig wsrod
najmtodszych w Krakowie
I Warszawie swoje sity
tgczg rézne instytucje

i Srodowiska.

- Program koncentruje sie na
dziataniach w duzych aglomera-
cjach miejskich, poniewaz specy-
fika miast powoduje, ze tam duzo
szybciej rozwijajg sie choroby cy-
wilizacyjne, z otyloscig i cukrzycg
na czele. Inicjatywy wdrazane w po-
szczegdlnych miastach sg dostoso-
wane do ich potrzeb. Przyktadowo:
w Belgradzie (Serbia) wprowadzo-
no program badan profilaktycznych
potgczony z zajeciami sportowymi,
w szkotach w Buenos Aires (Argen-
tyna) zacheca sie dzieci do udziatu
w zajeciach sportowych, a pracow-
nicy klubu pitkarskiego w Leicester
(Wielka Brytania) sg zaangazowani
w edukacje mieszkancéw na temat
cukrzycy. Natomiast w Polsce chce-
my skoncentrowac sie na interwen-
cjach skierowanych do dzieci, mto-
dziezy, a takze nauczycieli - mowita
Magdalena Paradzinska.

POLSKI PROGRAM:
KONCENTRACJA NA
SZKOtACH

W 2019 r.do programu CCD przysta-
pity dwa polskie miasta: Warszawa
i Krakow. Rada naukowa Programu
CCD skupita swoje dziatania w $ro-
dowisku szkolnym, na uczniach i na-
uczycielach. W tym celu opracowa-
no i zrealizowano w 20271 r. w obu
miastach badanie ankietowe wsréd
nauczycieli samorzadowych szkot
podstawowych. Raport ,Szkota, gmi-
na, system - partnerstwo przeciw
epidemii otytosci i cukrzycy”, przygo-
towany przez Uczelnie tazarskiego,
zawiera aspekty Kkliniczne i spotecz-
ne cukrzycy, przeglad badan wtor-
nych zdrowia i stylu zycia zaréwno
ucznidw, jak i nauczycieli. Zaprezen-
towano wyniki badan ankietowych,
w ktérych wzieto udziat ponad 4200
nauczycieli. Dane pokazujg m.in. ich
poziom wiedzy o cukrzycy, doswiad-
czenia wiasne w kontakcie z ucznia-
mi chorymi na cukrzyce typu 1,
zachowania prozdrowotne. Raport
przedstawia tez rekomendowane
dziatania na najblizsze lata. W prace
nad tym dokumentem zaangazowa-

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl
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to sie grono ekspertéw: lekarzy, na-
ukowcéw, samorzgdowcodw, przed-
stawicieli administracji rzadowej.

- Cities Changing Diabetes jest
programem, ktéry uswiadamia nam,
ze Swiat jest ogromny, a problemy
sg wspoélne - moéwita dr n. ekon.
Matgorzata Gatazka-Sobotka,
kierownik projektu CCD w Polsce.
- Przygotowany raport wykazuje,
ze tylko dzieki silnemu partnerstwu
systemu, regulatoréw, samorza-
du i szkoty mozna osiggnac¢ suk-

DR N. EKON. MALGORZATA
GALAZKA-SOBOTKA

Na decyzje dotyczgce
odzywiania dzieci
ogromny wptyw majg
rodzice, dlatego edukacja
musi byC skierowana
takze do nich.

ces w walce z nadwagg i otytoscig.
Chcemy pobudzi¢ aktywnos¢ i ini-
Cjatywe w spotecznosciach, ktoére
tworzg szkoty. Nie chcemy przyno-
si¢ do placéwek konkretnych roz-
wigzan, bo cho¢ problem jest glo-
balny, to jego rozwigzanie musi by¢
lokalne. Dlatego planujemy przed-
stawi¢ know-how warsztatéw, kto-
re beda prowadzone w szkotach,
szyte na miare interwencje w za-
kresie profilaktyki i edukacji dla
dzieci, nauczycieli, rodzicow oraz
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PROF. LESZEK CZUPRYNIAK

Potowa Polakéw w czasie
pandemii przytyta Srednio
0 6 kilogramow!

PROF. MACIE)] MALECKI

Prewencja czynnikow
ryzyka, takich jak

otytos¢, cukrzyca typu 2,
nadcisnienie tetnicze czy
zaburzenia lipidowe, jest
najbardziej wartosciowa.
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» lokalnego Srodowiska. Na decyzje

dotyczace odzywiania dzieci ogrom-
ny wptyw majg rodzice, dlatego edu-
kacja musi by¢ skierowana takze do
nich - wyjasniata dr n. ekon. Matgo-
rzata Gatgzka-Sobotka.

EPIDEMIA OTYLOSCI
| CUKRZYCY W POLSCE

Wedtug danych OECD 56,7% doro-
stych Polakéw ma nadwage lub oty-
tos¢, a wynikajace z nich choroby po-
wodujg skrocenie zycia Srednio o 3
lata i 10 miesiecy. Nadwaga i oty-
tos¢ dotycza polskich dzieci i mto-
dziezy: 10% dzieci w wieku 1-3 lata
ma nadwage lub otytos¢, a 18,4%
jest zagrozonych nadmierng masg
ciata. Problem dotyczy takze niemal
30% dzieci 8-letnich i ok. 20% dzieci
i mtodziezy w wieku 10-16 lat.

- Na cukrzyce w Polsce choruje
co najmniej 3 min oséb - podkre-
slit prof. Leszek Czupryniak, kie-
rownik Kliniki Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, przedsta-
wiciel Rady Naukowej CCD w Pol-
sce. - Problem narastat od lat,
zapadalnosc rosta, ale obecnie jesz-
cze bardziej sie pogtebita w wyniku
pandemii COVID-19: wiele oséb zo-
stato w domach i pracowato zdalnie.
Efektem tego jest wysyp mtodych
20-30-latkow, ktorzy przytyli 10-15
kg, a u wielu z nich doprowadzito to
do rozwoju cukrzycy typu 2. Potowa
Polakéw w czasie pandemii przyty-
ta Srednio o 6 kilogramdéw! To do-
bry pomyst programu CCD, aby we
wspotpracy z nauczycielami, kura-
toriami i prezydentami miast uczy¢
najmtodszych zasad zdrowego od-
zywiania i stylu zycia, aby w przy-
sztosci zapobiega¢ ich nadwadze,
otytosci i cukrzycy.

- Prewencja czynnikdw ryzyka,
takich jak otytos¢, cukrzyca typu 2,
nadci$nienie tetnicze czy zaburze-
nia lipidowe, jest najbardziej warto-
Sciowa - uwaza prof. Maciej Ma-
tecki, kierownik Katedry i Kliniki
Choréb Metabolicznych Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellon-

skiego w Krakowie, przedstawiciel
Rady Naukowej CCD w Polsce. - Gdy
mowimy o prewencji wtdrnej, np. po
zawale serca, to znaczy, ze system
opieki zdrowotnej ponidst porazke.
Wtedy mozna tylko fagodzi¢ skut-
ki nieuleczalnej choroby, wigzace]
sie z wieloma réznymi powikfania-
mi, m.in. kardiologicznymi. Powinni-
Smy zapobiegac¢ takim zdarzeniom
medycznym. Gdy dziecko ma Kkil-
ka, kilkanascie lat, utrwalajg sie jego
nawyki dotyczgce zywienia czy upra-
wiania sportu.

Raport ,Szkota, gmina, system -
partnerstwo przeciw epidemii oty-
tosci i cukrzycy” przedstawity Marta
Pawtowska oraz Monika Zamar-
lik z Rady Programowej CCD. We-
dtug danych zebranych w raporcie
polskiej edycji programu CCD, az
Co pigty polski uczen nie je rano
Sniadania, tylko 25% os$miolatkéw
codziennie je warzywa, zaledwie
17% nastolatkdw spetnia zalecenia
umiarkowanej aktywnosci fizyczne;
wedtug WHO, 30% osmiolatkdw ma
ktopoty ze snem.

- Polski nastolatek spedza $red-
nio przed monitorem az 12 godzin
dziennie, 40% mtodziezy w wieku
10-17 lat regularnie dostadza po-
trawy i napoje, a tylko jeden na
trzech nastolatkow je regularnie wa-
rzywa i owoce w zalecanej ilosci
- alarmowata Marta Pawfowska. -
Co pigty nastolatek ma juz za sobg
stosowanie jakiej$ diety odchudza-
jacej - mowita. Zwrdcita tez uwa-
ge, ze do otytosci moze prowadzi¢
niewystarczajgca liczba godzin snu.
Badania wykazaty zwigzek miedzy
krotkim czasem snu a zwiekszonym
ryzykiem nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy.

Podczas spotkania poruszono tez
kwestie okreslania kogos$ jako otyte-
g0, bo za duzo je i nie lubi aktywno-
Sci fizycznej. Dr hab. Michat Brze-
zinski, pediatra z Zaktadu Zdrowia
Publicznego i Medycyny Spotecz-
nej Gdanskiego Uniwersytetu Me-



dycznego, twierdzit, ze takie stwier-
dzenia nalezy odtozy¢ je do lamusa.
- Czesto powodem ztego odzywia-
nia czy stylu zycia jest brak wiedzy,
realnych warunkéw do ksztattowa-
nia dobrych nawykéw, ktérych nie
wdrazajg szkota ani dom. Czasem
brakuje po prostu animatora, ktory
zorganizowatby dzieciom zajecia.

DZIALAC LOKALNIE...

W Krakowie od 2020 r. jest re-
alizowany Miejski Program Ochro-
ny Zdrowia ,Zdrowy Krakéw” dla
mieszkancow po 25. r.z. Prowadzo-
na jest edukacyjna kampania ,Kra-
kow stawia na Rodzine”, w ramach
ktérej odbywa sie wiele akgji, takich
jak np. ,Rodzinne ptywanie”, w cza-
sie Swieta Rodziny Krakowskiej do-
stepne s3 bezptatne badania pro-
filaktyczne i konsultacje lekarskie;
Zdrowe Zywienie = Madre Mysle-
nie - uczy dzieci zdrowych nawy-
kdw zywieniowych, aktywnego stylu
zycia oraz promuje zdrowe produk-

ty spozywcze. Elzbieta Kois-Zurek,
dyrektor wydziatu Polityki Spotecz-
nej i Zdrowia Urzedu Miasta Kra-
kowa, opowiedziata tez o kampanii
,Krakoéw w formie”, zachecajgcej do
aktywnosci fizycznej z hastem prze-
wodnim: ,Chodz na pole! Odkryj, ile
mozliwosci daje Ci miasto, zeby ak-
tywnie spedzi¢ czas". W ramach tej
kampanii w krakowskich parkach
odbywajg sie maratony fitness, za-
jecia wspinaczki skatkowej czy lek-
cje chodu sportowego pod okiem
Roberta Korzeniowskiego. Ponad-
to Urzad Miasta Krakowa planuje
w jednym z DPS zorganizowac¢ kuch-
nie wydajgcg dania przeznaczone
dla uczniéw ze specjalnymi potrze-
bami zywieniowymi, np. alergig, ce-
liakia, cukrzyca.

Prozdrowotne inicjatywy w stolicy
przedstawita Beata Krzyszton-Uli-
jasz, naczelnik wydziatu w Biurze
Polityki Zdrowotnej Urzedu M. St.

Warszawy. Program promocji zdro-

FOT. MARCIN KMIECINSKI/PAP

wia ,Aktywny Senior” skierowany do »

GRZEGORZ BLAZEWICZ

Raport stanowi cenne
zrodto informagji

i wnioskow dla ministra
zdrowia, NFZ oraz
ministra edukacji.

OLAF 2007-2009

POROWNANIE CZESTOSCI NADWAGI | OTYLOSCI
LATA 2017-2020 Z LATAMI 2007-2009 - DZIECI | MLODZIEZ SZKOLNA

NPZ dzieci i mtodziez

10%

DZIECI W WIEKU 1-3 LAT

NADWAGA ZAGROZENIE DZIECI
LUB OTYLOSC NADMIERNA MASA W WIEKU 8 LAT
CIALA

18,4%

Ptec Kategoria masy ciata o 3 . . 2017-2020
% (95% przedziat ufnosci) % (95% przedziat ufnosci)
Nadwaga i otytos¢ 24,6 (23,66-25,52) 32,32 (30,36-34,43)
ch'opcy ..............................................................................................................................................................................................................
Otytosc 8,8 (8,17-9,39) 13,50 (12,02-15,08)
Nadwaga i otytos¢ 17,4 (16,58-18,15) 25,84 (24,00-27,76)
Dziewczqta ..............................................................................................................................................................................................................

