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Odkrycie medyczne rodzi sic w umysle naukowca,

dojrzewa w rekach badacza, a Zyje przekazane innym

Pisanie artykutlu wstepnego to zadanie
trudne. Jest bowiem prawie zasada, ze przy
okazji rocznic istnienia czasopisma, na tyle
»okraglych”, ze autor artykulu wstepnego
najczeéciej ich nie dozywa, w jubileuszowym
zeszycie czasopisma pojawia si¢ okoliczno$cio-
wy artykul, zawierajacy cytaty z archiwalnego
tekstu wstgpnego opatrzone komentarzem, iz
szczytne cele czasopisma, juz nakreS§lone w ar-
tykule wstepnym byly sukcesywnie realizowane
i rozwijane w dalszych latach wydawania pi-
sma. Nie moze wigc dziwi¢, Ze piszacemu ar-
tykut wstepny nie raz zadrzy r¢ka trzymajaca
piéro. Tak jest i teraz, przede wszystkim mam
jednak §wiadomos¢, ze wszelkie prognozowa-
nie w nauce jest bardzo uludne. Wynika to
bowiem z charakteru samej nauki, w ktorej wy-
lamywanie si¢ z przyjetej konwencji myslenia
1 pojmowania analizowanych zjawisk jest cnota
odkrywcy. Naukowiec musi by¢ niesubordyno-
wany w mySleniu, bo inaczej moze zapomnie¢
o wspoéttworzeniu postgpu wiedzy i praktyki.

Kiedy powstaje nowe czasopismo nauko-
we to nalezy zada¢ sobie pytanie ,.komu i jak
ma shuzy¢?”. OdpowiedZ na to pytanie musi
wynika¢ z analizy stanu dyscypliny wiedzy
reprezentowanej przez czasopismo i oceny
potrzeb oraz oczekiwan ze strony reprezen-
tantéw tej wiedzy. Porzucajac ogdlniki, trzeba
spojrzec jaka jest i jak si¢ zmienia wspoOtczesna
reumatologia i jakich informacji od czasopi-
sma oczekuje polski reumatolog. Sloganem juz
jest stwierdzenie, Ze reumatologia zmienia si¢
szybko. Odczuwamy to wszyscy, nawet przy-
gnieceni nadmiarem obcigzen biurokratycz-
no-administracyjnych. To co wymaga glebszej
analizy to kierunki tych zmian. Stara prawda,
mocno podkre§lana przez internistéw, méwi,
ze zawsze choruje caly czlowiek. Stwierdzenie
to wskazuje na potrzebe kompleksowej dia-

— po opublikowaniu, stuzqc zyciu wielu.

gnostyki i terapii, czasami zagubionej w dzia-
alnosci specjalnosci szczegdtowych. Reumato-
lodzy dawniej nie mogli wiele pom6c chorym
i dlatego stusznie koncentrowali si¢ na narza-
dzie ruchu. Walka z bélem, przykurczami, od-
lezynami w miejscach podparcia byla na tyle
wazna, ze inne potrzeby chorego schodzily na
dalszy plan. Jest to zrozumiale i prawidlowe,
a dlatego, ze ostatnie dekady dostarczyly reu-
matologowi skuteczniejsze narzedzia do lecze-
nia choréb zapalnych, znaczenia nabraly inne
aspekty dobrostanu chorego, ktéry nie tylko
dluzej zyje, ale powinien zachowaé lepsza niz
dawniej bylo to mozliwe, jakoS¢ zycia w prze-
wleklej chorobie. Ta zachodzaca ciagle zmia-
na myS$lenia lekarskiego wymaga pekniejszej
wiedzy reumatologa, znacznie wykraczajacej
poza ramy specjalnosci. Dobrze, ze mamy wig-
cej reumatologéw z pelnym przeszkoleniem
internistycznym, a zadaniem czasopisma jest
dostarczenie wiedzy z pogranicza reumatologii
i innych specjalnosci, na przyktad: kardiologii,
nefrologii, neurologii, ginekologii i potoznic-
twa. Nie obce powinny nam by¢ zagadnienia
psychologiczno-reumatologiczne (np. adapta-
cja do przewleklej choroby) czy reumo-seksu-
ologiczne.

