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Streszczenie

W artykule przedstawiono problemy, znane w catej Europie,
dotyczace podyplomowego szkolenia lekarzy rodzinnych
w dziedzinie reumatologii. Co 6smy pacjent lekarza rodzinnego
zgtasza dolegliwosci ze strony uktadu ruchu. Jest to wyzwanie dla
wiedzy i umiejetnosci lekarza rodzinnego oraz szczegdlnej postawy,
ktéra uczy organizowania opieki nad przewlekle chorym
— pacjentem reumatycznym.

Ksztatcenie ustawiczne lekarza rodzinnego musi by¢ dostosowane
do kompetencji, jakie posiada. Dzieki wiedzy tatwo dostepnej
i uaktualnianej, lekarz rodzinny musi zna¢ zasady postepowania
w przypadku najczestszych choréb reumatycznych, a takze
wiedzie¢, kiedy szukaé pomocy u specjalisty.

Kazde nauczanie medycyny, w tym reumatologii,
musi by¢ Scisle powiazane z baza epidemiologiczna
swojego kraju i wtagczone w jego problemy [1]. Choroby
reumatyczne stanowig problem spoteczny. Decyduje
0 tym ich czeste wystepowanie i przewlektos¢ procesu
chorobowego, zagrozenie niepetnosprawnoscia, a tak-
Ze generowane znaczgce koszty ekonomiczne.

Co 8. pacjent lekarza rodzinnego zgtasza dolegliwo-
5ci ze strony uktadu ruchu. Dobra znajomos¢ reumato-
logii jest wiec wazna dla lekarzy rodzinnych. Najczest-
sza przyczyna skarg pacjentéw u lekarza rodzinnego
jest reumatyzm tkanek miekkich, zespoty bélowe zwig-
zane z choroba zwyrodnieniowa kregostupa i stawéw
obwodowych, a takze osteoporoza.

Reumatologia jest specjalizacja wieloptaszczyznowa
o0 bogatej symptomatologii, a pacjenci z chorobami reu-

Summary

The article presents problems, common for all European
countries regarding rheumatological postgraduate education of
primary care physicians. Every eighth patient of the family
physician declares rheumatological problems, which demands
knowledge, skills and special attitude.

Continuing education of the General Practitioner must be
relevant to his professional competence. He needs to acquire and
update the knowledge to manage common rheumatic diseases
and to learn when to ask for help. He should know how to deal
with chronic patients.

matycznymi sa pacjentami lekarzy wielu innych specjal-
nosci poza reumatologia. Wystarczy wspomnie¢ o tzw.
,maskach nowotworowych”, gdy objawy kliniczne, typo-
we dla ktorejs z choréb reumatycznych sa oznaka proce-
su nowotworowego. Nie mozna zapominaé, ze w gru-
pie 2000 pacjentow, ktorzy pozostaja pod opieka lekarza
rodzinnego, co najmniej 20 0s6b (1%) choruje na zapalne
uktadowe choroby tkanki tacznej. Wsrdd nich sg chorzy
na reumatoidalne zapalenie stawdw i zespét Sjogrena
(zespdt suchosci) — choroby, zaliczane do najczestszych
zapalnych choréb reumatycznych. W grupie tej lekarz ro-
dzinny ma styczno$¢ z chorymi na spondyloartropatie
zapalne, do ktérych nalezy zesztywniajace zapalenie sta-
wow kregostupa. Zesztywniajgce zapalenie stawow kre-
gostupa ma opinie zapalnej choroby reumatycznej rozpo-
znawanej z najwiekszym opdznieniem.
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W Instytucie Reumatologii w Warszawie, w ktérym
od kilkudziesieciu lat szkoli sie i egzaminuje specjalistow
reumatologii dla catej Polski, uwzgledniano w rocznym
programie dydaktycznym kursy dla innych, poza reuma-
tologami, specjalistow. Prowadzono tez kursy z reuma-
tologii dla lekarzy lecznictwa otwartego (lekarzy ogol-
nych i internistéw). Szkolenie lekarzy rodzinnych w dzie-
dzinie reumatologii obejmuje od 10 do 15 godz. zajec
w programie studiéw na wydziale lekarskim AM oraz 25
godz. w programie specjalizacji z medycyny rodzinnej.