NADWAGA | OTYtOSC DZIECI | MLODZIEZY

30%

DZIECI | MLODZIEZ
W WIEKU 10-16 LAT

20%
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FOT. MARCIN KMIECINISKI/PAP
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1 NA 3 NASTOLATKOW JE

WARZYWA | OWOCE W
ZALECANEJ ILOSCI
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2 NA 3 NASTOLATKOW JE
SLODYCZE CZESCIEJ NIZ RAZ
W TYGODNIU

SPOZYWANIE SNIADAN W DNI SZKOLNE WED+UG P£CI | MIEJSCA ZAMIESZKANIA
(% BADANYCH UCZNIOW KLAS VII)

Sniadania Ogdtem Dziewczeta Chtopcy Miasto Wie$
Nigdy 20,8 24,6 16,9 20,0 23,1
2di 109 10 86 14 %6
4d 121 m4 127 88 86
ememdnn 62 s0 o7 68 sa6
p<0,001 p=0,547

BEATA KRZYSZTON-ULI)JASZ

W dziatania zwigzane

z walkg z otytoscig

I cukrzycg zaangazowane
sg rowniez miejskie
podmioty lecznicze.
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0s6b powyzej 60. r.z. zapewnia im
m.in. wykfady na temat odzywia-
nia, ¢wiczenia, ptywanie. W ramach
SWarszawskich Dni Zdrowia” w réz-
nych dzielnicach miasta realizowane
sg rézne wyktady, m.in.: ,Czy szcze-
Scie moze zaczgc sie od talerza?”,
W jakich produktach jest cukier?”,
,Stodkie zycie bez cukru”. W dziata-
nia zwigzane z walka z otytoscig i cu-
krzycg zaangazowane s3g réwniez
miejskie podmioty lecznicze, orga-
nizowane sg akcje bezptatnych ba-
dan z okazji Dnia Kobiet czy warsz-
taty ,Swiadome zycie z cukrzyca”.
Urzad Miasta Warszawa przygoto-
wuje sie do wdrozenia nowego pro-
gramu ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki oraz leczenia
nadwagi i otytosci u dzieci i mtodzie-
zy do 15. r.z. zamieszkatych na tere-
nie m.st. Warszawy - jego realizacja
ma sie rozpoczg¢ w 2023 r.

...l SYSTEMOWO

Eksperci podkreslali, ze w walce
z nadwagg i otytoscig wsrdd dzieci
i mtodziezy potrzebne sg zdecydo-

wane, dtugofalowe i kompleksowe
dziatania stuzgce zatrzymaniu epi-
demicznego wzrostu zachorowalno-
Sciw Polsce na chorobe otytosciowg
i cukrzyce typu 2.

- Systemowe rozwigzania powin-
ny polega¢ na integracji medycy-
ny i telemedycyny szkolnej z pod-
stawowg opieka zdrowotng. Bilanse
szkolne muszg by¢ cyfrowe i zinte-
growane z bilansem pediatrycznym,
dzieki temu szybsza bedzie diagno-
za problemu i podjecie wczesnej in-
terwencji - wyjasniata dr Matgorzata
Gatazka-Sobotka. W imieniu eks-
pertow tworzacych raport zaapelo-
wata o nowelizacje zapisOw ustawy
0 opiece zdrowotnej nad uczniami
z 2019 r. Istotna kwestig jest stwo-
rzenie trzystopniowej sieci o$rod-
kéw wspottworzacych kompleksowy
system prewencji i leczenia otytosci.
- Sukces bedzie wiekszy, jesli w ini-
Cjatywy na rzecz walki z otytoscig
zaangazowane bedg szkoty i samo-
rzady. My dajemy know-how - prze-
konywata dr n. ekon. Matgorzata



CczY WSROD PANA/PANI UCZNIOW BYLY
LUB SA OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1?
(WYNIKI BADANIA ANKIETOWEGO WSROD
NAUCZYCIELI W WARSZAWIE)

TAK NIE

MNJ7%  26,7%

NIE WIEM

31,6%

CZY WIEDZAC O ISTNIENIU PORADNI
PROFILAKTYKI | LECZENIA OTY£OSCI
DORADZALBY PAN/PANI SKONSULTOWANIE
W NIEJ SWOJEGO UCZNIA?

(WYNIKI BADANIA ANKIETOWEGO WSROD
NAUCZYCIELI W KRAKOWIE)

NIE,
TO ZADANIE RODZICOW 1/LUB

TAK PERSONELU MEDYCZNEGO NIE WIEM

58,1%

25.4%  16,5%

7,2%
1%

WIEK (LATA) 0-6

Bl NIEDOWAGA

3,6%
[

ILE DZIECI JEST CHORYCH NA OTY£OSC WG ZESTAWIEN INSTYTUTU CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA? CZESTOSC NIEDOWAGI, NADWAGI | OTYLOSCI; NPZ 2017-2020

CZESTOSC WYSTEPOWANIA (%)

18,5%

10,8%

2,2%

Bl NADWAGA [l OoTYLOSC I NADWAGA LUB OTYLOSC

29,1%

10 46%

WIEK (LATA) 8-18

Gatgzka-Sobotka, kierownik projek-
tu CCD w Polsce.

O inicjatywie z uznaniem wyrazat
sie Maciej Mitkowski, podsekre-
tarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.
- Raport przekazatem juz do Depar-
tamentu Zdrowia Publicznego, zeby
g0 przeanalizowat i wdrazat istot-
ne elementy. Obecnie koncza sie
prace nad bilansami elektroniczny-
mi, ktére przyniosg nam niezbedna
wiedze na temat populacji. Dzieki
nim bedzie mozliwe poréwnywanie
szkét i sprawdzenie, ktéra z nich
ma wiekszg lub mniejszg ,nadwa-
ge". Rozwazamy tez porady diete-
tyczne i poradnie leczenia otyto-
$ci. Mamy réwniez $Swiadomos¢, ze
ustawa o medycynie szkolnej jest do
poprawy. Prewencja otytosci to bar-
dzo istotny problem, zwfaszcza po

pandemii. Dobrze, ze w walce z oty-
toscig wsrdd najmtodszych w Kra-
kowie i Warszawie swoje sity t3cza
rézne instytucje i Srodowiska - pod-
kreslat Maciej Mitkowski.
- Raport stanowi cenne zrodfo in-
formacji i wnioskéw dla ministra
zdrowia, NFZ oraz ministra eduka-
Cji - uwaza Grzegorz Blazewicz,
zastepca Rzecznika Praw Pacjenta.
- Rzecznik Praw Pacjenta od kilku
lat postulowat o przedmiot ,wiedza
0 zdrowiu” w szkotach podstawo-
wych i ponadpodstawowych. Edu-
kacja dzieci od najmtodszych lat
gwarantuje, ze te dzieci, a nastep-
nie mtodziez i dorosli, bedg bardziej
odpowiedzialnie podejmowac decy-
Zje zwigzane ze stylem zycia i zacho-
waniami prozdrowotnymi.

W imieniu pacjentéw chorych na
cukrzyce Anna SliwiAska, prezes

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

Stowarzyszenia Diabetykow Pol-
skich, pochwalita inicjatywy samo-
rzadéw i witadz. - Organizowanie
réznego rodzaju programow samo-
rzadowych, lokalnych, majacych na
celu aktywizacje mieszkancow, uta-
twianie im aktywnosci, to bardzo
dobre przedsiewziecia. Wazne jest
nie tylko leczenie, ale tez profilak-
tyka. n

Raport ,Szkofa, gmina, system -
partnerstwo przeciw epidemii otyfo-
sci i cukrzycy” dostepny na stronie:
https://izwoz.lazarski.pl/projekty-ba-
dawcze/szkola-gmina-system-part-
nerstwo-przeciw-epidemii-otylosci-i-
-cukrzycy/

Wykresy i tabele pochodzq z raportu

,Szkota, gmina, system - partnerstwo
przeciw epidemii otytosci i cukrzycy”.
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Wytyczamy szlaki
— jestesmy pionierami, jesli chodzi
0 partnerstwo publiczno-prywatne

ROZMOWA Z PIOTREM NA]BUKIEM, DYREKTOREM
DS. PR I POLITYKI RZADOWE] ASTRAZENECA PHARMA POLAND.

Konkurs #Nephrohero — Wyscig z niewidzialnym

wrogiem — jak wczesniej wykrywac przewleklq

chorobg nerek? jest pierwszym konkursem

w ramach Warsaw Health Innovation Hub

(WHIH). Skqd pomyst na ten konkurs i jaki jest
jego cel?
W ramach wspotpracy partneréw biznesowych ze strong
publiczng szukalisSmy istotnego i niezaspokojonego pro-
blemu zdrowotnego, ktéry jest dotkliwy dla spoteczen-
stwa i dotyczy duzej liczby 0séb, a ktéry mozna rozwig-
za¢ whasnie dzieki innowacyjnej platformie wspotpracy.
Dlatego tez pierwszy konkurs w ramach WHIH dotyczy
przewlektej choroby nerek (PChN), na ktérg choruje oko-
to 4,2 min dorostych Polek i Polakéw. Warto wiedzie¢, ze
chociaz PChN jest fatwo wykrywalna i stosunkowo pro-
sta do leczenia w poczatkowej fazie, to nierozpoznana
i nieleczona postepuje niezauwazenie, w konsekwen-
¢ji prowadzac do przedwczesnej Smierci lub do catko-
witej niewydolnosci nerek. Co istotne, ponad 90% oséb
z PChN nie jest swiadomych choroby, a takze jest ona
rozpoznawana zbyt pézno. #Nephrohero to projekt,
ktéry ma na celu wsparcie profilaktyki, czyli wczesne-
go wykrywania przewlektej choroby nerek, gdyz obecnie
brakuje odpowiedniego poziomu $wiadomosci o cho-
robie, o potrzebie wczesnej diagnostyki, 0 koniecznosci
wdrozenia Sciezek postepowania, a nastepnie monito-
rowania pacjentéw z PChN. Warto réwniez zauwazy¢, ze
chociaz pierwszy projekt WHIH nie dotyczy konkretnego
leku czy wyrobu medycznego, to z zatozenia bedzie da-
wat wsparcie licznej grupie chorych, dzieki czemu bedzie
mogt rozwigzac istotng potrzebe zdrowotna.
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FOT. WOJCIECH KOBYLANSKI

Kto mogt wzigc udziat w konkursie #Nephrohero

i do kogo byt kierowany ?
Projekt z zatozenia byt kierowany do podmiotdw, ktére
majg wystarczajgce zdolnosci do sprostania wyzwaniom
zwigzanych z tym problemem zdrowotnym, wiec zakta-
dalismy, ze w konkursie wezmg udziat m.in. konsorcja
obejmujgce uczelnie medyczne, przedsiebiorstwa, jak
rowniez start-upy. Istotna byta réznorodnos¢ tych pod-
miotéw, gdyz zaproponowane w ramach projektu roz-
wigzanie mogto by¢ adresowane zaréwno do 0séb wy-
konujgcych zawdd medyczny (np. lekarze, pielegniarki),
podmiotéw leczniczych, jak i do pacjentow. Ze wzgleddw
formalno-prawnych do konkursu mogty przystapi¢ pod-
mioty uprawnione do prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej w Polsce (szczegdtowe warunki opisano w Re-
gulaminie).



Termin sktadania zgtoszen juz mingt. Czy

moze Pan zdradzic, jakie bylo zainteresowanie

konkursem i jakie inicjatywy zgtoszono?
Moge powiedzie¢, ze zainteresowanie konkursem byto
bardzo duze, dostalismy az 10 aplikacji od 10 konsor-
cjéw, co oznacza, ze konkursem zainteresowane s3
dziesigtki podmiotdéw z Polski. W projekcie wziety udziat
zaréwno uczelnie medyczne, jak i przedstawiciele wio-
dacych firm life-sciences i ciekawych start-upéw. | to nas
cieszy szczegblnie, bo wiasnie taki byt cel WHIH, by za-
prosi¢ do wspotpracy réznorodne podmioty z sektora
medycznego, ktére podzielg sie swoimi pomystami na in-
nowacyjne rozwigzanie, majace szanse na szybkie wdro-
zenie w polskim systemie ochrony zdrowia. Zgtoszono
rozwigzania, ufatwiajgce i przyspieszajace diagnostyke
w przewlektej chorobie nerek, usprawniajgce Sciezke cho-

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

rego, jak i poprawiajgce jakos$¢ Swiadczen opieki
zdrowotnej w tym obszarze, a takze podnoszace
Swiadomos$¢ na temat PChN.

Czy zostal juz wytypowany zwyciezca ?
Aktualnie jesteSmy w procesie rozpatrywania
aplikacji i wyniki powinny zosta¢ opublikowane
w potowie lipca 2022 r. Nadmienie, ze Astra-
Zeneca jako gtéwny sponsor Konkursu, dekla-
ruje alokacje budzetu na poziomie minimum
400 000 zt. Sponsor nie ustanawia maksymal-
nej liczby wybranych projektéw, zastrzegajac,
ze minimalna ilos¢ projektow wybranych w ra-
mach konkursu to jeden, a takze zastrzega so-
bie prawo do zwiekszenia alokacji na projekt.

