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Zakres wiedzy i umiejetnosci z reumatologii,
jakie powinien miec¢ wspoétczesny lekarz konczacy studia.

Materiaty do dyskus;ji

Scope of knowledge and skills in the field of rheumatology required from

the contemporary medical graduate.
Topics for discussion

Eugeniusz J. Kucharz

Celem niniejszego artykutu jest préba analizy pro-
blemu, jakim jest zakres wiedzy i umiejetnosci z dziedzi-
ny reumatologii, ktére powinien naby¢ kazdy lekarz
kohczacy studia medyczne. Artykut jest réwniez préba
wywotania dyskusji w srodowisku reumatologéw, maja-
ca na celu ustalenie wymogéw i zatozen ksztatcenia
przeddyplomowego lekarzy w zakresie reumatologii, tak
aby kolejne roczniki lekarzy kofczacych studia, niezalez-
nie od wyboru kierunku rozwoju zawodowego i miejsca
pracy, byty dobrze przygotowane do sprawowania wta-
Sciwej opieki nad osobami z chorobami narzadu ruchu.

Przestanki analizy problemu

1. Ostatnie dekady to okres istotnego zwielokrot-
nienia ilosci wiedzy medycznej. Nie jest to jednak jed-
noznaczne ze zwiekszeniem w tym samym stopniu
efektywnosci dziatah medycznych, ale stwarza znacza-
cy problem przy wtasciwym przyswojeniu sobie w mia-
re petnej wiedzy, nawet w zakresie waskich specjaliza-
cji szczegbtowych.

2. Ostatnie dwie, trzy dekady to okres znaczacych,
a w niektérych aspektach nawet przetomowych, zmian
w reumatologii. Dokonat sie istotny rozwéj diagnostyki,
a jeszcze bardziej terapii, co znacznie przektada sie
na efektywnos¢ dziatah reumatologa, ale tez wyznacza
mu inne zadania szczegétowe w lecznictwie. Zmiany te
pociagaja za soba potrzebe innego spojrzenia na pro-
blemy chorego, m.in. na wczesne wykrywanie choréb
narzadu ruchu, ocene skutecznosci i przebiegu leczenia
i role chordb towarzyszacych.

3. Nauczanie przeddyplomowe, mimo obowigzuja-
cych zalecen i wymogoéw ujednolicajacych je w Polsce
i krajach Unii Europejskiej, jest bardzo zr6znicowane
miedzy uczelniami. Dotyczy to zaréwno cech formal-
nych nauczania reumatologii (placéwki nauczajace,
uktad godzin, podreczniki), jak i nieformalnych. Te
ostatnie decyduja o ,randze” reumatologii wsréd
przedmiotéw internistycznych i innych przedmiotéw
klinicznych. Niestety, obserwuje sie pewnego rodzaju
~rywalizacje” pomiedzy nauczanymi przedmiotami,
a ich zakres i stopien przyswojenia przez studentéw
zalezy od rygorystycznosci egzaminatora i 0séb na-
uczajacych oraz ich ,sity przebicia” wsréd rdéznych
przedmiotéw nauczanych, a takze udziatu zagadnien
reumatologicznych w kohAcowych egzaminach spraw-
dzajacych. Zjawiska te sg ograniczane przez dziatalnosé
zespotéw koordynujacych nauczanie choréb wewnetrz-
nych, organizatoréw egzaminéw testowych z choréb
wewnetrznych, a takze wymogi obowigzujgcego
po studiach Lekarskiego Egzaminu Pafnstwowego. Z po-
jedynczych danych wynika jednak, Zze nauczanie reu-
matologii przebiega w bardzo rézny sposéb w poszcze-
goblnych osrodkach akademickich w Polsce.

4. Nieznajomos¢ zmian zachodzacych w reumatolo-
gii, nawet wsrdd lekarzy zblizonych specjalnosci, spra-
wia, ze czasami jest przyjmowany btednie stary obraz
reumatologii jako dyscypliny o matych mozliwosciach
leczniczych i matym znaczeniu spotecznym w cato-
ksztatcie lecznictwa.