Od kilku lat, po utworzeniu specjalizacji medycyny ro-
dzinnej, Instytut Reumatologii we wspdtpracy z Zaktadem
i Katedrg Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej
w Warszawie, organizuje 2-dniowy kurs dla lekarzy ro-
dzinnych, a od 2007 r. planuje dwa kursy w roku o uzupet-
niajacej sie tematyce. Projektuje sie tez 6-tygodniowy cykl
szkolenia z czestotliwoscig jednego dnia w tygodniu.
Przy tworzeniu programéw szkolefi podkresla sie zasady
profilaktyki (jesli istnieja), uczy rozpoznawania i leczenia,
a takze epidemiologii najbardziej rozpowszechnionych
schorzen reumatycznych, jednoczeénie pamietajac o de-
cyzjach, jakie musi podejmowac lekarz rodzinny [2].

Tematy wyktadéw na kursach dla lekarzy rodzin-
nych organizowanych w Instytucie Reumatologii stano-
wig odbicie zatozeh programowych.

Choroby bedace domeng reumatologii:
e Choroba zwyrodnieniowa stawéw
e Reumatoidalne zapalenie stawéw
e Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa
e Reaktywne zapalenie stawéw
e Toczeh rumieniowaty uktadowy — choroba mtodych
kobiet
e Dna — rozpoznawanie i leczenie
e Reumatyzm tkanek miekkich — wybrane zespoty
e Zapalenie skérno-miesniowe

Potencjalne problemy kliniczne:

e Bole krzyza

e Zapalenie naczyn — kiedy nalezy je podejrzewac?

e Przyczyny boéléw spondylogennych u dzieci

e Bole stawdw u dzieci — kto ma leczy¢: ortopeda czy
reumatolog?

e Zesp6t bolesnego barku — praktyczne zasady
postepowania

e Maski nowotworowe w chorobach reumatycznych

e Osteoporoza posteroidowa

Doswiadczenie specjalisty reumatologa:
¢ Metodyka badania uktadu ruchu
e Specyfika rehabilitacji w chorobach reumatycznych
e Wskazania do kontroli reumatologicznej w praktyce
lekarza rodzinnego

e Pacjent partnerem lekarza w chorobach przewlektych

e Balneoterapia choréb reumatycznych — polskie
sanatoria

e Diagnostyka i terapia — wspétpraca z lekarzem
rodzinnym

Po pierwszym z serii kurséw, przeprowadzono oce-
ne szkolenia w Instytucie Reumatologii wg anonimowej
ankiety, skierowanej do stuchaczy.

Wsréd uzyskanych opinii pozytywnych, powtarzaty
sie nastepujace stwierdzenia:

o ciekawy dobér tematéw,

e bardzo dobra organizacja,

e dobra  prezentacja  przypadkéw  klinicznych
— za najbardziej przydatny wyktad uznano prezentacje
badania reumatologicznego z udziatem pacjenta,

e rowniez bardzo ciekawe byty wyktady o zapaleniu
naczyn i diagnostyce choréb reumatycznych,

e zakres materiatu oceniano jako wystarczajacy
i przydatny,

e na kursie przypomniano, ze istniejg uktadowe choroby
tkanki tagcznej,

e spetnione zapotrzebowanie na ksztatcenie w zakresie
reumatologii zostato ujete jako uzyskana nowa wiedza
dla starego praktyka

Wybrane opinie krytyczne:

e zbyt szeroko omawiane uktadowe choroby tkanki
tacznej, zbyt szczegétowe omawianie patogenezy
choréb oraz wystepujacych przeciwciat, ktérych
oznaczanie jest mato dostepne dla lekarza rodzinnego,

e za mato wiadomosci dotyczacych leczenia
i monitorowania leczenia (np. jak rozpoznaé
zaostrzenie procesu chorobowego?), wskazan
do konsultacji specjalistycznych i hospitalizacji,

e brak analizy realnych mozliwosci diagnostycznych
W poz,

e zbyt mato przypadkdw klinicznych,

e za krétki czas kursu,

e wskazane szersze omawianie obrazu klinicznego
wstepnych okreséw choroby.