#Nephrohero to pierwszy konkurs
w ramach WHIH. Czym jest Warsaw
Health Innovation Hub i w jakim celu
powstat?
WHIH to wspdlny projekt Agencji Badan Me-
dycznych i wiodacych podmiotéw z sektora
medycyny, farmacji i biotechnologii, realizo-
wany przez Wydziat Innowacji i Rozwoju Bio-
technologii ABM. To unikalna na skale Europy
Centralnej platforma wspdtpracy podmiotow
gospodarczych, publicznych i naukowych, kté-
rej celem jest poprawa systemu opieki zdro-
wotnej w szybki i mierzalny sposéb. W WHIH
wytyczamy szlaki i jesteSmy pionierami, jesli
chodzi o partnerstwo publiczno-prywatne, gdyz
umozliwiamy wymiane doswiadczen i pomy-
stéw pomiedzy podmiotami z sektora medycz-
nego, a takze stwarzamy warunki do przeksztat-
cania pomystow w ustugi, procesy i produkty,
ktére podnosza jakos¢ i efektywnos¢ polskie-
g0 systemu opieki zdrowotnej. Kluczowym ele-
mentem koncepcji WHIH sg projekty Partnerow
WHIH nakierowane na powstawanie innowacji medycz-
nych i technologicznych stuzgcych rozwojowi polskie-
g0 sektora biomedycznego i pragmatycznego wykorzy-
stania innowacji na potrzeby podnoszenia standardéw
$wiadczonych ustug zdrowotnych. Ponadto wyznaczy-
lismy cztery gtdwne priorytety WHIH: walke z rakiem,
walke z COVID-19 i jego nastepstwami, wzmocnienie
e-zdrowia oraz rozwdj Value Based Healthcare. Po ofi-
cjalnej inauguracji Warsaw Health Innovation Hub ma-
jgcej miejsce w czerwcu 2021 r., Partnerzy Strategiczni
rozpoczeli prace nad identyfikacjg pierwszych realnych
obszaréw poprawy diagnostyki i leczenia pacjentow
w Polsce oraz wypracowaniu rekomendacji konkretnych
rozwigzan. Konkurs #Neprohero jest pierwszym projek-
tem, ktory zostat zaakceptowany i jest realizowany.
Rozmawiata: Sonia Mfodzianowska
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VADEMECUM LEKARZA

Fantazje utanska
zostawmy
na lepsze czasy

Z PROF. DR. HAB. N. MED.
PRZEMYStAWEM MITKOWSKIM,
PREZESEM POLSKIEGO
TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO,
ROZMAWIA KATARZYNA PINKOSZ.

PROF. PRZEMYSEAW

MITKOWSKI
jest kierownikiem W 2020 r. liczba przyjec do szpitali z przyczyn
Pracowni Elektroterapii kardiologicznych spadta az o 25 proc., a liczba

Serca I Kliniki Kardiologii procedur wysoko specjalistycznych o 10-20 proc.

Co pigta osoba nie uzyskata pomocy w 2020 roku.
w Poznaniu, Prezesem W‘29,21 r., poza krotkzm ok‘reser.n w lecu‘a, kzedy. ,
Polskiego Towarzystwa mielismy dobrq sytuacje epidemiczng, nie moglismy
Kardiologicznego odrabiac ,dtugu kardiologicznego”.

Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE
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Panie Profesorze, szacuje sig, Ze w Polsce
jest juz ponad 180 tys. nadmiarowych
zgonow od poczqtku pandemii COVID-19.
Poza zgonami spowodowanymi COVID-19,
najwigcej mamy ,nadmiarowych” zgonow
kardiologicznych. Dlaczego?
Szczegdtowych danych co do przyczyn zgondw
za 2021 rok jeszcze nie mamy. W 2020 roku
0 prawie 17 proc. wzrosta liczba zgondéw z przy-
Czyn sercowo-naczyniowych, co stanowito poto-
we wszystkich nadmiarowych zgondw niezwigza-
nych bezposrednio z COVID. Przyczyn jest wiele:
w pierwszym okresie bylismy przekonani, ze epi-
demia szybko sie skonczy, podobnie jak wcze-
$niejsza spowodowana wirusem SARS-CoV-1.
Dlatego poczatkowo towarzystwa naukowe zale-
caty przektadanie planowych zabiegdéw i opera-
cji, jesli nie byto bezwzglednej koniecznosci ich
wykonania. Nie moglismy tez zapewni¢ bezpie-
czenstwa pacjentéw, poniewaz bardzo szybko
wyczerpywaly sie zapasy rekawiczek, brakowa-
to kombinezondw, testéw. Pacjenci zaczeli oba-
wiac sie kontaktéw z systemem ochrony zdro-
wia, zaktadali, ze moze to spowodowacl ryzyko
zakazenia. Unikali wizyt w poradni, w szpitalach.
Wprowadzono e-porady, okazaly sie jednak
w kardiologii niezbyt dobrym substytutem nor-
malnych wizyt. Co gorsza, pacjenci zaczeli row-
niez unikac¢ kontaktéw z personelem medycznym
w stanach ostrych, jak zawat serca, udar mézgu,
gdzie czas od wystapienia objawdéw do rozpo-
czecia interwencji odgrywa ogromng role, gdyz
uszkodzenia niektérych narzaddéw, w tym serca,
sg nieodwracalne. Zeby te sytuacje zmieni¢, PTK
wraz z Ministerstwem Zdrowia, przeprowadzito
kampanie edukacyjng ,NIE #zostanwdomu z za-
watem!”
Pandemia spowodowata, z wielu wzgleddw,
pogorszenie dostepu do systemu ochrony zdro-
wia. Jesli pacjent miat pozytywny test w kierun-
ku koronawirusa, to odraczano zabiegi, ktérych
wykonywanie w danym momencie nie byto nie-
zbedne. Wiele szpitali zostato przemianowanych
w jednoimienne. Jesli znajdowaty sie w nich od-
dziaty kardiologiczne, to skupialy sie wylgcznie
na leczeniu oséb zakazonych COVID-19 i proble-
mach kardiologicznych. Przez to nie leczyty cho-
rych przewlekle, ktérzy nie mieli koronawirusa.
Czesto ci pacjenci pozostawali bez opieki, gdyz
w innych osrodkach kolejki znacznie sie wydtuzy-
ty.
W szpitalach covidowych pracujg osoby, kto-

re normalnie zajmowaty sie pacjentami w innych
szpitalach, w ktérych dzi$ staramy sie mniejszg

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

liczbg personelu zapewni¢ opieke kardiologiczna.
Niestety, nie ma przez to mozliwosci zajmowa-
nia sie wszystkimi chorymi, ktérzy tego wymaga-
ja. A przeciez jeszcze przed pandemia byty kolej-
ki do planowych procedur kardiologicznych.

Dane NFZ wskazujg, ze w 2020 roku liczba
przyje¢ do szpitali z przyczyn kardiologicznych
spadta az 0 25 proc,; ¢i pacjenci pozbawieni zo-
stali zabiegéw. Liczba procedur wysoko specjali-
stycznych spadfa o 10-20 proc. Oznacza to, ze co
pigta osoba nie uzyskata pomocy w 2020 roku.
Udzielenie pomocy zostato przeniesione na 2021
rok; niestety, poza krétkim okresem w lecie, kiedy
mielismy dobrg sytuacje epidemiczng, nie mogli-
$my odrobi¢ ,dtugu kardiologicznego”.

Jaka sytuacja jest teraz, w trakcie pigtej fali
COVID?

Mozemy mdwic o kolejnych falach, to pojecie jest
bardzo obrazowe, jednak naprawde jest jedna
pandemia, ktéra ulega zaostrzeniu w poszcze-
g6lnych okresach, co jest spowodowane kolejny-
mi mutacjami wirusa oraz wiekszg predyspozycja
do zapadania na infekcje wirusowe jesienig czy
wczesng wiosng. Musimy patrze¢ na informacje
z krajow zachodnich, w ktérych jest bardzo wy-
soka liczba zachorowan. JesteSmy w tej szczesli-
wej sytuacji, ze wiemy, co nas czeka w ciggu Kkil-
ku tygodni. To najwyzsza pora na wprowadzanie
pewnych dziatar, cho¢ mogg sie one wydawac
drastyczne i ucigzliwe. Spowodujg jednak, ze nie
bedziemy musieli przesuwac wiekszosci perso-
nelu medycznego do opieki nad chorymi na CO-
VID.

Nie jestem w stanie zrozumie¢, dlaczego
w Polsce jest jeden z najnizszych poziomdw wy-
szczepienia w Europie. Rozumiem, ze wszyscy
mogg sobie moéwi¢, ze sg zdrowi, a infekcja im
niestraszna, jednak te same osoby zachowujg sie
zupetnie inaczej, gdy po zakazeniu lezg w szpita-
lu i wymagajg tlenoterapii. Musimy zdawac so-
bie sprawe z pewnej odpowiedzialnosci spotecz-
nej: nawet jesli kto$ przechodzi tagodnie infekcje,
to stanowi potezne zagrozenie dla innych oséb.
Rowniez dla tych, ktére sa zaszczepione, czy-
li zrobity wszystko, co mozliwe, zeby sie chroni,
maja jednak wiele chordb wspdtistniejacych i na-
wet btaha infekcja moze spowodowac u nich po-
wazne konsekwencje. Jesli spetnig sie zapowiedzi
stu tysiecy zachorowan dziennie, to nawet jezeli
mniejszy odsetek z nich bedzie wymagat hospita-
lizacji, to bedzie ich tak wiele, ze praktycznie be-
dziemy leczy¢ tylko chorych na COVID. Nie be-
dziemy leczy¢ chorych kardiologicznych, ktérzy
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» bedg tego wymagali. Dlatego tak wazne jest zaszczepie-
nie sie przeciw COVID-19.

COVID ma wptyw na uktad oddechowy, powoduje
zmniejszenie stezenia tlenu we krwi; jesli ten stan trwa
diugo, pozostawia po sobie co$, co nazywamy (nieco po-
etycko) ,mgtg covidowg". Tak naprawde s3 to nastepstwa
przewlektego niedokrwienia mdzgu. Mézg nie regene-
ruje sie. W rezultacie osoba, ktéra wczesniej Swietnie li-
Czyta w pamieci, moze mie¢ problemy na poziomie ta-
bliczki mnozenia. Zajecie procesem chorobowym ptuc
nie zawsze cofa sie do stanu sprzed choroby, ktos, kto
wchodzit na czwarte pietro bez zatrzymywania sie, teraz
moze nie by¢ w stanie wejs¢ na pierwsze.

Co oprocz szczepien nalezaloby zrobic, by

poprawic sytuacje pacjentow, jesli chodzi o opieke

kardiologiczng?
Warto rozwazy¢ ,zdjecie” limitdw na procedury kardiolo-
giczne, zaréwno w kardiologii interwencyjnej, jak elektro-
terapii i elektrofizjologii. Zwtaszcza, ze juz niedtugo moze
sie okaza¢, ze wykonywanie tych zabiegdw bedzie mocno
ograniczone z powodu zamykania oddziatéw albo braku
personelu.

Druga rzecz: wazne bytoby wprowadzenie terapii, kto-
re poprawiajg rokowanie u chorych kardiologicznych, np.
w niewydolnosci serca. Warto bytoby tez zliberalizowac
niektére zapisy programéw lekowych, zeby wiecej oséb
mogto skorzysta¢ z nowych technologii i nowych lekdw.
Trzeba réwniez objgc¢ refundacjg ,nowe” leki poprawiaja-
ca rokowanie choc¢by w niewydolnosci serca: flozyny i sa-
kubitryl/ walsartan.

Dtug kardiologiczny bedzie nadal narastat?
Niestety tak; jestem o tym przekonany. Osoby trafiajg-
ce do szpitali majg bardziej zaawansowane postaci cho-
rob przewlektych niz przed 2020 rokiem. Wymagaja po-
wazniejszych interwencji. Wszystko jest systemem naczyn
potgczonych: jesli bedziemy leczy¢ chorych efektywnie,
zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami towarzystw na-
ukowych, to stan zdrowia pacjentéw poprawi sie, co
spowoduje zmniejszenie koniecznosci hospitalizacji. Po-
$rednio przektada sie to na zmniejszanie dtugu kardiolo-
gicznego. Z drugiej strony; jesli pacjenci sg lepiej leczeni,
nie muszg przebywac w szpitalu, to zmniejsza sie u nich
ryzyko zakazenia SARS-CoV-2. Staramy sie testowac pa-
cjentéw zanim zostang przyjeci do szpitala, nie da sie jed-
nak wykluczy¢ sytuacji, ze pacjent jest zakazony, a choro-
ba rozwinie sie dopiero po 2-3 dniach.

Dtugofalowo, by zmniejsza¢ dtug zdrowotny, musi-
my leczy¢ zgodnie z zaleceniami towarzystw naukowych.
Leki, ktore sg zalecane, wydtuzajg zycie i zmniejszajg ryzy-
ko hospitalizacji: nawet o 20 proc. To bardzo duzo.