Zmiany w diagnostyce i terapii wymagaja
rowniez dalszego poszerzania naszej wiedzy.
To wiedza z pogranicza reumatologii i wybra-
nych nauk podstawowych. Jestem przekonany,
ze za 10-20 lat reumatolog, aby by¢ dobrym
praktykiem, bedzie musial o wiele wigcej niz
wspOtczesnie zna¢ biochemi¢ molekularna,
farmakologi¢, immunologi¢ czy genetyke.
Ten aspekt, czyli przystepne wprowadzenie
reumatologa praktyka w zrozumienie zagad-
niefi farmakologicznych, zasad diagnostyki
immunologicznej oraz wielu innych tematéw,
stopniowo staje si¢ potrzeba praktyki klinicz-
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nej dnia codziennego. Przy okazji warto, aby
reumatolodzy nie tylko mlodego pokolenia,
opanowali umiejetno$¢ odszukiwania, wery-
fikowania i gromadzenia informacji medycz-
nych. To tez potencjalne zadanie szkoleniowe
dla czasopisma. Wiem, ze wsrdd czytajacych
te stowa znajda sie koledzy, ktérzy podsumuja
moja wypowiedZ krotko: ,,jak mam 15 minut
na chorego i kilka punktéw na wykonanie ba-
daf dodatkowych to na nic nie przyda mi si¢
wiedza o badaniach biologii molekularnej czy
genetyki”. To prawda, ale stuszna tylko moze
czasami dzisiaj, bo nikt kto bedzie pracowat
w zawodzie przez kolejne lata nie ,ucieknie”
od utylitarnych aspektéw nauk podstawowych,
bez ktérych nie bedzie mozna prawidtowo dia-
gnozowac i leczyé. Poza tym, aby oczekiwad
czy domagac si¢ czego$§ od platnika Swiadczen
medycznych trzeba to zna¢, umieé zastosowaé
w praktyce i uzasadni¢ potrzebe wprowadzenia
do zawodu.

