22

Impresje o medycynie rodzinnej

Panie Profesorze, jaka jest pozycja medycyny rodzin-
nej w Polsce?

Nasz kraj podjat decyzje o oparciu dziatalnosci Podstawo-
wej Opieki Medycznej na systemie medycyny rodzinnej.
Swiadczy o tym zapis w traktacie akcesyjnym do Unii Euro-
pejskiej i zapisy ustawy o POZ. Rozszerzenie kompetencji
lekarza rodzinnego oraz normalizacja uposazen personelu
medycznego w POZ-ie sprawity, ze zainteresowanie specja-
lizacjg z medycyny rodzinnej jest duze.

Nalezy przypomnie¢, ze ogromna role w tworzeniu me-
dycyny rodzinnej w Polsce odegrat prof. Marek Hebanowski.
To tu, w Gdansku, w AMG, powstata pierwsza jednostka
naukowo-dydaktyczna, nastepnie Katedra Medycyny Ro-
dzinnej. Ponadto tu tez powstat Regionalny Osrodek Ksztat-
cenia Lekarzy Rodzinnych. Kieruje medycyna rodzinng od
2003 r. Katedra obejmuje Zaktad Medycyny Rodzinnej, Zaktad
Medycyny Paliatywnej oraz wymieniony Osrodek Ksztatce-
nia. Obecnie funkcje tego Osrodka przyjefa w catosci Katedra.
Powodowane to jest brakiem finansowania Osrodka przez
wtadze centralne. Wchodzimy w sktad miedzyuczelnianej
struktury naukowo-badawczej z Politechnika Gdarska. Pra-
cujemy réwniez z Uniwersytetem Gdariskim. Adiunkt nasze-
go Zespotu dr hab. Natalia Marek Trzonkowska jest kierow-

Statuetka Hipokratesa

nikiem MAB-u zlokalizowanego formalnie przy Uniwersyte-
cie Gdanskim. Mamy statg miedzynarodowa wspotprace
naukowsq i kliniczna z osrodkiem w Antwerpii (Audiology
Department European Institute for ORL NKO Department,
AZ St. Augustinus Oosterveldlaan 24, B-2610 WILRIJK, BEL-
GIUM). Profil badawczy Zespotu jest szeroki. Od techniki
iinformatyki po immunologie. Wynika to czesciowo z licznej
grupy specjalistéw medycyny rodzinnej posiadajacych do-
datkowe specjalizacje i zainteresowania: geriatrie, pediatrie,
choroby wewnetrzne, immunologie kliniczng, informatyke.
Osobiscie koordynuje pracami z zakresu bioimpedancji i jej
zastosowan w praktyce klinicznej.

W trakcie swojej aktywnosci w medycynie rodzinnej
otrzymat Pan wyréznienie w postaci Statuetki Hipokra-
tesa.

Rzeczywiscie tak byto - jest to wyrdznienie nie tylko mnie,
lecz takze catego Zespotu. Statuetka Hipokratesa jest przy-
znawana za szerokie dziatania na polu nauki, dydaktyki,
rozwijania medycyny rodzinnej. Miatem przyjemnosc¢ otrzy-
mania tego wyréznienia razem z prof. Henrykiem Skarzyn-
skim. Wyré6znienie jest szczegdlnie istotne dla nas prowa-
dzacych badania naukowe w kilku dziedzinach. Oparte na
taczeniu wiedzy lekarzy, inzynieréw i informatykow.

Istotnym elementem oceny byta jako$¢ ksztatcenia po-
dyplomowego. Jako jeden z nielicznych osrodkéw w kraju
prowadzimy wszystkie kursy potrzebne do specjalizacji
z medycyny rodzinnej. W tej dziedzinie, w naszym osrodku
zostato wyszkolonych 528 lekarzy specjalistow. Lekarze
osiagali najlepsze rezultaty w kraju. Oczywiscie zapotrzebo-
wanie na obsade specjalistyczng Pomorza jest jeszcze wiek-
sze.W POZ-ie w naszym wojewddztwie powinno pracowad
od 880 do 1000 specjalistéw medycyny rodzinnej.

Lekarz rodzinny obejmuje bardzo szeroki obszar
wiedzy. Czy przygotowanie specjalistyczne wystarcza do
solidnej pracy?