Na ktore leki najbardziej czekajq dzis kardiolodzy
i pacjenci?
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W niewydolnosci serca sg to flozyny oraz lek sakubitryl/
walsartan. To leki, ktore nie tylko wydtuzajg zycie i zmniej-
szajq ryzyko hospitalizacji. One poprawiajg komfort zycia,
przywracaja mozliwos¢ samodzielnej egzystencji a nawet
powrdt do pracy czy aktywnosci spotecznej. Czekamy tez
na mozliwos¢ stosowania nowych lekdéw zmniejszajgcych
stezenie cholesterolu. W ostatnich latach w zaleceniach
bardzo mocno zmniejszaja sie docelowe wartosci cho-
lesterolu LDL u chorych z miazdzycg tetnic. Wiemy, jaka
kombinacja terapii zmniejszajgcych stezenie lipidow jest
konieczna, by poprawi¢ rokowanie pacjentéw i osiggnac
cele terapeutyczne. W przypadku stezenia LDL choleste-
rolu obowigzuje zasada ,im nizej, tym lepigj".

Czy nie ma Pan Profesor jednak wrazenia, Ze

w ciggu ostatnich 2 lat mowi sig¢ niemal wylqcznie

o pandemii, a kwestia stosowania nowych

lekow kardiologicznych, nie do konica znajduje

zrozumienie ?
Mamy tendencje do ttumaczenia braku dziatania pande-
mig. Musimy z tym skonczy¢, bo Swiat i inne problemy
réwniez istniejg. W Polsce juz mamy 180 tys. nadmiaro-
wych zgondw, z czego potowa to zgony z powodu choréb
przewlektych, ktére mozemy i powinnismy lepiej leczyc.

W ubieglym roku refundacje uzyskato wiele czaste-

czek w onkologii. To bardzo dobrze, jednak warto pa-
mieta¢, ze Smiertelno$¢ w niewydolnosci serca nie jest
mniejsza niz w chorobach onkologicznych! Zgony kar-
dioclogiczne s3 pierwszg przyczyng zgondw w Polsce.
My, lekarze, czulibySmy sie o wiele bardziej komforto-
wo, gdybysmy mogli zaoferowac¢ pacjentom terapie, kté-
re sg dla nich najkorzystniejsze, gdyz zmniejszajg ryzyko
hospitalizacji i zgonu, poprawiajg rokowanie, wydtuzajg
zycie. Poprawiajg réwniez rokowanie w przypadku zaka-
zenia SARS-CoV-2.

Osoby z dobrze leczonymi chorobami przewleklymi

mialyby wigksze szanse wyjscia obronngq rekq, jesli

zachorujqg na COVID-19?
Bylyby bardziej odporne na pogorszenie w zakresie sta-
nu uktadu oddechowego, do ktérego dochodzi w COVID.
Jesli serce jest niewydolne, do tkanek doprowadza mniej
tlenu. Jesli dodatkowo zostaje pogorszona wymiana ga-
zowa w przebiegu COVID, to skutki sg bardzo powazne.
Mamy tzw. drugi typ zawatu serca: moze do niego dojs¢
nie z powodu duzych zmian miazdzycowych w naczy-
niach wiencowych, tylko z powodu gorszej wymiany ga-
zowej, niedoboru tlenu. Niedokrwienie moze by¢ na tyle
duze, ze powoduje zawat serca.

Koledzy pracujgcy w szpitalach covidowych opowia-
dajg o przypadkach, kiedy chorujg cate rodziny, potowa
0séb umiera. W statystykach widzimy to bezosobowo, nie
widzimy dramatéw catych rodzin. Musimy by¢ bardzie]
odpowiedzialni i ten ,gen niepostuszenstwa” oraz ,fanta-
Zje utansky” schowac na lepsze czasy. i



VADEMECUM LEKARZA

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

Przewlekta choroba nerek
zabija czesciej niz rak

/Z PROF. DR. HAB. N. MED. RYSZARDEM GELLERTEM,
KONSULTANTEM KRAJOWYM W DZIEDZINIE NEFROLOGI,
ROZMAWIA KATARZYNA PINKOSZ

Dane sq szokujqce: 4,5 mln osob w Polsce ma

przewleklq chorobg nerek, 90 proc. o tym nie wie.

Dlaczego tak duzo osob choruje?
Te statystyki sg podobne we wszystkich krajach. Choroba
zaczyna sie najczesciej ok. 40. roku zycia, na skutek wie-
lu czynnikdéw. Problemem jest to, ze ,nie boli”, a jedynym
objawem czesto jest nadcisnienie tetnicze, choc réwniez
nie zawsze. Pacjent czuje sie nieco stabszy, wydaje mu sie
jednak, ze to jest normalne; czterdziestolatek czesto my-
$li: ,Widocznie wczesniej sie starzeje”. Zdarza sie, ze wsta-
je w nocy do toalety, jednak wydaje mu sie, ze to kwestia
wieku albo wypijania duzej ilosci ptyndw wieczorem. Pa-
nowie myslg, ze moze to problem z prostata... Nie czujg
sie chorzy. Sg delikatne zmiany w zachowaniu, jednak nie
wydaja sie pacjentowi problemem. Druga rzecz: jesli pa-
cjent na nic sie nie skarzy, to lekarz nie zleca badan. A nie
ma badan profilaktycznych w kierunku wczesnego wykry-
wania chordb nerek: i to jest tragedia.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

Jakie objawy powinny by¢ jednak powodem
niepokoju ? Wspominat Pan o delikatnych
objawach, ktore si¢ pojawiajq.
Sg one bardzo nieswaiste: to np. uczucie zmeczenia,
szybsze meczenie sie, nieco gorszy apetyt. Jednak s3 to
objawy, ktére wystepujg pézno, kiedy pacjent ,stracit’
juz potowe nerek! Wczesnych objawdw nie ma.

Dlaczego nerki zaczynajqg chorowac?

Z powodu naszego stylu zycia, nadmiaru lekdw, ktdre
przyjmujemy, srodkow konserwujacych, ktére znajduja
sie w zywnosci, alergii na leki, na antybiotyki: przyczyn
jest wiele. Gdy np. mamy wysypke, to nie zdajemy so-
bie sprawy z tego, ze problem dotyczy takze nerek, tyl-
ko tego nie widac i nie czu¢, bo w nerce nie ma nerwow
czuciowych, bélowych. Dos¢ péznym, ale wcigz jeszcze
nikogo nie niepokojgcym objawem, jest koniecznos¢
oddawania moczu w nocy.
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Nerki sg wrazliwym narzadem, ale bardzo dtugo po-
trafig chroni¢ organizm przed toksemig mocznicowa.
Symptomatologia jest tak nikfa, ze jedynym sposobem,
by wczesnie rozpozna¢ przewlektg chorobe nerek, jest
wykonywanie badania ogdlnego moczu oraz sprawdza-
nie stezenia kreatyniny. Osoby, w ktérych rodzinach kto$
miat przewleklg chorobe nerek lub majg one cukrzyce,
nadcisnienie tetnicze, choroby reumatyczne, koniecznie
powinny tego typu badania wykonywac co roku. Przewle-
kta choroba nerek skraca zycie o 30 proc. Walczymy o to,
zeby oczekiwany okres przezycia wydtuzy¢ o potowe. Jest
wiec o co walczy¢.

Wystarczyloby proste badanie profilaktyczne ?

Tak, proste zalecenia, w stylu: ,Masz nadci$nienie tet-
nicze, podwyzszony poziom glukozy, biatko w moczuy,
krwinki czerwone w moczu - oznacz kreatynine”; ,Masz
30 lat, zréb badanie moczu; masz 35 lat: oznacz pierw-
szy raz kreatynine, nawet jesli nigdy nie miata$/ -e$ pro-
blemu. A potem sprawd?, czy w normie jest eGFR". War-
to, zeby pacjenci o tym wiedzieli.

Dlaczego jednak lekarze nie kierujq pacjentow na
takie badania ?
Bo pacjenci na nic sie nie skarzg! A nie ma programu pro-
filaktycznego, ktory zaktada wykonanie takich badan, zas
POZ nie ma $rodkéw, by je wykonywac.

Powinien byc¢ taki program profilaktyczny ?

Tak, o to walczymy od lat jako $Srodowisko, o to wal-
€z3 pacjenci, przede wszystkim ci, ktérzy juz straci-
li wtasne nerki, wtasnie dlatego, ze takiego progra-
mu nie byto. Jednak oni majg 60-70 lat, sg na rencie,
emeryturze, zwykle schorowani; nie majg duzej sity
przebicia w spoteczenstwie. Co roku 100-120 tys.
0s6b umiera przedwczesnie z powodu przewlektej
choroby nerek.

To wigcej niz z powodu zawatu serca?

Tak, to bardzo niedoceniona choroba, z racji matej symp-
tomatologii. Ale ta choroba zabija, tak jak cukrzyca, zwie-
lokrotnia ryzyko zgonu z powodu zawatu, udaru, no-
wotworu, czy infekcji. Cukrzyce tez czesto wykrywa sie
przypadkiem, a nie dlatego, ze ktos ma objawy. W niewy-
dolnosci nerek przyzwyczajamy sie do tych delikatnych
objawdw, one narastajg powoli. Nerki robig, co mogg;
a my przyzwyczajamy sie do tego, ze jesteSmy stabsi,
mamy mniejszg wydolnos¢ fizyczng czy mniej jemy - pa-
cjenci czesto sami ograniczajg sobie np. jedzenie miesa,
bo Zle sie po nim czuja.

Duzo mowi sig, jak dbac o serce. A jak dbac o nerki?

Tak samo: serce i nerki chorujg razem. Zawsze, gdy cho-
ruje serce, to choruja tez nerki, a gdy chorujg nerki, to
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choruje réwniez serce. Zawsze razem; to jest uzasadnio-
ne fizjologicznie. Klasycznym przyktadem jest nadcisnie-
nie tetnicze: choroba nerek powoduje nadcisnienie tet-
nicze, nadcisnienie tetnicze uszkadza nerki. Uszkadza tez
serce. Niewydolno$¢ serca zwykle wigze sie z niewydol-
noscig nerek, réznie nasilong. Te dwa narzady chorujg ra-
zem. A leczy sie je niemal tymi samymi lekami. Wiekszo$¢
lekéw, ktore sg skuteczne w hamowaniu choroby nerek,
jest tez skuteczna w leczeniu choroby serca. Niewydol-
nos¢ serca, zmiany niedokrwienne w sercu - te same
zmiany sg tez obecne w nerkach. Tylko ze nerki duzo dfu-
zej nie daja o sobie znac.

Osoby majqce nadcisnienie tetnicze sq duzo bardziej
narazone na choroby nerek?
Zwykle majg juz chore nerki.

Sq leki, ktore mogq chorobe zatrzymac?
Tak, jednak nie leczy sie choroby, o ktdrej sie nie wie.
Choroba skraca oczekiwang dalszg dtugos¢ zycia o ok.
30 proc. Jesli jednak nic nie zrobimy, nie zaczniemy le-
czy¢, to za kilka lat ta oczekiwana dtugos¢ zycia bedzie
krotsza o 80 proc. Walczymy wiec np. o 20 lat zycia
40-latka, ktory statystycznie miatby przed sobg jeszcze
40 lat zycia, gdyby nie choroba nerek. Potowa 0sdb,
ktére dozywajg schytkowej niewydolnosci nerek, kie-
dy s3 juz konieczne dializy lub przeszczepienie ner-
ki, wczesniej nawet nie wiedziata, ze choruje! A prze-

Wiemy, Ze serce i nerki chorujq razem. Zawsze, gdy
choruje serce, to chorujq tez nerki, a gdy chorujg
nerki, to choruje rowniez serce. Zawsze razem.

ciez wiekszos¢ z nich chodzita do lekarza, tylko nikt nie
rozpoznawat u nich choroby. Lekarze o tym wszystkim
wiedzg, to nie jest wiedza nieznana; nie zleca sie jed-
nak badan, jesli pacjent nie ma objawdw, na nic sie nie
skarzy.

Kto$ musi wzig¢ na siebie - moze nie tyle odpowie-
dzialnos¢, ile satysfakcje z dobrego dbania o spote-
czenstwa - i zaleci¢ wykonywanie takich badan, gdyz
rozmawiamy o czyms, co moze wydtuzy¢ Srednig dtu-
g0s¢ zycia w Polsce o 2 lata! Ta choroba bardzo duzo
kosztuje, nie tylko zdrowie i zycie pacjenta, ale takze
cate spoteczenstwo. Z powodu chordb nerek tracimy
rocznie ok. 7 mld z: w postaci rent, utraconych podat-
kow, zwolnien lekarskich, hospitalizacji.

Duza czesé pacjentow zglasza sig do nefrologow na
11 miesigcy przed koniecznosciq dializ...



Niestety, sg tez kolejki do poradni nefrologicznych, jest
zbyt mato nefrologéw, bo skoro ,nie ma choroby”, to
,nie ma lekarzy”. Zeby ten samonapedzajgcy sie me-
chanizm przerwa¢, trzeba przede wszystkim choro-
be wykrywac i uswiadomic spoteczenstwu, ze ona jest,
trzeba sie bada¢, leczy¢. Bez odpowiednich wskazo-
wek ze strony Ministerstwa Zdrowia, niewielu lekarzy
rodzinnych zacznie te chorobe wykrywac. Sg zalecenia
towarzystw naukowych: kardiologicznego, nefrologicz-
nego, diabetologicznego, jednak okazuje sie to niewy-
starczajgce.