Rozwijajaca si¢ interdyscyplinarno$¢ reu-
matologii to jednak tylko jeden z aspektow.
Kolejnym, wydaje si¢, ze waznym problemem,
jest pogodzenie standaryzacji postepowania
z indywidualizacja postgpowania, a nawet
medycyna spersonalizowana. Ostatnie dzie-
sigciolecia przyniosty ogromng liczbg réznego
rodzaju zalecefi, rekomendacji i wytycznych,
a takze algorytméw postepowania. Celem tych
dziatan jest wypracowanie najlepszych spo-
sobow postepowania tak, aby jak najwigcej
chorych bylo leczonych w najlepszy aktualnie
dla nich sposéb. To jest warto$¢ nie do prze-
cenienia. Sprowadza si¢ ona do tego, ze kom-
petentne grona fachowcéw przegladaja cala
dostepna wiedz¢ na okre§lony temat, oceniaja
ja krytycznie i dostarczaja nam w postaci mniej
lub bardziej szczegbtowych zalecefi. Zalece-
nia te powinny by¢ popularyzowane, a przede
wszystkim stosowane. W tym tez jest rola cza-
sopisma. Jednak prawie wszystkie zalecenia
wymagaja komentarza. Jego ogdlnym hastem
jest dos$¢ ostre stwierdzenie: ,zalecenia nie
zwalniaja lekarza od myslenia”, dodam: my-
Slenia patofizjologicznego, a przede wszystkim
myslenia o konkretnym chorym. Gdyby byto
inaczej, w wielu sytuacjach nie potrzebny byltby
lekarz. Dlatego mechanicznie ,,Slepe” stosowa-
nie zaleceh przez lekarza jest obraza godnoSci
zawodu, ktéry wymaga od lekarza indywidual-
nego, chociaz zgodnego ze wspdlczesna wiedza
(a wigc i zaleceniami) podejScia do pacjenta.
Ten pozorny rozdzwigk pomigdzy standaryza-
cja a indywidualizacja postgpowania jest waz-
nym zagadnieniem edukacyjnym.
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Piszac o reumatologii, mozna sobie zadaé
pytanie, czy ze wspdlczesng reumatologia jako
nauka i wiedza stosowang jest dobrze czy Zle.
Niestety, nie da si¢ na to odpowiedzie¢, bo jest
to Zle zadane pytanie. Dokonuje si¢ istotny po-
step, jego wdrozenie do codziennej pracy leka-
rza moze by¢ Zrédlem satysfakcji, ale nikt nie
watpi jak wielki jest obszar niejasnos$ci w na-
szej specjalnosci. Liczba pytan, na ktére nie ma
odpowiedzi, a ktére pojawiaja si¢ w konkret-
nych sytuacjach zawodowych jest duza. Wszy-
scy spotykamy chorych z zapaleniem wielosta-
wowym, ktore jest nie tylko czesto seroujemne,
ale co gorsza jest oporne na wigkszoS$¢ lekow,
ktoérymi dysponujemy. Nie jest wazne jak je na-
zwiemy, smuci nas fakt, Ze tak trudno jest nam
poméc choremu i zatrzymaé postgp zmian
strukturalnych. A chorzy, ktérych wszystko
boli, chorzy z zakazeniem trudnym do wylecze-
nia wymagajacy jednocze$nie immunosupresji
czy wreszcie obraz codzienny z praktyki wie-
lu z nas — choroba zwyrodnieniowa stawow,
bedaca Zrédlem cierpien chorego ukazuja
nasze ograniczone mozliwosci terapeutyczne.
Wszyscy czytajacy nowe czasopisma, chcieliby
znalez¢ w nich odpowiedZ na takie pytania.
Niestety, tego nie moze spetni¢ nawet najlep-
sza redakcja, ale moze zapewni¢ fachowa dys-
kusje czy wypowiedz eksperta przedstawiajaca,
co mozna zaleci¢ okre§lonemu choremu, a na
co nie mamy wplywu. Ten ostatni aspekt jest
smutna strona stanu wiedzy lekarskiej. Moz-
na wiec rozwazy¢ wprowadzenie do naszego
czasopisma dzialu pytan kierowanych do eks-
pertéw lub tez zamieszczenie dyskusji kilku
specjalistow na bazie ciekawego przypadku
nadestanego przez czytelnika. W Swiatowej
literaturze medycznej jest wiele przyktadéw
takich dziatléw czasopism, chociazby omdwie-
nie wybranych chorych z jednego z najstyn-
niejszych szpitali bostonskich, oglaszane na
famach ,,New England Journal of Medicine”.

Czytajac o sprawdzonych i transferowal-
nych do praktyki zmianach w strategii dia-
gnostycznej i terapeutycznej nie mozemy za-
pomina¢ o nowoSciach. Jestem przekonany,
ze prawie kazdy miesiac przynosi opisy metod
diagnostycznych, substancji potencjalnie lecz-
niczych i mechanizméw patofizjologicznych,
ktére moga, a w jakie§ czesci, beda wazne
w reumatologii za kilka lat. Nowe przeciwcia-
fa mogace znalez¢ zastosowanie diagnostycz-
ne, leki oddzialujace na transdukcje sygnatu
receptorowego, testy genetyczne decydujace
0 wyborze wiasciwego leczenia i kolejne od-
krycia to przyktady takich nowosci.




