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Droga do specjalizacji z hipertensjologii w Polsce

On the Road to the Specialization in Clinical Hypertension in Poland

W Dzienniku Ustaw Nr 85 ukazalo si¢ Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2003
roku w sprawie specjalizacji lekarzy 1 lekarzy sto-
matologdéw, ktore wprowadza Hipertensjologi¢ do
wykazu specjalizacji w szczegdlowych dziedzinach
medycyny.

Decyzja ta stanowi uwienczenie 6-letnich staraf Pol-
skiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT),
dlatego zapozyczamy tytul artykulu prof. J. Kocemby
»Droga do Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetni-
czego”, ktéry ukazal si¢ w pierwszym numerze Nad-
cisnienia Tetniczego, 1 przedstawiamy droge PTNT
do specjalizacji z hipertensjologii.

Trzy wydarzenia stanowig naszym zdaniem ka-
mienie milowe rozwoju nauki o nadci$nieniu t¢tni-
czym w Polsce:

— 1987 rok — powolanie Polskiego Towarzystwa

Nadci$nienia Tetniczego,

— 1997 rok — utworzenie kwartalnika Nadcisnienie

Tetnicze,

— 2003 rok — wprowadzenie specjalizacji z hiper-
tensjologii.

Starania o specjalizacj¢ z nadci$nienia t¢tniczego
rozpoczeto w 1997 roku, gdy funkeje prezesa pelnita
prof. K. Kawecka-Jaszcz. Impulsem do tego byly wie-
Sci ze Stanéw Zjednoczonych, gdzie Amerykanskie
Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego podjelo kroki
w celu wyodregbnienia specjalizacji w klinicznym nad-
ci$nieniu tetniczym. Dzieki tej inicjatywie w Stanach
Zjednoczonych i Kanadzie nominowano pierwszg
grupe specjalistow, a obecnie co roku odbywajg si¢
egzaminy specjalizacyjne. Starania PI'NT nie natra-
fily jednak w tym czasie na odpowiedni klimat w Mi-
nisterstwie Zdrowia. Dwa lata pdézniej Europejskie
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Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego (ESH, Euro-
pean Society of Hypertension), opierajac si¢ na wzor-
cach amerykanskich, powolalo Komisj¢ do nomino-
wania Europejskich Specjalistow NadciSnienia Tet-
niczego; PTNT podjelo starania, by spetniajacy wa-
runki klinicysci z Polski réwniez otrzymali ten tytul,
powolujgc pod przewodnictwem prof. K. Kaweckiej-
-Jaszcz Komitet PTNT ds. specjalizacji w nadci$nieniu
tetniczym ESH. Po nominowaniu przez PTNT tytul
taki otrzymalo w 2001 roku 25 lekarzy z Polski,
a obecnie liczba ta wzrosla do 31 — aktualnie na
podstawie ustalonych kryteriéw tytul taki w krajach
europejskich uzyskuje si¢ po zdaniu egzaminu.

Uzyskane tytuly Europejskiego Specjalisty Nadcis-
nienia Tetniczego stanowily podstawe do ponowienia
starai o specjalizacje z hipertensjologii przez PTNT.
Funkgeje prezesa pelnit w tym czasie prof. A. Wigcek.
Delegacja PTNT przedstawila ten problem na spotka-
niu z Ministrem Zdrowia M. Lapinskim w pazdzier-
niku 2001 roku, apelujac o podjecie krokéw organiza-
cyjnych 1 prawnych w celu powolania takiej specjali-
zagjl. Inicjatywa ta spotkala si¢ z duzg zyczliwoscig
Pana Ministra, na co niewatpliwy wplyw mial fake, ze
prof. M. Lapiniski, wywodzacy si¢ ze szkoly prof. W. Ja-
nuszewicza, rozumial wage probleméw zwigzanych
z nadci$nieniem tetniczym. Procedury zmierzajgce do
stworzenia specjalizacji z hipertensjologii zostaly uru-
chomione. Poniewaz potrzeba powolania specjalizacji
z nadcis$nienia tgtniczego nie znalazia zrozumienia we
wszystkich organizacjach lekarskich, poproszonych
o opini¢, w grudniu 2002 roku Zarzad PTNT wraz
z nowym prezesem prof. J. Gluszkiem przedstawil na
wniosek Ministerstwa Zdrowia swoje stanowisko w tej
sprawie, ktore przytaczamy ponize;j.
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Stanowisko Zarzagdu Gléownego

Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Te¢tniczego
w sprawie specjalizacji z hipertensjologii
(nadci$nienia tetniczego)