Gdyby miat Pan rekomendowac zmiany
w systemowym leczeniu przewleklej choroby nerek:
jakie bylyby Pana zalecenia ?
Trzeba wprowadzi¢ tzw. koordynowang opieke nefrolo-
giczng; pracuje nad tg koncepcjg od 20 lat; od 10 lat Sro-
dowisko nefrologiczne zaczeto zabiega¢ o jej wprowa-
dzenie, od 6 lat czekamy na jej wdrozenie: projekt jest
gotowy. Pandemia przerwata poczatek jego re-
alizacji. Jednak srodowisko nefrologiczne duzo
potrafi, co wida¢ po tym, jak udato sie nam
w czasie pandemii COVID-19 zmniejszy¢ Smier-
telnos¢ pacjentéw z uposledzong odporno-
$cig, m.in. dializowanych, do poziomu, kto-
ry byt przed epidemia. Pacjenci nie umierali
czesciej. Wiemy, jak o nich zadba¢, mamy to

Tak, kleska, bo nie udato sie uratowac pacjentowi jego
wiasnych nerek, a jest to mozliwe. W Polsce kazdego
roku 6 tys. 0sob rozpoczyna leczenie dializami, a 3 tys.
z nich nawet nie wiedziato, ze ma chorobe nerek, za-
nim nie trafito na dializy. To jest wrecz skandal. Kazde-
go roku 100-120 tys. 0séb rocznie umiera przedwcze-
$nie bez szansy na leczenie, bo nie miato Swiadomosci,
ze choruje! A tylko 6 tys. oséb dozyto do schytkowej nie-
wydolnosci nerek; takie sg proporcje.

Jak pacjenci z chorobami nerek przeszli epidemig
COVID-19 ? Poczgtkowo mowilo sig o bardzo
wysokiej Smiertelnosci...
Poczagtkowo Smiertelnos¢ osoéb dializowanych i po
przeszczepieniu nerek byta bardzo wysoka, ok. 28
proc. Problemem byto tez to, ze pacjenci zarazali sie
40-krotnie czesciej, w poréwnaniu z populacjg ogol-
ng. Obnizona odpornos¢ pacjentéw dializowanych po-
wodowata, ze czestos¢ wystepowania zakazen byta

Wystarczq proste zalecenia, w stylu: ,Masz 30 lat,
zréb badanie moczu; masz 35 lat: oznacz pierwszy raz
kreatyning, nawet jesli nigdy nie miatas/ -es problemu.
A potem sprawdz, czy w normie jest eGFR”.

szczegbtowo opracowane. Potrzeba jednak

zachet, by to robi¢, podobnie jak np. w przypadku pro-
gramu przesiewowego raka jelita grubego, raka piersi,
raka szyjki macicy. Raka wszyscy sie bojg, jednak prze-
wlekta choroba nerek zabija czesciej niz rak, tylko wol-
niej. W 2040 roku bedzie to pigta przyczyna Smiertelno-
$ci przedwczesnej.

Czyli niezbedne sq badania profilaktyczne, a potem

opieka koordynowana?
Wykonywanie badania ogélnego moczu i oznaczenie po-
ziomu kreatyniny powinno by¢ obowigzkowe. Kiedys ta-
kie badania byty wykonywane w ramach medycyny pracy.
Trzeba takiego badania wymagac¢. Wiekszos¢ pacjentow
wie, ze powinna sprawdzi¢ od czasu do czasu stezenie
cholesterolu czy glukozy, jednak o sprawdzeniu kreatyni-
ny nikt nie mysli. By¢ moze za kazdym razem, gdy lekarz
zleca sprawdzenie cholesterolu czy glukozy, powinien zle-
Ci¢ tez sprawdzenie kreatyniny. Zwfaszcza ze wiemy, jak
chorobe leczy¢, mamy leki. W przypadku wczesnych sta-
diéw choroby nerek, gdy nie ma jeszcze duzych zaburzen
w organizmie, Swietnie poradzg sobie lekarze rodzinni,
kardiolodzy, diabetolodzy; muszg tylko mie¢ swiadomos¢,
ze pacjent choruje.

Powtarza Pan, Ze dializy to sukces nefrologow, ale
kleska medycyny...
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40-krotnie wyzsza. Dzieki wielu zmianom organizacyj-
nym, ktére udato nam sie wprowadzi¢, a takze dzie-
ki szczepieniom, udato sie zmniejszy¢ poziom zakazen
praktycznie do takiego, jak w populacji ogélnej. Obec-
nie ci pacjenci nie chorujg duzo czesciej niz populacja
0gdlna, jak réwniez nie umierajg z tego powodu cze-
Sciej. Dzieki temu uratowalisSmy wiele 0séb, to zastuga
nefrologdw. W tym bardzo trudnym czasie udawato sie
tez nefrologom wykonywac badania, ktére umozliwiaty
co roku przeszczepienie nerki u blisko 800 oséb. Moz-
na powiedzie¢: wbrew catemu systemowi, gdyz nie byto
specjalnych funduszy, zeby zgtaszac¢ i kwalifikowac pa-
cjentéw do przeszczepdw, wykona¢ odpowiednie ba-
dania; ani transplantolodzy, ani nefrolodzy nie majg na
to Srodkdw.

Wiemy, ze bardzo wazne jest to, zeby przeszcze-
pi¢ nerke, zanim pacjent zacznie by¢ dializowany, jed-
nak nasz system ochrony zdrowia bardzo to utrudnia.
Udaje sie to najwyzej u 50 oséb rocznie, przetamanie
barier stawianych przez system opieki zdrowotnej jest
wrecz nieprawdopodobnym wysitkiem. Dla choréb no-
wotworowych stworzono karte DILO, taka sama szybka
$ciezka powinna by¢ stworzona dla pacjentdw z prze-
wlektg chorobg nerek, by w momencie stwierdzenia ob-
nizonego eGFR, wykona¢ odpowiednie badania i roz-
poczgc leczenie.
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ROZMOWA Z DR. HAB. N. MED.
DOMINIKIEM DYTFELDEM,
PREZESEM POLSKIEGO KONSORCJUM
SZPICZAKOWEGO (POLISH MYELOMA
CONSORTIUM).

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

ATLAS na ASCO,

czyli nowy sposob leczenia szpiczaka
opracowany przez polskich hematologow

Polscy hematoonkolodzy zmieniq sposob leczenia

szpiczaka?

Mamy nadzieje, ze tak sie stanie, cho¢ nasze badanie
dotyczyto tylko jednego z aspektow leczenia szpicza-
ka, to znaczy leczenia podtrzymujgcego po przeszcze-
pieniu szpiku. Warto jednak przypomnie¢, ze w przy-
padku przeszczepienia szpiku rokowanie pacjentéw jest
w tej chwili najlepszg opcjg leczenia. Stosowanie lecze-
nia podtrzymujgcego, gdy pacjent znajduje sie w remi-
sji choroby, to szansa na to, ze choroba nie wrdéci przez
dtugie lata.

Badanie ATLAS to niekomercyjne badanie

kliniczne. Niekomercyjne, czyli nie realizowane

przez firme farmaceutyczng, tylko jako

pomyst naukowcow. Jak to sie stalo, ze Polskie

Konsorcjum Szpiczakowe rozpoczelo ten projekt?
Badanie ATLAS to jedno z pierwszych niekomercyjnych
badan Polskiego Konsorcjum Szpiczakowego i pierwsze
badanie polsko-amerykanskie, prowadzone we wspot-
pracy z prof. Andrzejem Jakubowiakiem z Uniwersytetu
w Chicago, Swiatowej stawy hematologiem, pomystodaw-
cg i gtdwnym badaczem po stronie amerykanskiej. Celem
badania ATLAS byto poréwnanie skutecznosci dwoch ro-
dzajow leczenia podtrzymujgcego u chorych na szpiczaka
plazmocytowego po autologicznym przeszczepieniu szpi-
ku. W badaniu wzieto udziat 159 pacjentéw z Polski oraz
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21 z USA; w ramieniu badanym podawano karfilzomib
z lenalidomidem i deksametazonem (KRd); w ramieniu
kontrolnym lenalidomid. Badanie prowadzimy od 5 lat.

Zaproszenie do zaprezentowania wynikow badan
podczas najwigkszego zjazdu onkologicznego bylo
zaskoczeniem?
| niezwyktym wyrdznieniem. Do prezentacji ustnych
podczas ASCO s3g zakwalifikowane tylko najciekawsze
prace. Dodatkowym wyrdznieniem jest to, ze prezenta-
Cja zostata réwniez zakwalifikowana do elitarnej grupy
najciekawszych abstraktow ,Best of ASCO".

Z jakim przyjeciem spotkaliscie si¢ podczas ASCO?
Prezentacja wzbudzita duze zainteresowanie zaréwno
podczas ASCO jak EHA. Byto to najwazniejsze badanie
dotyczace leczenia szpiczaka, badanie trzeciej fazy; je-
dyne, ktére poréwnywato standardowe leczenie pod-
trzymujgce po transplantacji szpiku (lenalidomidem) do
nowej terapii KRd. Wiele os6b podchodzito do mnie po
prezentacji, artykut na temat naszego badania ukazat
sie na pierwszej stronie ASCO News. Nie jest to jeszcze
moze badanie na Nagrode Nobla, jednak na pewno jest
to znaczace badanie, szeroko komentowane.

Badany sposob leczenia okazat si¢ bardziej
skuteczny ?



Tak, badanie ATLAS pokazato, ze podawanie schema-
tu KRd jest skuteczniejsze niz dotychczas stosowane
leczenie. Mamy nadzieje, ze dzieki temu nasza terapia
zostanie uznana za nowy standard leczenia. Dodatko-
WO, U czesci pacjentdw, ktorzy mieli dobre rokowanie,
po 6 cyklach sprawdzaliSmy, czy maja chorobe resztko-
wa. Jesli jej nie mieli, a dodatkowo byli to chorzy niskie-
g0 ryzyka cytogenetycznego, to po 8 cyklach (zamiast
36) ,fagodzilismy” leczenie, to znaczy przechodzilismy
na podawanie samego lenalidomidu. Udowodnilismy,
ze tego rodzaju postepowanie jest wiasciwe, a pacjenci
bardziej korzystajg na takim leczeniu niz ci, ktorzy przyj-
mowali sam lenalidomid.

Dodatkowo, nasze badanie jest jednym z nielicznych,
w ramach ktérego modyfikuje sie terapie na podstawie
wyniku badania MRG (minimalnej choroby resztkowej
oraz ryzyka cytogenetycznego). To unikalne w skali Swia-
ta, niewiele jest tego rodzaju badan klinicznych.

Jakie sq efekty stosowania KRd po
przeszczepieniu szpiku?
Udowodnilismy, ze jest to leczenie bardzo
bezpieczne. Mimo ze jest to terapia troéjle-
kowa, to jej tolerancja byta dobra. To bar-
dzo wazne, poniewaz konieczne s3 czeste
wizyty w szpitalu, gdyz leki trzeba podawac
kilka razy w miesigcu. Pacjenci mieli jednak

Schemat opracowany przez polskich naukowcow

bedzie zalecany przez swiatowe towarzystwa

hematoonkologiczne?
Mamy nadzieje, ze tak sie stanie. Wierzymy, ze moze to
zmieni¢ sposob leczenia i pomdc pacjentom. Nieste-
ty, w Polsce na takie leczenie pewnie bedziemy musie-
li jeszcze poczekal. Na razie wcigz jeszcze czekamy na
wprowadzenie w ogole leczenia podtrzymujacego po
przeszczepieniu, gdyz nie jest ono dostepne, to znaczy:
refundowane.

Dla chorych w Polsce udziat w tym badaniu miat
ogromne znaczenie, gdyz obydwie grupy chorych
dostaly lepsze leczenie niz jest dostepne w ramach
refundacji?
Tak, 159 oséb w Polsce dostato leczenie podtrzymu-
jace po przeszczepieniu, ktére nadal w Polsce nie jest
niestety refundowane. Moge powiedzie¢, ze takie le-
czenie powinno bv¢ stosowane - z przestanek lekar-

Celem badania ATLAS byto poréwnanie skutecznosci
dwadch rodzajow leczenia podtrzymujqgcego u chorych
na szpiczaka plazmocytowego po autologicznym
przeszczepieniu szpiku.

poczucie, ze to leczenie im stuzy, byli goto-

wi poswieci¢ swoéj czas. Mogto budzi¢ zdzi-

wienie podawanie tak intensywnej terapii w czasie
remisji choroby, gdy pacjent nie ma zadnych obja-
wow - a tak wtasnie sie dzieje po przeszczepie szpi-
ku. Nasi pacjenci bardzo dobrze jednak rozumieli, ze
podanie terapii daje im wiekszg szanse na dtuzszy
czas remisji choroby.

Choroba u nich nie wrocita?