Kazda specjalno$¢ ma swoje choroby cze-
ste, spotykane okresowo, rzadkie i bardzo rzad-
kie. O wszystkich powinno si¢ pisa¢. O tych,
ktére spotykamy na co dzien, aby wiedziec¢ jak
najlepiej pomoc choremu. O tych spotykanych
sporadycznie, aby o nich pamigtac i aby poja-
wienie si¢ takiego chorego zwrdcito uwage le-
karza, ze to choroba, o ktérej uprzednio czytat.
I wreszcie o tych rzadkich, aby w razie potrze-
by odszuka¢ artykul i przeczyta¢ o chorobie,
o ktérej nie musimy wiele wiedzie¢ w powsze-
dniej pracy klinicznej. Z tym lacza si¢ opisy
przypadkéw, a jeszcze lepiej tak zwane opisy
przypadkéw z przegladem literatury na okre-
§lony temat.

Powyzsza gar§¢ przemyslen to tylko zarys
wyzwan wspolczesnej reumatologii w odniesie-
niu do czasopisma. ,,Forum Reumatologicz-
ne” bedzie takie jaki ksztatt nadadza mu jego
czytelnicy i autorzy. Gtos obu, nie waham si¢
napisa¢ wspottworcow, jest niezwykle wazny.
Jestem przekonany, ze wyrazam glos redak-
cji, proszac o sugestie i komentarze, o pytania
i propozycje tematéw, o opisy przypadkéw
i nierozwigzanych probleméw.

Reumatologia jest lekarska specjalnoscia
szczegblowa, ktoéra z jednej strony ma bardzo
dtuga historie, jezeli méwi¢ o opisach symp-
tomatologii i kategoryzacji chordb, a z drugie
strony, jako samodzielna dyscyplina zbliza si¢
zaledwie do stulecia istnienia. W przedmowie
do wydanej w 2008 roku ,,Reumatologii kli-
nicznej” napisalem , Reumatologia — nauka
o nieurazowych chorobach narzadu ruchu, wy-
lonita si¢ z interny w XX wieku” [1]. Pigknie
uzupetniaja to weze$niej wypowiedziane stowa
Eleonory Reicher z 1960 roku: ,, Reumatyzm
jest chorobg stara jak zycie. Slady jej odnaj-
dujemy w prehistorii nie tylko cztowieka, ale
1 wyzszych kregowcéw. Pomimo to wyodreb-
nienie choréb reumatycznych jako specjalnosci
medycznej nastapito dopiero w latach miedzy
IaIl wojnag §wiatowa” [2]. Historia poznawania
choréb reumatycznych jest dluga i pokazuje
ztozono$¢ poszukiwan, ktérym jeszcze bardzo
daleko do zadowalajacych wynikéw [3]. Reu-
matologia jest trudna nauka zar6wno w aspek-
cie poznawczym, jak i klinicznym. Instytucjo-
nalne formy organizacji reumatologéw sicgaja
poczatkow XX wieku. W 1913 roku Holender
Jan van Breeman zaproponowal w Amsterda-
mie utworzenie mi¢dzynarodowej organizacji
badania i zwalczania choréb reumatycznych.
Wybuch I wojny Swiatowej op6Znit jego wysitki
i dopiero w 1919 roku utworzono International
Organization for the Investigation of Rheuma-

tism, ktérej prezydentem zostat Fortescue Fox
z Londynu, a sekretarzem generalnym, wspo-
mniany Jan van Breeman. Wsrdd kilku celéw
(naukowych, edukacyjnych, inicjacji wspoipra-
cy) nowo utworzonej organizacji bylo tez pod-
noszenie pozycji specjalnosci i uprawniajacych
ja lekarzy w medycynie oraz spoteczenstwie.
W 1925 roku zmieniono nazwe¢ organizacji
na La Ligue Internationale contre le Rhumati-
sme (International League Agaist Rheumatism)
i stala si¢ ona istniejaca do dzisiaj federacja na-
rodowych towarzystw reumatologicznych. Od
1993 roku posiada zmieniong nazwe doktadnie
oddajaca federacyjny charakter, tj. Interna-
tional League of Associations for Rheumatol-
ogy (ILAR). W sktad ILAR wchodza federa-
cje kontynentalne miedzy innymi utworzona
dnia 6 wrze$nia 1946 roku European League
Agaist Rheumatism (EULAR). Jej pierw-
szym prezydentem byt Mathien Pierre Weil
z Paryza, a sekretarzem generalnym Einar
Jarlev z Kopenhagi. W tym miescie odbyt si¢
pierwszy Europejski Kongres Reumatologicz-
ny (4.IX.1947), a wsrdd szesnastu towarzystw
zatozycielskich bylo Polskie Towarzystwo
Reumatologiczne. Organizowane sa kongresy
europejskie, od 2000 roku —corocznie jako
Kongresy EULAR.

