Szanowni Panstwo,

prébowatem przypisa¢ wybrane artykuty do poszczegblnych specjalizacji, zorientowatem sie, jak bardzo upraszczam mysl
poszczegbinych Autordw.

Rozpoczynajac od pierwszego artykutu poSwieconego zespotowi jelita drazliwego, a koAczac na zespole Raynauda, nie
mozna jednoznacznie powiedzieé, ze prezentowane zagadnienia sg domena jednej specjalizacji. Zespét jelita drazliwego ze
wzgledu na specyfike wiodacych objawéw nalezy wprawdzie do gastroenterologii, ale ze wzgledu na etiopatogeneze choroby
zakaznicy, immunolodzy i psychiatrzy sa czesto bardzo aktywnymi partnerami w diagnostyce i leczeniu tego schorzenia.

0 koniecznosci interdyscyplinarnej wspdtpracy i wszechstronnego szkolenia wspdtczesnych lekarzy przekonujg rowniez
artykuty dotyczace obturacyjnego bezdechu sennego, bezsennosci, rumienia guzowatego i sarkoidozy, a nawet riwaroksaba-
nu. Na przyktadu obturacyjny bezdech senny to choroba, ktéra ze wzgledu na powszechno$¢ zajmujg sie przede wszystkim
lekarze rodzinni, ale w opiece nad chorym uczestniczg miedzy innymi pulmonolodzy, kardiolodzy, laryngolodzy, chirurdzy
bariatryczni czy diabetolodzy.

Prezentowane artykuty przekonujg nas ponadto, ze nie mozna medycyny dzieli¢ na waskie specjalizacje zajmujgce
sie poszczegblinymi chorobami. Dominujace w ostatnich latach ,uktadowe” podejécie do pacjenta (np. uktad krazenia —
kardiolog, uktad nerwowy — neurolog, przewod pokarmowy — gastrolog) okazuje sie btedna Sciezka, gdyz postep wiedzy
w zakresie nauk podstawowych wskazuje na liczne powigzania pomiedzy réznymi uktadami i konieczno$¢ holistycznego
podejscia do chorego. Nalezy przypuszczaé, ze w najblizszej przysztosci w miejsce proby wyuczenia sie na pamie¢ mecha-
nizméw i objawdw tysiecy choréb oraz lekdw kluczowa bedzie umiejetnosé wspotpracy i biegtos¢ w korzystaniu z zasoboéw

wiedzy zawartej w wirtualnej przestrzeni. Chyba nic nie zastgpi doswiadczenia i empatii, choé moze sie myle.
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