U czesci nie. Niestety, u czes$ci nastapit nawrot, szpiczak
niestety jest chorobg nawrotowg. Jednak redukcja ryzy-
ka progresji i zgonu u chorych leczonych nowym sche-
matem wynosita az 44 proc. Mediana czasu wolnego od
progresji to 59 miesiecy dla schematu KRd i 41 miesiecy
dla lenalidomidu. Dla potowy pacjentdéw uczestniczenie
w naszym badaniu klinicznym i otrzymywanie tréjleko-
wego schematu oznaczato 5 lat bez choroby. To bardzo
duzo w przypadku szpiczaka.

Jest szansa, Ze to badanie zmieni sposob leczenia
szpiczaka?
Tak wiasénie dlatego tak nam zalezato, zeby ogtosic¢ wyni-
ki wtasnie podczas ASCO. W Stanach lekarz indywidual-
nie dobiera leczenie do pacjenta, proponuje mu takg te-
rapie, jakg uzna, ze jest dla niego najlepsza.
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skich, medycznych, ludzkich. Standardowo czas po
przeszczepieniu bez progresji choroby to ok. 2 lata,
dzieki leczeniu podtrzymujgcemu lenalidomidem wy-
dtuza sie on do ok. 4 lat, a w przypadku podawania
schematu KRd - do 6 lat.

To czas Zycia, dla pacjentow nieoceniony...

Tak; dlatego z jednej strony chcemy zmienia¢ stan-
dard leczenia na $wiecie, z drugiej - pomagamy pacjen-
tom w Polsce. Z trzeciej - cieszymy sie, ze polska nauka
wchodzi na salony $wiatowej nauki. To ogromne uzna-
nie dla polskich lekarzy, naukowcéw, uniwersytetéw. Po-
kazanie, ze jesli tylko sie chce, to mozna osiggna¢ bar-
dzo wiele.

Czy prowadzicie kolejne badania ?

Polskie Konsorcjum Szpiczakowe prowadzi obecnie 5
badan niekomercyjnych, w tym kolejne badanie polsko-
-amerykanskie COBRA w leczeniu indukujgcym szpicza-
ka. Ciesze sie, ze mozemy nadal rozwija¢ polsko--ame-
rykanska wspotprace. Mam nadzieje, ze kolejne bada-
nia réwniez okazg sie sukcesem, rozwing polska nauke,
a przede wszystkim pomogg pacjentom.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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Z PROF. DR. HAB. |JOANNA
NARBUTT, KIEROWNIKIEM KLINIKI
DERMATOLOCGII, DERMATOLOGII

DZIECIECE) I ONKOLOGICZNE] UM W +OD/Z],
KRAJOWYM KONSULTANTEM W DZIEDZINIE
DERMATOLOGI  WENEROLOGII, ROZMAWIA

KATARZYNA PINKOSZ.

Musimy zmienic

myslenie
o chorobach

dermatologicznych

W marcu odbyt si¢ kongres Amerykanskiej
Akademii Dermatologii, jedna z najwigkszych
konferencji dermatologicznych na swiecie.

Jakie byly najwazniejsze doniesienia tam
prezentowane? Czy widac, jak zmienia sig¢
dermatologia?
Doniesienia kongresowe pokazaty, jak bardzo obec-
nie dermatologia sie rozwija, zwtaszcza w kierunku le-
czenia systemowego wszystkich przewlektych chordéb
0 przebiegu zapalnym, takich jak tuszczyca, atopowe
zapalenie skory, wyprysk alergiczny, tysienie placko-
wate, bielactwo. Jednym z wiodgcych tematdéw byto
wiasnie tysienie plackowate oraz bielactwo, poniewaz
przez wiele lat - mozna powiedzie¢ - staliSmy w miej-
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scu, jesli chodzi o leczenie tych schorzen. Obecnie
ukazaty sie pierwsze wyniki badan klinicznych no-
wych czgsteczek, gtéwnie inhibitoréw kinaz januso-
wych. Wydaje sie, ze beda one Swiattem w tunelu dla
pacjentéw z tymi chorobami. To wazne, gdyz widzi-
my, ze takich oséb przybywa; schorzenia te zaczyna-
ja w coraz wiekszym stopniu dotykac réwniez popula-
Cji dzieciecej.

Przetomem jest rowniez trend pokazujacy, ze co
prawda w dermatologii nadal podstawg pozostaje le-
czenie miejscowe, przeciwzapalne, jednak w wiekszo-
$ci chordéb bedziemy stosowac réwniez leki ogdlne,
systemowe, m.in. biologiczne, ktére znajdujg duze za-
stosowanie w medycynie.



W trakcie kongresu wiele sesji byto poswieconych re-
lacji pacjent-lekarz, poprawie przestrzegania zalecen te-
rapeutycznych przez pacjenta, holistycznej opiece nad
chorymi. Przewlekte choroby skory, rowniez z powodu
stygmatyzacji, ktéra sie z nimi wigze, majg bardzo ne-
gatywny wptyw na jakos¢ zycia, funkcjonowanie zawo-
dowe, spoteczne. Méwito sie o tym juz od pewnego cza-
su, obecnie jednak przyktada sie do tego coraz wiekszg
wage. Pomaga to spojrze¢ na pacjenta w sposéb holi-
styczny.

Dermatologia idzie w bardzo ciekawym kierunku, be-
dzie wymagata od nas zdobywania wiedzy na temat far-
makoterapii, dziatan niepozadanych, stosowania lekdow
dermatologicznych tgcznie z terapiami przyjmowanymi
przewlekle przez pacjenta z powodu innych schorzen.
Bardzo rozwija sie rowniez medycyna estetyczna, kto-
ra w duzej czesci jest dziatkg dermatologii. Zabiegi z za-
kresu medycyny estetycznej nie sg juz wykorzystywane
wytgcznie w celu poprawienia urody, ale réwniez mocno
wspomagajg kuracje dermatologiczng. Przyktadem jest
ciezki tradzik, po ktérego wyleczeniu czesto pozostajg
blizny. Obecnie s3 juz mozliwosci z zakresu medycyny
estetycznej, gtebokie pilingi, laseroterapia, ktére dopet-
niajg farmakoterapii, by podnies¢ jakos¢ zycia pacjenta.
Jest to wrecz element leczenia.

Coraz wigkszq rolg w leczeniu dermatologicznym
odgrywa leczenie systemowe. Oznacza to, Ze
choroba skory nie jest ,tylko” chorobq skory ?
Choruje caly organizm?
Skéra ma swoj wiasny uktad immunologiczny i wiasny
uktad endokrynologiczny - to réwniez sg odkrycia ostat-
nich lat. Coraz wiecej dowiadujemy sie na ten temat.
Skéra to bardzo wazny organ, ktory
musi by¢ przestrajany ogélnoustrojo-
wo, gdyz stosowanie preparatu miej-
scowego wytgcznie na wykwit skorny
nie jest w stanie zablokowa¢ rozwija-
nia sie procesu chorobowego. Nieste-
ty, nawet wielu lekarzy, ktérzy nie sg
dermatologami, postrzega wykwity na
skorze jako co$, co wystarczy posma-

ne jako zmiany na skérze, ktére pojawity sie i trzeba
sie ich pozby¢. Pacjenci nie rozumiejg, ze to przewlekte
choroby, czesto trwajace przez cate zycie. Nie potrafi-
my dzi$ wyleczy¢ tuszczycy czy atopowego zapalenia
skéry; mozemy jednak wprowadzi¢ pacjenta w remi-
sje, stosowac niskie dawki lekdw, nawet prébowac je
na jaki$ czas odstawic, liczac, ze na tyle przestroiliSmy
immunologicznie skore, ze da sobie ona przez pewien
czas rade.

Duzym problemem jest tez to, ze wiele choréb der-
matologicznych dotyczy mtodych dorostych, a takze po-
pulacji dzieciecej.

Dzieciom i mtodziezy szczegolnie trudno

przestrzegac zalecen i pogodzic si¢ z tym, Ze

choroba moze trwac przez cale Zycie...
To prawda, trudno im przestrzegac zalecen, jesli ko-
nieczne jest codziennie stosowanie leczenia miejsco-
wego, a czesto tak wiasnie sie dzieje. To duzy problem
psychologiczny. Problemem jest réwniez stygmatyzacja,
zwtaszcza w przypadku dzieci i mtodziezy. Wszedzie pa-
nuje kult bycia pieknym, a c6z bardziej wida¢ niz skére
i wtosy?

Mowita Pani o przelomach, jakie pojawiajq sig,
jesli chodzi o leczenie tysienia plackowatego,
bielactwa, ale rowniez, e te problemy coraz
czesciej dotykajq dzieci. Dlaczego tak si¢ dzieje?
To choroby o podtozu autoimmunologicznym, ich licz-
ba wzrasta, podobnie jest z innymi chorobami o podto-
zu autoimmunologicznym, jak np. cukrzyca typu 1. Na
pewno duzg role odgrywajg czynniki genetyczne, jednak
rowniez $rodowiskowe, jak infekcje, przewlekty stres,

Skdra to bardzo wazny i skomplikowany organ, ktory musi
by¢ przestrajany ogdlnoustrojowo, ma rowniez wyjgtkowq
pamigc immunologiczng. Stosowanie preparatu
miejscowego wylqcznie na wykwit skorny nie jest w stanie
zablokowac rozwijania si¢ procesu chorobowego.

rowac i powinno znikna¢. Tak nie jest.
Skéra ma wyjatkowa pamie¢ immuno-
logiczng, jest bardzo skomplikowanym organem.

Rowniez pacjentom pewnie czgsto trudno
wyttumaczyd, ze konieczne jest przewlekle leczenie.
A nie jest tatwo stosowac sig¢ do zalecen przez
miesiqgce i lata...
Musimy zmieni¢ myslenie o chorobach dermatologicz-
nych. Jesli pacjent choruje na cukrzyce, to wie, ze przez
cate zycie konieczne jest przyjmowanie lekéw albo in-
suliny. Choroby skory przez wiele lat byly postrzega-
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by¢ moze rdéwniez bardziej modyfikowana zywnosc.
Duzg wage przyktadatabym do przewlektego stresu, kto-
ry towarzyszy nam wszystkim od najmtodszych lat. To je-
den z uznanych czynnikéw wywotujgcych choroby auto-
immunologiczne.

Na pewno lepiej dzi$ tez diagnozujemy choroby sko-
ry, lepsza jest tez dostepnos¢ do specjalistow, wieksza
Swiadomos¢ pacjentéw, ze mozna co$ z danym pro-
blemem zrobi¢, bardzo rozwija sie tez farmakoterapia.
Wszystko to powoduje, ze pacjentdw przybywa.
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» Jak ocenia Pani Profesor dostgp w Polsce do
najnowoczesniejszych terapii dermatologicznych?
Bardzo wiele w ostatnim czasie sie zmienito, najwiek-
szy sukces dotyczy leczenia tuszczycy. Obecnie mamy
juz duze portfolio nowoczesnych lekdéw refundowanych,
choc jest jeszcze kilka rzeczy, ktore chcielibySmy zmie-
ni¢ i mam nadzieje, ze uda sie to w miare szybko. Za-
lezy nam na zmianach w juz istniejgcych programach
lekowych, na mozliwosci zwiekszenia liczby lekdw do le-
czenia tuszczycy u dzieci. W AZS mamy refundacje du-
pilumabu, pierwszego leku biologicznego, ktéry jest
absolutnym przetomem i bedzie ztotym standardem
w leczeniu tej choroby. Na razie mamy jego refundacje
tylko w leczeniu oséb dorostych, mam jednak nadzie-
je, ze w tym roku uda sie go zrefundowac przynajmniej
jeszcze dla mtodziezy, poniewaz w tej grupie szczegdlnie
wazne jest dobre leczenie i pomoc. Walczymy nie tylko

o skore, ale tez o zdrowie psychiczne.

Jakie sq wiec najwigksze wyzwania jeszcze na ten
rok?
Mamy nadzieje na ostateczne zniesienie pew-
nych granic administracyjnych w progra-
mach lekowych, przede wszystkim zniesienie
przerwy w leczeniu; chcielibySmy zwiekszy¢
portfolio lekéw dla dzieci w tuszczycy, wpro-
wadzi¢ dupilumab dla mtodziezy: te kwestie
sg najwazniejsze. W wielu krajach swiata pa-
cjenci majg dostep takze do innych nowo-
czesnych lekéw, m.in. inhibitoréw kinaz ja-
nusowych; liczymy na to, ze one réwniez

Zdecydowanie jesteSmy na Swiatowym poziomie. Mamy
dostep do wiedzy, mozliwo$¢ uczestniczenia w kon-
gresach naukowych, wiemy, jak pokierowa¢ pacjenta.
W Polsce toczy sie duzo badan klinicznych, ktére daja
pacjentom dostep do nowoczesnych terapii, czesto
z nich korzystaja, sg to badania wieloosrodkowe, trze-
ciej fazy, bardzo dobrze monitorowane. Pacjenci sg co-
raz bardziej swiadomi korzysci z badan klinicznych, cze-
sto sami ich poszukuja.

Jak epidemia COVID-19 zmienila leczenie chorob

skory?