Szkolenie uzupetniajace rezydentéw medycyny rodzinnej
obejmuje cotygodniowe wyktady dotyczace zagadnien
zawartych w programie specjalizacyjnym z medycyny ro-
dzinnej. Potem oferujemy lekarzom POZ ksztatcenie usta-
wiczne. Ten cykl szkolenia nosi nazwe SEKSTANS. Niedawno
przeprowadzilismy setng taka konferencje naukowo-szko-
leniowa. W mysl rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 paz-
dziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopetnienia obowigz-
ku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U.Nr 231, poz. 2326) kazde takie spotkanie premiowa-
ne jest punktami edukacyjnymi dla uczestnikédw. Tematyka
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obejmuje zagadnienia kliniczne, a wyktadowcami sa specjalisci
réznych dziedzin medycznych z naszej Uczelni, jak i z kraju. Spotka-
nia odbywaja sie w soboty w godzinach 10-14.30.

Telemedycyna zostata wdrozona do ksztatcenia podyplomowego
na Pomorzu. Juz przed laty, wsp6inie z zespotami uczelni tréjmiejskich
(AMG, PG, UG, WSM) przeprowadzono Projekt KNOW - Ksztatcenie
Na Odlegtos¢ Wspierajace Rozwoj Kwalifikacji Zawodowych finan-
sowany przez Europejski Fundusz Spoteczny. Bralismy udziatw dwoch
edycjach ksztatcenia.

Lekarzom dedykowalismy strone internetowa www.ptmr.edu.pl,
ktéra zawiera aktualnosci medyczne i organizacyjne. Redagujemy
i wydajemy ksigzeczki kieszonkowe w serii wydawniczej Choroby
serca i naczyn w praktyce lekarskiej dla lekarzy praktykéw. Obecnie
opracowujemy nowy cykl ksigzek dla lekarzy rodzinnych. Prowadzi-
my czasopismo medyczne o nazwie Forum Medycyny Rodzinnej,
ktérego jestem redaktorem naczelnym.

To dla lekarzy rodzinnych zorganizowali$my dwa Zjazdy Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinnej z udziatem gosci zagranicznych.
Znakomici wyktadowcy skupili uwage licznej grupy lekarzy w trakcie
trzydniowych obrad.

Telemedycyna jest popularnym hastem wsréd lekarzy. W po-
przednim wywiadzie uzyskali$smy informacje o prowadzonych
badaniach podstawowych. Czy znajdujq one przetozenie na prak-
tyke lekarskq w aspekcie telemedycznym?

Prowadzilismy kilkanascie programéw badawczych. Wsréd nich
pojawiaty sie elementy przydatne w tzw. telemedycynie. We wrzesniu
odbedzie sie w Tréjmiescie sympozjum poswiecone m.in. zastoso-
waniu technik informatycznych w medycynie.

Dziafania rozpoczeliémy od badan podstawowych. Kierowatem
dwoma projektami zamawianymi Centrum Informatyzacji i Organi-
zacji Stuzby Zdrowia - System rozproszonej akwizyciji i sktadowania
danych medycznych oraz Zastosowanie sztucznych sieci neuronowych
do analizy otwartej bazy danych epidemiologicznych uzyskanych
z populacji podopiecznych lekarzy rodzinnych. Bardzo szybko zna-
lazto to odbicie w praktyce. Implementowalismy program interne-
towy (obecnie ryzyko.gumed.edu.pl) oceny ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Internauci po wpisaniu wymaganych danych
otrzymujg wynik ryzyka i automatycznie generowane zalecenia -
w tym kontroli lekarskiej. Czynniki ryzyka chordb sercowo-naczy-
niowych oraz warto$¢ wyliczonego putapu ryzyka nanoszone sg na
mape Polski w rozbiciu na wojewddztwa. Ponad 120 000 internautéw
wizytowato strone. Uzyskane dane stanowig ciekawy materiat do
wieloletniej obserwacji trendéw w wystepowaniu poszczegélnych
czynnikéw sercowo-naczyniowego, ryzyka zgonu w Polsce i w re-
gionach. Te informacje moga mie¢ znaczenie dla zespotéw buduja-
cych cele opieki zdrowotne;j.