5. Nie uwazam, ze celem potrzebnych zmian jest
zwiekszanie liczby zajec z zakresu reumatologii ani tez
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znaczace zwiekszanie ilosci przekazywanej i wymaga-
nej wiedzy w tym zakresie. Nie dotyczy to oSrodkéw,
w ktérych liczba godzin nauczania reumatologii jest ra-
z3co mata lub zakres nauczania bardzo waski. Jestem
przekonany, ze korzystne zmiany mozna uzyskac, zmie-
niajac tres¢ nauczania, a nie zwiekszajac liczbe godzin
nauczania. Mozliwosci dodawania godzin lub zwieksze-
nie ilosci materiatu do przyswojenia sa ograniczone
i moga prowadzi¢ do dalszego rozwoju spirali statego
zwiekszania wiedzy wymaganej od studenta. Proces
ten prowadzi jedynie do szybkiego i powierzchownego
uczenia sie ,,do zaliczenia”, z réwnie szybkim zapomi-
naniem i ,wypierania” wiedzy z jednego przedmiotu
przez wiedze z innego. Jedynie zmiana treéci (i czasami
formy) nauczania moze poméc w lepszym wyksztatce-
niu reumatologicznym lekarzy kohczacych studia.

Zakres i cele przeddyplomowego
nauczania reumatologii

1. Lekarz kohczacy studia ma bardzo zré6znicowane
mozliwosci wyboru drogi rozwoju zawodowego. Przed-
miotem analizy w niniejszej pracy s3 jedynie lekarze
ubiegajacy sie o prawo wykonywania zawodu. Wsréd
nich mozna wyrézni¢, w pewnym uproszczeniu, naste-
pujace grupy:

« lekarze, ktérzy beda petnic funkcje lekarzy rodzinnych,

« lekarze specjalizujacy sie w dyscyplinach zachowaw-
czych, przede wszystkim w chorobach wewnetrznych
i zwigzanych z nimi specjalizacjach szczegétowych,

« lekarze specjalizujacy sie w dyscyplinach niezacho-
wawczych i niezwigzanych z chorobami wewnetrzny-
mi lub pediatria.

Z powyzszego podziatu wynika, ze lekarze dwoéch
pierwszych grup otrzymuja jeszcze pewien zakres wie-
dzy reumatologicznej w ramach szkolenia podyplomo-
wego. Jego zakres powinien by¢ przedmiotem odrebnej
dyskusji. Dla lekarzy ostatniej grupy wyksztatcenie
w zakresie reumatologii moze by¢ jedynym Zrédtem ob-
ligatoryjnym wiedzy o chorobach narzadu ruchu (w pro-
cesie specjalizacji w niektérych specjalizacjach wyma-
gane jest odbycie szkolef reumatologicznych, np. w or-
topedii, rehabilitacji). Dlatego, formutujac zakres wiedzy
i umiejetnosci w szkoleniu przeddyplomowym, mamy
na uwadze przede wszystkim lekarzy trzeciej grupy, kto-
rzy moga juz nigdy nie spotkal sie z obowigzujacym
szkoleniem reumatologicznym, jak réwniez lekarzy, kt6-
rzy nie beda ubiegac sie o zadnga specjalizacje.

2. Szkolenie przeddyplomowe (a moze w jakiejs cze-
ci rowniez staz podyplomowy) powinno przygotowaé
lekarza ubiegajacego sie o uzyskanie prawa wykonania
zawodu do wtasciwego podejscia do rozwigzywania
nastepujacych probleméw:
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 wyodrebnienia (tj. rozpoznania) chorych wymagaja-
cych leczenia reumatologicznego i ustalenia orienta-
cyjnego wstepnego rozpoznania; umiejetnosc ta po-
winna dotyczy¢ wszystkich lekarzy, ktérzy na podsta-
wie wtasciwie zebranego wywiadu, badania fizykalne-
go i ewentualnych badah pracownianych powinni
umie¢ wskazaé chorych wymagajacych leczenia reu-
matologicznego (a nie kierowac przyktadowo chorych
na zapalenie wielostawowe do ortopedy),
rozpoznania stanéw naglacych w reumatologii oraz
istotnych zagrozen zycia i zdrowia (np. zagrozenia
utraty wzroku u chorych na olbrzymiokomaérkowe za-
palenie tetnicy skroniowej),
znajomosci zwigzkdw swojej specjalnosci z reumato-
logia, rozumienie w tym zakresie terminologii reuma-
tologicznej (przyktadowo: lekarz okulista wobec za-
palen btony naczyniowej oka czy zespotu suchosci),
ogblnego zrozumienia wspbtczesnych metod diagno-
styki i terapii choréb narzadu ruchu, tak aby odpowie-
dzie¢ choremu na podstawowe (wytacznie) pytania
w tych sprawach; czesto chory zwraca sie do ,,swoje-
go” lekarza z r6znymi watpliwosciami i to jego opinia
mocno ksztattuje poglad chorego; nie jest dobrze, je-
zeli lekarz innej specjalnosci zniecheca chorego do le-
czenia, ktorego nie zna (np. do stosowania metotrek-
satu, glikokortykosteroidow czy lekdw biologicznych),
witasciwego, krytycznego stosunku do metod o nie-
ustalonej wartosci, o ktére czesto pyta chory lekarza,
podobnie jak w wyzej opisanym problemie.