Na poczatku pandemii wszyscy zachwycili sie telemedy-
cyng w dermatologii, przyznam jednak, ze nie mam z nig
zbyt dobrych doswiadczen. We wszystkich chorobach
przewlektych pacjenci kontynuujacy leczenie i bedacy
w stabilnym stanie mogg kontaktowac sie poprzez tele-
medycyne z lekarzami, szczegélnie, jesli bytoby to moz-
liwe poprzez wideoczaty. Jezeli jednak chodzi o wizyty
pierwszorazowe, to teleporady w dermatologii zupetnie
sie nie sprawdzaia. MieliSmv przvoadki na noczatku pan-

Pacjent chorujgcy na cukrzyce wie, Ze przez cate Zycie
bedzie musiat przyjmowac leki albo insuling. Choroby
skory przez wiele lat byly postrzegane jako wykwity
skorne, ktore pojawily sig i trzeba sig ich pozbyc.
Pacjenci nie rozumiejq, Ze sq to przewlekle choroby,
czgsto trwajqce przez cale Zycie.

wejdg do leczenia. Zdajemy sobie jednak
sprawe, ze ze wzgledu na cene moze to byc¢
problemem.

Refundacja nowych lekéw, w tym biologicznych, doty-
czy zwykle pacjentéw chorujacych na tuszczyce czy AZS.
W wielu krajach te bardzo nowoczesne leki sg stoso-
wane off label, poza wskazaniami, takze w innych cho-
robach skdry. To drogie leki, a terapia jest przewlekta,
pacjentéw nie sta¢ na ich zakup. Firmy wystepuja o re-
fundacje zgodnie z charakterystykg produktu lecznicze-
g0, jednak ChPL jest opracowana na podstawie badan
klinicznych, a dla matych grup pacjentéw takie bada-
nia czesto nie sg wykonywane. Musze jednak zaznaczyg,
ze z roku na rok mamy coraz wiecej pieniedzy przezna-
czanych w ramach Funduszu Medycznego dla szpitali
o trzecim poziomie referencyjnosci, mozemy tez korzy-
sta¢ z Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych,
procedura jest duzo prostsza niz kilka lat temu. Dlatego
dzi$ mamy duzo wieksze mozliwosci, by pacjentowi po-
moc.

Polska dermatologia dzis nie odbiega od
Swiatowej ?
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demii, kiedy np. lekarz zalecat leczenie na tradzik - bo
tak wynikato z opisanych objawéw - a po kilku dniach
pacjent przyjezdzat na izbe przyjec i okazywato sie, ze
choruje na poétpasca.

Teleporady mogg miec¢ swoje miejsce w leczeniu, jed-
nak prawdziwa medycyna face to face pozostanie. Tym
bardziej, ze wiemy, jak wazne jest holistyczne podejscie
do pacjenta, wystuchanie go, przekonanie do leczenia.

Na poczgtku pandemii duzo mowilo sig

o zmianach skornych towarzyszgcych COVID-19.

Czy dzis jest juz opisywana nowa jednostka

chorobowa, jak pocovidowe zmiany skorne?
W przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 wystepowaty zmia-
ny skérne, nie byty one bardzo odmienne od wystepuja-
cych w przebiegu innych chordb wirusowych. Najczest-
szym problemem jest obecnie tysienie pocovidowe - to
klasyczne tysienie poinfekcyjne. U niektérych pacjentdw
faktycznie utrata wioséw byta duza. Dobrg wiadomosciag
jest jednak to, ze po kilku miesigcach nastepuje odrost
wtosow. I
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ROZMOWA Z PROF. DR. HAB.
N. MED. PIOTREM RUTKOWSKIM,
KIEROWNIKIEM KLINIKI

NOWOTWOROW TKANEK MIEKKICH,
KOSCI 1 CZERNIAKOW NARODOWEGO

INSTYTUTU ONKOLOGII IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE - PIB.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Nietypowe
oblicze czerniaka

Czy wciqz obowiqzuje schemat ABCDE, czyli:

A (asymetria), B (nierowne brzegi), C (kolor:

czerwony lub czarny), D (duzy rozmiar),

E (ewolucja, czyli postepujgce zmiany)? Mozna

na tej podstawie podejrzewac, a nawet rozpoznac,

czerniaka?
Ten schemat obowigzuje dla wiekszosci czerniakéw, kté-
re mozemy wykry¢ i zdiagnozowac ,okiem nieuzbrojo-
nym”, czyli wtedy, gdy pacjent bada sie sam lub lekarz
wysuwa podejrzenie czerniaka. Dla bardzo wczesnych
czerniakdéw ten schemat moze nie wystarczy¢, gdyz nie
zawsze spefniajg one te wszystkie kryteria. Dlatego cze-
sto niezbedne jest wykonanie badania dermatoskopo-
wego.

Jesli chodzi o schemat ABCDE, to bardzo waznymi
kryteriami oceny jest asymetria, nieréwne brzegi, ko-
lor, rozmiar, jednak najwazniejsza jest ewolucja, czyli
zmiana. Powinnismy szczegdélnie zwraca¢ uwage na dwa
przypadki: pierwszy - na skoérze juz byta zmiana barw-
nikowa, ktéra zaczeta sie zmieniac. Drugi: pojawita sie
nowa zmiana, ktéra zaczyna rosna¢. Na podstawie kry-
terium ABCDE mozna rozpozna¢ ok. 50-60 proc. wcze-
snych czerniakdw, dlatego bardzo wazne jest badanie
dematoskopowe.

Jakie sq nietypowe miejsca, gdzie moze pojawic sig
czerniak?

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

Czerniaki moga pojawia¢ sie w miejscach trudno do-
stepnych, dlatego tak wazna jest ocena catej skory.
Rzadko wystepujg one na owtosionej skorze gtowy, choc
tak moze sie zdarzy¢. Nietypowe miejsca to rowniez dto-
nie, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, okolice narza-
déw ptciowych, odbytu. To nie sg miejsca standardowo
badane; pacjent musi sie zgtosi¢, chcie¢ pokaza¢ swo-
ja skore.

Czerniak na blonach sluzowych czy np.

w okolicach narzqdow plciowych jest wykrywany

przez pacjenta?
Czes¢ tych zmian moze by¢ wykryta podczas badan gi-
nekologicznych. Z kolei czerniak w obrebie btony $luzo-
wej jamy ustnej jest czasem wykrywany przez stomato-
loga lub laryngologa. Czerniak oka moze zdiagnozowac

okulista. S to jednak rzadko wystepujgce zmiany.

Jaka jest czutosc badania wykonanego
dermatoskopem?
W przypadku osoby wyksztatconej w dermatoskopii
czutos¢ i swoistos¢ diagnostyczna wynosi ok. 95-98
proc. Zdarza sie jednak, ze nawet bardzo dobry der-
matoskopista nie rozpozna czerniaka. Powodem jest
to, ze obraz czerniaka jest bardzo réznorodny, szcze-
gblnie gdy jest to czerniak bezbarwnikowy: sg to zde-
cydowanie trudniejsze przypadki do wykrycia. Ludzkie
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» oko ma swoje ograniczenia, mimo bardzo precyzyjnych
urzadzen. Jednak jak na razie automatyczne sposoby
detekcji, z wykorzystaniem sztucznej inteligencji, nie
okazaty sie skuteczniejsze.

Elementy sztucznej inteligencji sq juz
wykorzystywane w diagnostyce ?
Tak, gdy wykonujemy wideodermatoskopie, to syste-
my analizujgce obraz moga informowac, ze zmiana jest
podejrzana. Czesto jednak, gdy pdzniej przyglagdam sie
tym zmianom, to widze, ze wideodermatoskop wykry-

nie moze by¢ réwniez przydatne w przypadku wystepo-
wania zmian w znamionach wrodzonych: czesto wcale
nie jest to czerniak, po prostu znamie ulega degenera-
Cji. To badanie bardzo czute, niestety trwa bardzo dtu-
go, dlatego w realiach klinicznych nie zawsze jest moz-
liwe jego przeprowadzenie.

Jakie mogq byc objawy czerniaka gatki ocznej?
Niepokdj mogg wzbudzi¢ np. zaburzenia widzenia:
w takich przypadkach zawsze nalezy iS¢ na wizyte do
okulisty. Zdarza sie jednak tez, ze czerniak jest wykry-
wany przypadkowo w trakcie badania okulistycznego,
nie dawat wczesniej zadnych objawdw. Wiekszos¢ tych
czerniakéw leczy sie za pomocga radioterapii, zeby nie
usuwac gatki ocznej.

Jak obecnie wyglgda dostep do nowoczesnego
leczenia w Polsce ? Czy dzis jest on juz optymalny,
jesli chodzi o te bardziej zaawansowane stadia
czerniaka?
Tak, jesli chodzi o dostep do nowoczesnego leczenia,
to jest on bardzo dobry. Obecnie w Polsce funkcjonu-

W 2020 roku o ok. 15 proc. spadta liczba nowo
rozpoznawanych czerniakow. W 2021 roku liczba kart
DILO i rozpoznan czerniaka byta rekordowa.

FOT. DEPOSITPHOTOS

wa zmiany, ktére nie sg nowotworowymi. Zalezy nam
na tym, zeby wykry¢ czerniaka we wczesnym stadium,
ale po drugie - zeby nie wykonywa¢ niepotrzebnie wy-
ciecia zmian skornych. Zdarza sie, ze pacjent ma na-
wet kilkadziesigt zmian skérnych, nie chodzi o to, zeby
je wszystkie usung¢, gdyz nie jest to potrzebne. Wiek-
$z0S¢ to nie sg zmiany nowotworowe.

Rocznie w Polsce wykrywa sie ok. 4 tys. zachoro-
wan na czerniaki. Czes¢ zmian jednak jest bardzo trud-
nych do interpretacji, np. na skérze twarzy, wystepu-
jace u 0s6b w wieku podesztym. Mogga to byc rozlegte
zmiany o charakterze plam soczewicowatych, na kto-
rych niekiedy rozwija sie czerniak. W obrebie zmiany,
ktora jest tagodna, bardzo trudno wykry¢ mate ognisko
czerniaka. W takich przypadkach mozemy wykorzystac
inne metody badania, jak refleksyjna mikroskopia kon-
fokalna, dostepna w kilku miejscach w Polsce. To bada-
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je 30 os$rodkdw, ktére majg dostep do wszystkich me-
tod leczenia czerniaka, to znaczy do immunoterapii
i leczenia ukierunkowanego molekularnie. Liczba tych
osrodkow jest na dzi$ wystarczajgca. Zalezy nam na
tym, zeby wszystkie zespoty w osrodkach zajmujacych
sie leczeniem byty dobrze wyedukowane, dlatego na-
sza Klinika Nowotwordéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czer-
niakdw w Narodowym Instytucie Onkologii zapropono-
wata krotkie staze dla lekarzy z osrodkéw, ktore majq
programy lekowe.

W wielu specjalnosciach onkolodzy zwracajq

uwage, ze z powodu pandemii byly duze

opoznienia diagnostyczne. Czy jest to widoczne

rowniez, jesli chodzi o czerniaki?
Tak, mamy dane pokazujgce, ze w 2020 roku o ok. 15
proc. spadta liczba nowo rozpoznawanych czerniakow.
Natomiast w 2021 roku wzrosta o ok. 10 proc.; liczba
kart DILO i rozpoznan czerniaka byta w tym roku rekor-
dowa. Na szczescie, poza jednostkowymi przypadkami,
nie wida¢ obecnie przypadkéw bardzo zaawansowa-
nych czerniakéw; zwykle sg one wykrywane we wcze-
$niejszych stadiach.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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Pierwsze Muzyczne Spotkania

Mistrzow Medycyny

Gosci oczarowaly arie w wykonaniu Eweliny Sielskiej-Badurek i Pawla Pecuszoka. Podczas
koncertu Muzyczne Spotkania Mistrzow Medycyny miata miejsce aukcja na rzecz II stypendium
naukowego Nagrody Zaufania Zloty OTIS. Pigc prac wylicytowano za tqczng kwotg 6600 zi.
Kilka dni po koncercie 1500 zt przekazata 1zba Gospodarcza Farmacja Polska.

awet Krus, witajgc gosci, go-
Praco podziekowat doktorowi

Pawtowi Pecuszokowi i dyrek-
torowi Andrzejowi Mrowcowi, dzie-
ki ktérym koncert Muzyczne Spotka-
nia Mistrzéw Medycyny z aukcjg na
rzecz Il stypendium naukowego Na-
grody Zaufania Ztoty OTIS odbyt sie
w siedzibie Warszawskiego Towarzy-
stwa Muzycznego, w zabytkowym Pa-
tacu Szustra.

Wyjasniajgc  nazwe koncertéw
,Muzyczne Spotkania Mistrzéw Me-
dycyny”, Pawet Kru$ powiedziat: ,Je-
stescie Panstwo Mistrzami Medycy-
ny, $piewajg Mistrzowie Medycyny
i jednoczesnie wielcy artysci. Pozo-
stali z nas sg Mistrzami Mediéw Me-
dycznych i Przyjaciotmi Medycyny.
Razem mozemy siegna¢ gwiazd i za-
dziwi¢ swiat."