Historia polskiego stowarzyszenia reu-
matologéw siega 1930 roku, kiedy to w Ino-
wroctawiu powotano Polskie Towarzystwo do
Walki z Go§écem. Jego prezesem byt Witold
Eugeniusz Ortowski. Po II wojnie $wiatowej
towarzystwo wznowito dziatalno$¢ pod aktual-
na nazwa — Polskie Towarzystwo Reumatolo-
giczne.

W Polsce jest okoto 1500 lekarzy reuma-
tologéw. Zdecydowana wigkszos¢ jest czynna
zawodowo w swojej specjalnosci. Potrzeba sta-
lego doskonalenia zawodowego wynika nie tyl-
ko z obowiazku prawnego. Potrzebe potwier-
dza codzienna praca. Co wigcej, wspolczesny
i przyszly reumatolog bedzie przesuwat swoj
punkt uwagi z choréb niezapalnych na zapal-
ne. Choroba zwyrodnieniowa stawéw stanie
si¢, jak mozna przypuszczaé, domena zain-
teresowania lekarzy rodzinnych. W drugiej
edycji wydanego przez EULAR podrecznika
mozemy przeczytaé ,,reumatolodzy poswieca-
ja wiekszoS$¢ swojego czasu pracy na opieke
nad chorymi na przewlekte choroby zapalne,
wynikle z zaburzonych proceséw odpornoscio-
wych” [4]. Nawet jeSli teraz u nas jest nieco
inaczej, to takie choroby wyznaczaja kierunek
pracy reumatologéw polskich w przysztosci. Ta
droga rozwoju reumatologii moze by¢ wyzwa-
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niem, zadaniem i przygoda, nawet gdy struk-
tury organizacyjne lecznictwa nie zawsze ula-
twiaja jej realizacje. Na pewno tez zmieniajace
si¢ oblicza reumatologii w transformujace;j si¢
medycynie, organizacji lecznictwa i spoleczen-
stwie musza miec oparcie w czasopiSmie na-
ukowo-edukacyjnym.

Polskie Towarzystwo Reumatologicz-
ne z wielkim zadowoleniem przyjmuje fakt
powstania czasopisma zwigzanego z naszym
towarzystwem. Czasopismo naukowo-eduka-
cyjne jest niezbedne, szczegdlnie w sytuacji
postepujacej zmiany profilu ,,Reumatologii”,

ktéry to dwumiesiecznik ewoluuje w strong
czasopisma anglojezycznego, wylacznie na-
ukowo-badawczego o charakterze ponadna-
rodowym, noszacego obecnie tytul ,,Central
European Journal of Rheumatology”.

Jak wczesniej napisatem, trudno jest prze-
widywac jaka bedzie reumatologia za kilka czy
kilkanascie lat. Jednak pewny jestem, ze tak
jak dzisiaj, tak i za lata bedzie potrzebowata
dobrego czasopisma naukowo-szkoleniowego,
a ,Forum Reumatologiczne” moze staé si¢
tym czasopismem. Zyczac mu ,szerokich lo-
téw”, zapraszam wszystkich do wspotdziatania.

Eugeniusz J. Kucharz
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