Nadcisnienie tetnicze stanowi niezwykle wazgny 1 trud-
ny problem spoteczny, medyczny 1 organizacyny. W na-
szej opinii sktada sig na to 5 zagadnien: olbrzymie rozpo-
wszechnienie nadcisnienia tetniczego, 2lozonosc etiologii
1 patogenezy, szczegolne znaczenie relacyi pacjent-lekarz

wlasnie w tej grupie chorych, zastanawiajgea rozbieznos¢

pomigedzy skutecznoscig lekow, kiorymi dysponujemy,
a skutecznoscig leczenia nadcisnienia tetniczego w pm/{
tyce oraz pewne niedostatki w strukturze organizacyjnej
opieki nad pacjentami z nadcisnieniem tetniczym.

Rozpowszechnienie nadci$nienia tetniczego we-
dlug najnowszego sondazu reprezentatywnego NATPOL
sigga w Polsce 30%, co przektada sig na ogromng licz-
be 8,5 miliona pacjentow wymagajgeych opieki lekar-
skiej. Co wigeej, obowigzujgea od 5 lat klasyfikacja
nadcisnienia tetniczego wyroznia kategorie cisnienia
L wysokiego prawidtowego”. Tych ostatnich 0sob z ,wy-
sokim prawidtowym” cisnieniem jest w Polsce dalszych
8 milionow, z ktorych 1 wymaga ingerencyi lekarza.
Mozna zatem szacunkowo ocenic, ze problem, o kto-
rym mowimy, dotyczy ponad 10 milionow, czyli poto-
wy dorostej populacji Polakow.

Zlozona etiologia nadcisnienia tgtniczego sprawia,
ze lista potencjalnych jego przyczyn jest bardzo diuga.
Identyfikacja tych przyczyn jest niezwykle wazna, po-
niewaz wiele ¥ nich mozna usungc, co poxwala na
uwolnienie pacjenta od problemu nadcisnienia tetni-
czego. Z kolei w wielu przypadkach nadcisnienia tet-
nicgego pierwotnego — cigzkiego 1 opornego na lecze-
nie — wazne jest roxpracowanie cRynnikow patogene-
tycznych. Podkreslamy te oczywiste dla 0sob zajmujg-
cych sie nadcisnieniem tetniczym fakty, by uzmysto-
wic, ze okoto 20% pacjentow z nadcisnieniem tetni-
cxym wymaga na pewnym etapie swej choroby specja-
listycznej diagnostyki. Skuteczna identyfikacja tej gru-
py hipertonikow ,,wysokiego ryzyka” jest niemozliwa
bez rozwoju ogniwa posredniego pomigdzy instytucjg
lekarza rodzinnego a osrodkami klinicznymi, czyli sie-
ci poradni specjalistycznych nadcisnienia tetniczego.

Szczegolne znaczenie relacji pacjent-lekarz w gru-
pie chorych na nadcisnienie tetnicze wynika & przewle-
klego charakteru tej choroby i wymogu statego pobie-
rania lekow. Badania wykazujg jednak, ze az 50-70%
pacjentow z nadcisnieniem tetniczym przerywa, ogra-
nicza lub samowolnie modyfikuje swoje leczenie z po-
wodu roznych przyczyn, ktorym mozna zapobiec przy
dobrej wspotpracy lekarza z pacjentem.

Wreszcie zagadnienie, = ktorym nie potrafimy sig
uporac od wielu lat — zadziwiajgea dysproporcja po-

migdgy skutecznoscig lekow hipotensynych, ktorymi
dysponujemy, a skutecznoscig leczenia nadcisnienia tet-
niczego w praktyce. Niewiele jest bowiem chorob,
w ktorych dysponujemy tak duzg liczbg grup lekow
1 konkretnych preparatow jak w przypadku nadcisnie-
nia tetniczego. Wymaga to od lekarza cigglego aktu-
alizowania swojej wiedzy o tym bogatym armamenta-
rium. Jednak mimo wysokiej skutecznosci wigkszosci
preparatow w warunkach badan naukowych, rzeczy-
wista, badana populacyjnie, skutecznosc kontroli cis-
nienia jest niska — wynosi okoto 27% w Stanach Zjed-
noczonych, poniewaz do takiego kregu cywilizacyjne-
go aspirujemy. W Polsce sytuacja byta tragiczna, lecz
stopniowo ulega ona poprawie — od 1% skutecznosci
w 1984 roku, poprzez 6% w 1993 roku wedtug badari
Pol-Monica do 12% w tym roku wedlug badai
NATPOL. Mimo to wynik jest daleki od ideatu i kaze
myslec o prayczynach niskiej skutecznosci terapii w sto-
sunku do oczekiwan zwigzanych z potencjalnymi moz-
liwosciami terapii hipotensyjnej. Jedng z nich jest brak
szerokiej siect poradni specjalistycznych nadcisnienia tet-
niczego. A to wymaga odpowiednio wyszkolonej kadry.