W ocenie techniki wyktadow wysoka range uzyska-
ta organizacja szkoleh. Stuchacze sugerowali jednocze-
Snie zaprogramowanie jednej duzej przerwy, wydtuze-
nia kursu o 2 dni, uzupetnienie kursu warsztatami i lep-
sza organizacje czasu wyktadu przez niektorych wykta-
dowcow (skrocenie wstepu na korzysé szerszego przed-
stawienia wnioskow terapeutycznych). Anonimowa
ewaluacja kursu, dokonywana przez jego stuchaczy,
jest niezwykle wazna dla wyktadowcéw, ktérzy musza
stawi¢ czota wymaganiom stuchacza [3].
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Lekarz rodzinny, jak kazdy lekarz zadny wiedzy, ma
jednak mniej czasu na dogtebne studiowanie reumato-
logii niz przyszty specjalista reumatolog. Wiedza, jakiej
potrzebuje, rézni sie wiec od wiedzy wymaganej od spe-
cjalisty reumatologa. Ewaluacja kurséw, przeprowadza-
na wsréd stuchaczy, potwierdza przypuszczenia organi-
zatoréw, ze lekarze rodzinni oczekuja wiadomosci prak-
tycznych (w tym nauki badania reumatologicznego),
przekazywanych jasno, ale zwiezle, dostosowanych
do mozliwosci i potrzeb gabinetu lekarza rodzinnego.

W celu poréwnania rozwigzania podobnych proble-
moéw w innych krajach europejskich postuzymy sie ba-
daniem empirycznym przeprowadzonym w Holandii [4].
Badania holenderskie przedstawiaja nastepujace ko-
rzysci ze szkolef, wyliczane przez uczestnikow kurséw
dla lekarzy rodzinnych:

e pogtebienie wiedzy na temat rozpoznawania choréb
i mozliwosci leczniczych,

e nawiazanie znajomosci z reumatologami i poznanie
ich osobistych opinii,

e nauka lepszej interpretacji badan dodatkowych,

e nauka kontroli leczenia poprzez krytyczny przeglad
metod prowadzenia pacjentow.

Analiza wspbtpracy holenderskich reumatologéw
i lekarzy rodzinnych doprowadzita do nastepujacych
whioskow:

1) gtdwna przyczyna kierowania na konsultacje do reu-
matologa byta raczej niepewnos¢ dotyczaca diagno-
zy niz brak mozliwosci leczniczych,

2) wystepuja znaczne réznice w liczbie badan dodatko-
wych, zlecanych w celach diagnostycznych oraz traf-
nosci rozpoznan:

e lekarze rodzinni zlecili 2 razy wiecej badan w kierun-
ku obecnosci czynnika reumatoidalnego u pacjentéw
z guzkami Heberdena niz reumatolodzy,

e U pacjenta z ostrym zapaleniem stawu kolanowe-
go 41% lekarzy rodzinnych rozpoznato nieprawidto-
wo goraczke reumatyczng (wszyscy reumatolodzy
postawili prawidtowa diagnoze),

e tylko 5% lekarzy rodzinnych rozpoznato prawidtowo
pseudodne u starszego mezczyzny z zapaleniem sta-
wu nadgarstka (wszyscy reumatolodzy prawidtowo),

e bole krzyza u mtodego cztowieka i zesp6t przypomi-
najacy fibromialgie u kobiety ocenili podobnie reu-
matolodzy i lekarze rodzinni.

Holenderscy lekarze rodzinni i reumatolodzy, pytani
o opinie, ktére z choréb reumatycznych powinien leczy¢
lekarz rodzinny, a ktére reumatolog, odpowiadali zgod-
nie, ze lekarz rodzinny powinien leczyé reumatyzm tka-
nek miekkich, np. zespét bolesnego barku, tokie¢ teni-
sisty, przewlekty zesp6t bélowy kregostupa oraz choro-
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be zwyrodnieniowa stawéw, a specjalista reumatolog
powinien leczy¢ toczef rumieniowaty uktadowy oraz
reumatoidalne zapalenie stawow; 50% lekarzy rodzin-
nych i mniej niz 10% reumatologdéw przychylato sie
do opinii, ze diagnostyka bo6léw stawowych i izolowa-
nego zapalenia stawu kolanowego powinna by¢ dome-
na lekarzy rodzinnych; 90% lekarzy rodzinnych i tyl-
ko 20% reumatologbw uwazato, ze leczenie dny lezy
w kompetencjach lekarza rodzinnego.

Powszechnie uznaje sie, ze programy ksztatcenia
lekarzy powinny obejmowac: wiedze, umiejetnosci, ale
takze rozwijanie postawy [5].

Lekarz rodzinny musi posiada¢ aktualng wiedze
na temat rozpoznania i leczenia najczestszych choréb
reumatycznych. Szkoleni lekarze podkreslali znaczenie
umiejetnosci rozpoznawania wczesnego stadium za-
palnych uktadowych choréb tkanki tacznej, gdyz obraz
zaawansowanej choroby nie sprawia wiekszych ktopo-
téw diagnostycznych. W leczeniu przewlektym zapal-
nych choréb reumatycznych istotna jest tez umiejet-
nos¢ rozpoznania zaostrzenia procesu chorobowego.