3. Ustalenie zakresu podstawowego (tzw. minimum
programowego) jest trudne. Nie jest bowiem tatwo po-
wiedzie¢ ,tego nie musi zna¢ lekarz kohczacy studia”,
a jak wspomniano ilos¢ wymaganej wiedzy musi by¢
ograniczona. Wydaje sie, ze minimum programowe po-
winno uwzgledni¢ nastepujace elementy:

« sktadowe wywiadu, ktére sg niezbedne do wykrycia
zmian lub objawéw wskazujacych na chorobe narza-
du ruchu,

e znajomosci najwazniejszych i najczestszych czynni-
kéw zwigzanych z wystepowaniem choréb reumatolo-
gicznych (np. charakterystyka demograficzna chorych,
u ktérych najczesciej wystepuja okreslone choroby),

e umiejetnosci przeprowadzenia orientacyjnego bada-
nia fizykalnego narzadu ruchu,

e znajomosci najwazniejszych pozostatych zmian to-
warzyszacych chorobom reumatycznym,

* znajomosci podstawowych zasad interpretacji wyni-
koéw badan laboratoryjnych stosowanych najczesciej
w reumatologii,

e znajomosci og6lnej charakterystyki nastepujacych
grup choréb:

— reumatoidalnego zapalenia stawow,
— spondyloartropatii seronegatywnych,
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— choroby zwyrodnieniowej stawéw,

— krystalopatii,

— uktadowych choréb tkanki tacznej,

—zmian stawowych towarzyszacych chorobom in-

nych narzadéw,

e znajomosci ogélnych zasad stosowania najczesciej
uzywanych lekéw w reumatologii.

Podajac powyzszy zakres nauczania, mam Swiado-
mos¢ ogblnosci uzytych sformutowan. Nie jest jednak
celem artykutu podanie doktadnego sylabusa, a raczej
uswiadomienie potrzeby zmian i ustalenia ich kierun-
ku, tak aby unikna¢ takich czestych btedéw, jak:

e odwlekanie leczenia zapalenia stawéw przez stoso-
wanie jedynie lekéw przeciwbolowych,

e ,nadrozpoznania” tocznia rumieniowatego u chorych
w wieku starszym ze zwiekszonym mianem przeciw-
ciat przeciwjadrowych i wpajanie tym pacjentom po-
czucia ciezkiej choroby,

e lekcewazenie objawdw mniej czestych chordb, takich
jak wczesna faza twardziny (,objaw za ciasnych reka-
wiczek”),

e wylewanie ptynu stawowego po odbarczeniu stawu
zamiast przekazania go do badania w laboratorium,
* lekcewazenie objawdw miopatii (bez cech zapalenia

miesni),

« leczenie osteoporozy na podstawie pojedynczych wy-
nikébw badan gestosci kosci, wykonanych niewtasci-
wymi metodami,

* nieznajomos¢é objawow uktadowych zapaleh naczyn,

* rozpoznania ,.kolagenozy” u kazdego chorego z nieja-
snymi dla lekarza objawami,

e ,straszenie” chorych skutkami leczenia modyfikuja-
cego lub immunosupresyjnego.

Mysle, ze kazdy praktykujacy reumatolog mogtby
wydtuzyc te liste. Dlatego zachecam do dyskusji i wspot-
dziatania w ustaleniu realnego do wykonania (i przyswo-
jenia) minimum programowego z reumatologii.

Uwagi koncowe

Wtasciwe nauczanie na wszystkich etapach jest
bardzo ztozone i uwarunkowane wieloma czynnikami.
Nauczanie przeddyplomowe stanowi czes¢ ksztatcenia
lekarza. Pozostatymi czeSciami dotyczacymi reumato-
logii sa staz podyplomowy zakohczony egzaminem,
ksztatcenie w zakresie choréb wewnetrznych, ksztat-
cenie specjalistyczne, ksztatcenie lekarzy innych spe-
cjalizacji zwigzanych z reumatologia oraz ksztatcenie
ustawiczne (zaréwno reumatologéw, jak i lekarzy in-
nych specjalnosci).

Tematyka, zakres i sposéb ksztatcenia na wszyst-
kich etapach powinny by¢ skoordynowane, a gtos zain-
teresowanych, tj. reumatologbw, powinien istotnie
wptywaé na przebieg procesu edukacyjnego. Dlatego
wyrazam nadzieje, ze przedstawiony artykut bedzie
podstawa do dalszej dyskusji.
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