Pierwsze Nagrody Zaufania Ztoty
OTIS dla mtodziezy medycznej za de-

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl
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» biut naukowy zostaty przyznane trzy

lata temu. Poziom prac i dorobek
dwudziestokilkulatkéw zrobit na Ka-
pitule Nagrody ogromne wrazenie.
Autorem pomystu ufundowania sty-
pendium jest prof. Romuald Olszan-
ski. - Stypendium dla najzdolniejszej
mtodziezy medycznej ma by¢ symbo-
lem naszego $rodowiskowego popar-
Cia i podziwu dla mtodych naukow-
cow. Chcemy, by dzieki stypendium
mogli poswieci¢ sie swojej naukowej
pasji - mowit red. Pawet Krus.

W pierwszej aukcji na rzecz sty-
pendium zaprezentowano pie¢ prac:
trzy akwarele Albina Waczynskie-
g0 (1929-2003), psychiatry, dla kto-
rego sztuka byta pasjg zycia; akryl
na ptétnie ,Imigrant” Tobiasza Ke-
nio, laureata stypendiéw Prezyden-
ta Miasta Biategostoku oraz Marszat-
ka wojewddztwa podlaskiego; olej
na ptétnie Dionizego Purty, jedne-
g0 7 najwybitniejszych twoércow lu-
dowych, wielokrotnie nagradzanego,
nieoficjalnie nazywanego nastepcg
Nikifora Krynickiego.

Licytacji ~ towarzyszyty —emo-
cje, usmiech i.. burza, ktéra swo-
im akompaniamentem zatwierdzata
kwoty aukcji. £acznie na Il stypen-
dium naukowe uzyskalismy 6 600
zt. Prace wylicytowali przedstawicie-
le firm WPD Pharmaceuticals, wtasci-
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ciel portalu pacjenci.pl oraz nabywcy,
ktérzy chcieli zachowac¢ anonimo-
wosC.

Na scenie wystgpili znakomici ar-
tysci: Ewelina Sielska-Badurek - me-
zzosopran, Pawet Pecuszok - tenor
i Barttomie] Zajkowski - pianista. Go-
$ci oczarowaty m.in. przepieknie wy-
konane arie Georgesa Bizeta, Stani-
stawa Moniuszko, piesni Ernesto De
Curtis, a takze z filméw ,Czarnoksiez-
nik z krainy Oz’, ,Sniadanie u Tiffa-
ny'ego”.

Arty$ci na bis zaSpiewali wraz
z publicznoscig ,Usta milcza, dusza
Spiewa” z operetki ,Wesota wdowka"
Franciszka Lehara.

Warto przyblizy¢ sylwetki artystow,
ktorzy nie tylko wspaniale $piewajg,
ale takze sg lekarzami. Ewelina Siel-
ska-Badurek leczy zaburzenia gtosu
jako lekarz foniatra, zajmuje sie pra-
ca naukowa w dziedzinie gfosu, pu-
blikuje artykuty, prowadzi warsztaty
i wyktady w Polsce, Europie i USA. Pa-
wet Pecuszok jest specjalista medy-
cyny rodzinnej, geriatrg. Natomiast
Barttomiej Zajkowski to pianista,
kompozytor, autor piosenek, muzyki
filmowej oraz teatralne;j.

Kilka dni po koncercie otrzymal-
lismy informacje, ze cztonkowie Za-
rzadu Izby Gospodarczej Farmacja
Polska, wyrazili zgode na wktad Izby

Dionizy Purta, Zgcie, 2021,
olej, ptotno, 90 x 40

Podczas pierwszego koncertu
Muzyczne Spotkania Mistrzéw
Medycyny miala miejsce niezwykta
aukcja na rzecz 11 stypendium
naukowego Nagrody Zaufania Ztoty
OTIS. Olej Dionizego Purty ,Zgcie”
wylicytowat nabywca, pragnqcy
zachowa¢ anonimowos¢.

w stypendium. Izba Gospodarcza
,FARMACJA POLSKA" doktada cegiet-
ke w wysokosci 1500 z#!

tacznie na Il stypendium nauko-
we uzyskaliémy juz 8 100 zt. Bardzo
dziekujemy wszystkim, ktorzy licyto-
wali obrazy, oraz darczyncom!

Kolejny koncert potgczony z au-
kcjg odbedzie sie 30 sierpnia. Blizsze
informacje na stronie swiatlekarza.pl
oraz zlotyotis.pl

Przygotowata: Anna Rogala
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Dionizy Purta
w panteonie
sztuki ludowej

DIONIZY PURTA to jeden z najwybitniejszych twércow ludowych, znany gtownie z rzezby.
Jego figurki stanowig rarytas kolekcjonerski, znajdujq sic w najwazniejszych etnograficznych zbiorach
muzealnych w kraju, ale réwniez w kolekcjach prywatnych zagranicq.

TEKST: PROF. JERZY KONSTANTYNOWICZ

ta wyksztatcit wiasny niepowtarzalny cha-

rakter rzezby w drewnie i - jakkolwiek ba-
nalnie to zabrzmi - rozpoznawalny i oryginalny
styl. Oczywiscie mozna tego artyste zestawiac
z innymi przedstawicielami sztuki intuicyjnej,
art brut, a nawet z wybitnymi reprezentantami
prymitywizmu (z Nikiforem i Ociepkg wigcznie),
mozna tez jego styl poréwnywac ze sztandaro-
wymi przedstawicielami tego gatunku jak np. Je-
drzej Wowro. Jednakze zawsze pozostaje nieod-
parte wrazenie, ze rzezby Dionizego sg osobne,
oddzielne, jedyne w swoim rodzaju - emanu-
j3 po prostu inng duchowoscig. Gdyby ustawic
i skumulowa¢ te dzieta w jednej zageszczonej
gromadzie, uderzajace bytoby wrazenie mate-
ri pochodzacej prosto z natury, a moze raczej
sity surowca, jakim sg drewno, korzenie, gate-
zie, huba... Gdy natomiast obcuje sie z figurka
autorstwa Dionizego sam na sam, oko w oko,
efekt jest porazajacy. Jego wielokolorowe zwie-
rzeta, ludzie i humanoidy, dobre anioty, spokojni
i opanowani $wieci, jaskrawo udekorowane ptaki
i ptaszoidy z nakrapianymi rozng barwg skrzydta-
mi, stwory o fantastycznych proporcjach - prze-
mawiajg, dajg znaki, czaruja, straszg, ostrzega-
ja, podpowiadajg cos lub wskazujg droge, ptaki
wydajg dzwieki lub Spiewajg, sowie oczy ma-
gnetyzujg, postaci krzyczg albo milczg, jedne s3
sarkastyczne, inne przeszywajg wzrokiem, inne
jeszcze skianiajg do wzruszenia lub medytacji
albo przywotujg spontaniczny usmiech, popra-
wiajgc nastrdj. Znajdujemy tu rézne inspiracje -
od dawnej sztuki Sredniowiecznej, po elementy
folklorystyczne i egzotyczne, nacechowane nie-
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P rzez ponad 50 lat dziatalnosci Dionizy Pur-

FOT. PODLASKIINSTYTUT KULTURY
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» powtarzalnymi wzorami skompono-
wanymi z jaskrawych barw.

Niezwykle ciekawy jest warsz-
tat, a scislej proces tworzenia rzezb
przez Dionizego Purte. Wazne wy-
daje sie to, ze przewazajgcg czesc
tych rzezb stanowig twory skon-
struowane z kilku pojedynczych,
osobnych elementéw, ktére samo-
dzielnie nie zaistniatyby jako dzieto
sztuki, za$ ztozone w catos¢, scalone,
uzyskujg raptem niezwykte atrybu-
ty, nabierajg znaczenia i tozsamosci,
a wrecz nabywajg cech osobowych.
Polichromatyczne formy, chimery
ludzko-zwierzece, bardzo osobiste
i osobliwe podejscie artysty do wat-
kéw religijnych, a do tego niejedno-
krotnie zmieszane elementy sacrum
i profanum wywotujg skojarzenia
z realizmem magicznym. Oddzielnie
wystrugane elementy, kunsztownie
wyciosane fragmenty z desek, pilsni,
patykow t3cza sie tu z naturalnym,
surowym, nieopracowanym korze-
niem albo gatezig... i nagle rodzi sie
ludzka, zwierzeca lub anielska po-
sta¢, z ekspresja i petnym wyrazem.
W moim odczuciu dzieta Purty sg na-
iwne tylko z pozoru, bowiem znacz-
nie wiecej w nich gtebi i przekazu,
tesknoty za jakims zaginionym, sta-
rym i romantycznym Swiatem, oniry-
zmu i fantazji prosto z marzen sen-
nych. Dlatego powstaje wrazenie, ze
rzezby te - mimo uproszczen formy
i geometryzacji - sg nadspodziewa-
nie plastyczne, po prostu zyja. Jan
Leoniczuk pisat o rzezbach Dionize-
go: ,Wyrosty z ziemi i nieba. Z tesk-
noty artysty do dotkniecia diutem
rzeczywistosci nierozpoznawalnej...".
Pasja, naturalny talent i wrazliwos¢,
pomystowos$¢ oraz Smiafa zabawa
z formga i kolorem, oryginalna techni-
ka iszczeros¢ - razem wziete — okre-
$laja te twdrczos¢ najlepiej.

Dionizy Purta to cztonek biato-
stockiego Stowarzyszenia Twor-
cow Ludowych, Towarzystwa Przy-
jaciot Sztuk Pieknych w Biatymstoku,
a takze Stowarzyszenia Tworcow
Ludowych w Lublinie. Uczestniczyt
w wielu plenerach rzezbiarskich
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(ur. 22 maja 1941 r. we wsi Lewonie,
mieszka i pracuje w Biatymstoku) to jeden
z najwybitniejszych twércow ludowych
zajmujqcych si¢ rzezbg w drewnie. Jego
dziela i kolekcje — mimo podlaskiego

i wiejskiego rodowodu — wykraczajg
daleko poza ten region w sensie
geograficznym i daleko poza skojarzenia
2 wiejskoscig w sensie mentalnym

i estetycznym. Sq znane i cenione przez
koneseréw art naif w Polsce i zagranicq.
DPurta jest laureatem prestizowej
ogdlnopolskiej Nagrody im. Oskara
Kolberga za zastugi dla kultury ludowej
(2020).

i konkursach, wystawach indywidu-
alnych i zbiorowych, z ktérych mi-
tosnikom sztuki zapadty w pamie-
ci m.in. ,Rzezbione historie” z 2009,
zrealizowane za sprawg stypendium
Marszatka Wojewddztwa Podlaskie-
go. W 2017 r. artysta uzyskat sty-
pendium Ministra Kultury i Dziedzic-
twa Narodowego na projekt piekne;
urzekajgcej wystawy ,Miedzy ziemig
i niebem - Swieci i anieli”. Dioni-
zy Purta uczestniczyt w Konkursie
Wspdtczesnej Ludowej Sztuki Re-
ligiinej w Kielcach, w renomowa-
nym miedzynarodowym ,Art Naif
Festiwal” w Katowicach (2012). Bywa
regularnym gosciem lubelskich Jar-
markéw Jagielloriskich oraz organi-
zowanych w Kazimierzu Dolnym Tar-
gbéw Sztuki Ludowe;.

Kiedys rzezby Dionizego mozna
byto odnalez¢ w zbiorach sztuki lu-
dowej i nieprofesjonalnej w kraju (w
tym réwniez posrdd znanych kolek-
¢ji prywatnych np. mecenasa sztu-
ki nieprofesjonalnej Leszka Maca-
ka w Krakowie, Elzbiety Dzikowskiej
w Warszawie, Krzysztofa Kaweczyn-
skiego w Biebrzanskim Muzeum
Sztuki w Gonigdzu, od dawna réw-
niez w dziale etnografii Muzeum
Podlaskiego w Biatymstoku). Dzisiaj
jego figurki sg obiektem pozada-
nia, stanowig rarytas kolekcjoner-
ski, znajdujg sie w najwazniejszych
etnograficznych zbiorach muzeal-
nych w kraju (obszerna ekspozycja
w Podlaskim Muzeum Kultury Lu-
dowej w Wasilkowie), ale réwniez
w kolekcjach prywatnych zagrani-
cg - m.in. we Francji, Litwie, w Berli-
nie. Mimo uptywu czasu Dionizy Pur-
ta nie przestaje tworzy¢, powstaja
nowe zaskakujgce rzezby, kapliczki,
wieloelementowe figurki, madonny,
zatroskane i dumne postaci Swie-
tych i réznobarwni aniotowie... Arty-
sta zwykt mawiac: ,Jak nie rzezbie, to
choruje”.

Na swoich drewnianych fanta-
stycznych ptakach, na jaskrawych
kolorowych skrzydfach aniotéw Dio-
nizy Purta wzlatuje i wtasnie lgduje
w panteonie sztuki ludowej. i
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