Wiedza reumatologiczna lekarza rodzinnego umozli-
wia podejmowanie dobrych decyzji (szybsze diagnozowa-
nie, prawidtowe kierowanie chorym i jego leczeniem),
zaniechanie wykonywania niepotrzebnych badan, np.
radiologicznych (korzyé¢ ekonomiczna), tworczg wspot-
prace z reumatologiem i innymi specjalistami, a takze
satysfakcje intelektualna, ktéra jest jednym z istotnych
bodzcow w ksztatceniu.

Do umiejetnosci, ktére powinny stuzy¢ lekarzowi ro-
dzinnemu nalezy badanie reumatologiczne, podmiotowe
i przedmiotowe oraz umiejetnos¢ podejscia zespotowe-
go w leczeniu. Podejscie zespotowe polega na wspbétpra-
cy wielu specjalistow i/lub umiejetnosci tworzenia ze-
spotow leczniczych. W sktad zespotu leczniczego wcho-
dza osoby z réznymi profesjami medycznymi. Lekarze
przez dziesigtki lat byli szkoleni dla potrzeb szpitali. To
wiasnie tak szkoleni internisci byli nastepnie lekarzami
rodzinnymi (rejonowymi) [6]. Podejscie zespotowe w le-
czeniu ambulatoryjnym jest troche inne — zwigzane
z wiekszymi ktopotami organizacyjnymi niz w szpitalu.
Pozwala ono jednak zrozumie¢ strone psychosocjalng
choréb reumatycznych. W mniejszym stopniu chodzi tu
o ratowanie zagrozonego zycia, a bardziej o energiczne
zapobieganie niepetnosprawnosci i powolnemu, ale cze-
sto podstepnemu pogarszaniu sie zdrowia [7].

Najwiecej uwagi w istniejacych programach ksztat-
cenia poswieca sie wiedzy i umiejetnosciom lekarza.
Na rozwijanie postawy brakuje czasu. Tymczasem pro-
fesjonalna postawa lekarza ujawnia sie:

e w kontaktach lekarza z pacjentem [8],
o w kontaktach lekarza z kolega — lekarzem,
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e w czerpaniu przyjemnosci z ciggtej nauki i doskona-
lenia w zawodzie,
e w pasji naukowe;j.

Do rozwigzania probleméw, z ktérymi boryka sie
chory reumatyczny, nieodzowna jest odpowiednia po-
stawa lekarza, wynikajaca z wiedzy o specyfice leczenia
chorych przewlektych (pacjent staje sie partnerem le-
karza). Podstawowa radg dla lekarzy, ktérzy maja
do czynienia z chorym reumatycznym, jest zalecenie,
by nie przyczynia¢ sie do leku pacjenta przed ewentu-
alnymi konsekwencjami choroby, a tym samym nie
odbieraé mu nadziei, tak waznej w walce o sprawnosc.

Dobry kontakt specjalisty z lekarzem rodzinnym
jest niezwykle wazny w leczeniu pacjenta reumatycz-
nego, chorujacego przewlekle. Lekarz rodzinny nie mo-
ze poskapi¢ w swoim skierowaniu do specjalisty
wyczerpujacych informacji o stanie zdrowia pacjenta
czy tez wiedzy o dolegliwosciach, nawet o tych, ktére
pozornie nie maja znaczenia.

Tradycja lekarza rodzinnego w Polsce powojennej
jest dos¢ krétka. Bariery administracyjne dzielg sku-
tecznie specjalnosci i poziomy hierarchii. Dla dobra cho-
rego nalezy je usuwac. Lekarz rodzinny, ktory realizuje
interes zdrowotny pacjenta, musi posiada¢ praktyczna
wiedze reumatologiczng. Powinien wiec miec istotny
wptyw na szkolenie, a nawet na jego metody. Szkolenie
lekarzy rodzinnych jest wyzwaniem dla medycyny aka-
demickiej, ktéra musi zmieni¢ styl edukacji, zgodnie
z zapotrzebowaniem lecznictwa otwartego.

Reumatologia jest powiazana z medycyna rodzin-
na, interna, ortopedia, rehabilitacja, neurologia, okuli-
styka, onkologia, patofizjologia. Uczy przede wszystkim
leczenia przewlekle chorych.

Reumatologia uczy tego, za czym tesknia pacjenci:
powigzania medycyny, bedacej atakiem biotechnologii,
z tradycyjna, nasycong troskg i wsparciem, postawg le-
karza.
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