Stad bytjuz tylko krok do wprowadzenia projektu UEWND - POIG
Optymalizacja diagnostyki i terapii zaburzeri rytmu serca i omdlen przy
zastosowaniu inteligentnych rozwiqzari telemetrycznych. W tym mie-
dzynarodowym badaniu kierowanym przez prof. tukasza Szumow-
skiego, m.in. wspdlnie z Zespotem Pedro Brugady z Brukseli, zasto-
sowalismy nowy system monitorowania zaburzer rytmu serca —
Pocket ECG. Nowy system w poréwnaniu z klasycznymi badaniami
holterowskimi zwiekszyt o potowe liczbe rozpoznan. Metoda jest
wdrozona do praktyki. Badania mozna wykonac réwniez w Tréjmie-
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$cie. Dodatkowym elementem tego dziatania jest fakt, ze firma bu-
dujaca kolejne urzadzenia do monitorowania zaburzen rytmu uzy-
skata zgody FDA na wdrozenie i stosowanie tej techniki w USA. Bytem
koordynatorem badar ambulatoryjnych u oséb dorostych.

Technikiimpedancyjne stanowia jedno z najbardziej interesujacych
zagadnien badawczych. Nasz Zespét pracuje w tej dziedzinie po-
czawszy od kardiografii impedancyjnej poprzez bioimpedancje
poszczegdlnych narzadéw az do impedancji elektrodowej implantéw
$limakowych. Te zagadnienia staty sie tematami badan. Od Modelo-
wania wtasciwosci elektrycznych miesnia sercowego w warunkach
niedokrwienia 3T11E03730 do projektu NCBiR nr 209714 - IPMed
— Internetowa platforma integracji danych i wspétpracy medycznych
zespotéw badawczych dla potrzeb osrodkéw udarowych. To tu zasto-
sowalismy badanie hemodynamiczne i badanie rytmu serca z zasto-
sowaniem technik impedancyjnych u chorych z udarem mézgu.
Zapisy prowadzone w pieciu o$rodkach w kraju byty automatycznie
przesytane do bazy w komputerach Politechniki Gdarskiej. Informa-
cja zwrotna o stanie hemodynamicznym pacjenta tworzona byta
natychmiastowo. Warto$¢ predykcyjna niekorzystnego rokowania
wynosita ponad 80 procent.

Telemedycyna jest tez stosowana w kolejnej aplikacji metod im-
pedancyjnch do oceny niewydolnosci serca. Jest to projekt obecnie
realizowany o akronimie AMULET NCBIR DZP/STRATEGMED3/305274.
Jego celem jest stworzenie nowego modelu poszpitalnej opieki am-
bulatoryjnej z wykorzystaniem nowoczesnych metod nieinwazyjnej
oceny klinicznej i nadzoru telemetrycznego w terapii i prognostyce
rokowania u chorych z przewlektq niewydolnosciq serca. W dziataniu
bierze udziat dziewie¢ osrodkéw badawczych w tym prof. Marcina
Gruchaty i dr hab. Dominiki Szalewskiej. Tym razem baza i analiza
danych zachodzi w komputerach WAT-u w Warszawie. Bardzo moz-
liwym jest, ze bedzie to technika przydatna w typowej pracy ambu-
latoryjnej.

Powyzsze dziatania wymagaja wspdtpracy naukowcédw w wielu
dziedzinach. Takie podwaliny tworzymy ksztatcac inzynieréw me-
dycznych. Wspélny kierunek studiéw GUMed i Politechniki Gdariskiej
gromadzi zdolna mtodziez. Bazujac na tych zasobach osobowych
mozna poszukiwac i rozwigzywac tematy badawcze, ktdre w naszej
praktyce wydaja sie mie¢ ugruntowang tradycje. Tak sie dzieje z po-
miarem powierzchni ciafa (projekt NCN OPUS 8. UM0/2014-2015/B/
NZ7/01018) Metodyka szybkiego oraz doktadnego wyznaczania po-
wierzchni ciata cztowieka czy tez projektem 2927/8/T02/2011/40 NCN
wspdlnym z Politechnika Gdariska — Opracowanie adaptacyjnego
algorytmu sterowania autorskim aparatem zapobiegajqcym powsta-
waniu epizodéw bezdechu sennego.

Te kilka przyktadow sygnalizuja jedynie wycinek wspdlnych badar,
w ktérych uczestnicza cztonkowie zespotu Katedry Medycyny Ro-
dzinnej.

Dziekuje bardzo za przedstawienie naszym Czytelnikom
kierunkow rozwoju medycyny rodzinnejw Gdansku. Mam nadzie-
je, Ze w niedfugim czasie bedziemy mogli blizej zapoznac sie
zzatozeniami i praktykq kierunku studiow realizowanego wspol-
nie z Politechnikq Gdariskq.
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