Nadcisnienie tetnicze jest dziedzing wiedzy medycz-
nej znajdujgeg sie pomiedzy kardiologig, enokrynologig
1 nefrologig, co czyni jg dziedzing odrebng. Widzimy tu
wyragng analogie do cukrzycy — rownie waznej spo-
lecznie i lozone] w prowadzeniu choroby. Te wtasnie
argumenty spowodowaty wyodrebnienie si¢ z endokry-
nologii specjalizacyi o nazwie diabetologia.

Muayjge powyzsze argumenty na uwadze, Amerykani-
skie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego juz przed
5 laty podjeto kroki w celu wyodrebnienia specjalizacyi
w klinicznym nadcisnieniu tetniczym. Dzigki tej ini-
¢jatywie obecnie w Stanach Zjednoczonych i Kana-
dzie tytul taki uzyskalo 786 lekarzy. Europejskie
Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego, opierajge sig
na tych samych przestankach, ustanowito na podstawie
bardzo rygorystycznych kryteriow tytut Europejskiego
Specjalisty Nadcisnienia Tetniczego. W 2001 roku tytut
taki uzyskato pierwszych 25 lekarzy = Polski (512
w Europie).

Dlatego Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetni-
crego uwaza, ze w perspektywie wejscia Polski do Unii
Emopc]skzej tytui spec]alzsty nadcisnienia tetniczego
powznno sig umiescic w wy/(azze oficjalnych specjali-
zacji lekarskich w naszym kraju.

Nadanie ram prawnych specjalizacji z hiperten-
sjologii byloby szczegolnie istotne, nie dla osrodkow
klinicznych — ich kadra jest juz = racji dokonain
naukowych postrzegana jako specjalisci z nadcisnienia
tetniczego — ale dla tworzenia szerokiej sieci wspo-
mmnianych poradni specjalistycznych, rowniez w mniej-
szych miastach.
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Cztery miesigce pozniej Pan Minister Zdrowia
L. Sikorski podpisal stosowne rozporzadzenie, wpro-
wadzajace specjalizacj¢ z hipertensjologii. Warun-
kiem otworzenia tej specjalizacji jest posiadanie ty-
tulu specjalisty choréb wewnetrznych lub pediatrii.

Nalezy podkreslié, ze wprowadzenie specjalizacji
z hipertensjologii nie byloby mozliwe bez utworzenia
w 1987 roku PTNT, na czele ktérego stangl prof.
W. Januszewicz. Bez kolejnych lat pracy organizacyj-
nej nad zintegrowaniem Srodowiska hipertensjologdw,
gdy funkcje prezesa pelnily kolejno prof. B. Krupa-
-Wojciechowska i prof. ]. Chodakowska. Bez pierw-
szych inicjatyw o polska specjalizacj¢ 1 udanych staran
o uzyskanie przez polskich lekarzy tytutu Europejskie-
go Specjalisty NadciSnienia Tetniczego, ktore zostaly
podjete przez prof. K. Kawecka-Jaszcz. Bez niezwykle
udanych Wiosennych Szkét Nadcisnienia Tetniczego,

kierowanych przez kolejnego prezesa PTNT prof. S. Ry-
wika. Bez sukcesu naukowego, ktéry odnidst kwartal-
nik PTNT Nadcisnienie Tetnicze pod rozumng opieky
naukowa Redaktora Naczelnego prof. A. Rynkiewicza
1 sprawng opicka edytorska wydawnictwa Via Medica.
I wreszcie bez kolejnej zdecydowanej inicjatywy
PTNT, gdy prezesem byl prof. A. Wigcek, a zakon-
czonej sukcesem za kadengji prof. J. Gluszka.
Utworzenie specjalizacji z nadci$nienia tgtniczego
niewatpliwie pomoze w dalszej integracji sSrodowiska
hipertensjologéw, ktorego ranga wzrosnie. Coraz wie-
cej lekarzy, ktorzy podejma trud tej specjalizacji 1 ja
zdobeda, bedzie si¢ utozsamial z naszym Srodowi-
skiem. Specjalizacja z hipertensjologii utatwi réwniez
tworzenie — tak potrzebnej — sieci poradni nadcis-
nienia tgtniczego, co poprawi opicke nad t3 ogromng,
kilkumilionowa populacjg chorych w Polsce.
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