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Komentarz do prac

Reumatologia ciggle jeszcze bywa postrzegana w sposéb nieprawidtowy, a jej obraz jest czasami ukazywany
w sposob daleki od rzeczywistosci i obcigzony btednymi, tradycyjnymi pogladami, majgcymi korzenie w medy-
cynie sprzed ponad p6t wieku. Przyktadami wspomnianych ,mitéw reumatologicznych” moze byé przekonanie,
ze pacjenci leczeni z powodu choréb reumatycznych to wytgcznie osoby stare, a najlepszym wskaznikiem labo-
ratoryjnym stosowanym w reumatologii jest oznaczenie miana ASO.

Piszac o reumatologii poczatku drugiej dekady XXI wieku nie chce naduzywa¢ wielkich stéw, chociaz nie
brakuje ich w wypowiedziach wielu reumatologdéw. Méwig oni, przyktadowo, o ,ztotym okresie reumatologii”.
Moze to nieco przesadna nazwa, ale wskazujaca na istotno$¢ zmian, jakie dokonaty sie w zakresie mozliwosci
terapeutycznych w niektérych chorobach zapalnych, a takze znacznym poszerzeniu mozliwosci diagnostycz-
nych. Wiele z tych zagadnien zostato oméwionych w artykutach napisanych przez wiodgcych reumatologéw
polskich zawartych w dwdch zeszytach ,Postepow Nauk Medycznych”. Pierwsza cze$¢ materiatow ukazata sie
w suplemencie nr 2 wydanym w 2011 roku, a pozostate teksty znajdujg sie w niniejszym zeszycie. Wszystkie
prace zostaty napisane z okazji moich sze$¢dziesigtych urodzin i sg mi dedykowane, co stanowi dla mnie wielki
zaszczyt i jest Zrodtem radosci, a za co wszystkim PT Autorom wyrazam serdecznie wielkg wdziecznos$é.

Rozwdj reumatologii w historycznej perspektywie jest omoéwiony przez prof. dra hab. med. Stefana Mackie-
wicza, ktory opisuje, co jest za nami i wskazuje jak wiele jeszcze zagadnien tak poznawczych, jak i praktyczno-
-klinicznych ciggle czeka na rozwigzanie. W$rdd chordb zapalnych istotnego znaczenia nabiera ,,czynnik czasu”, tzn.
dazenie do wczesnego rozpoznania i jak najszybszego rozpoczecia leczenia hamujacego proces zapalny, ktéry uszka-
dza narzad ruchu, a takze powoduje zmiany ogdélnoustrojowe i skraca zycie chorego. Jest o tym mowa m.in. w artyku-
tach omawiajgcych wczesne zapalenie stawow (prof. dr hab. med. Anna Filipowicz-Sosnowska) i spondyloartropatie
seronegatywne (prof. dr hab. med. Piotr Wiland). MoZliwosci diagnostyczne oméwione sg m.in. w pracach dotyczacych
badan obrazowych (prof. dr hab. med. Matgorzata Wistowska, wspétautor: dr med. Magdalena Matryba) i oznaczania
autoprzeciwciat (prof. dr hab. med. Mariusz J. Puszczewicz i dr med. Grazyna Biatkowska-Puszczewicz).

Bl jest niewatpliwie czynnikiem, ktdry sprowadza wiekszo$¢ chorych do szukania pomocy lekarskiej. O lecze-
niu boélu w chorobach naszej specjalnosci pisze prof. dr hab. med. Witold Ttustochowicz (wspotautor: dr med.
Dariusz Niedziatek). Petny wymiar probleméw, jakie niosg przewlekte choroby, w tym dotyczace narzadu ruchu,
omawia prof. dr hab. med. Anna Jedryka-Géral (wspétautor: dr med. Ida Dobrucka) w artykule o problemach
psychologicznych u pacjentéw z chorobami reumatycznymi.

Cieszy dokonujacy sie postep nauki i praktyki klinicznej, ale medycyna zawsze uczy pokory wobec ztozono$ci
zjawisk zachodzacych w organizmie cztowieka. Nierozwigzanych problemoéw nie brakuje réwniez w reumatolo-
gii. Co wiecej wydaje sie, ze stopien ,nieoznaczono$ci”, czyli niemoznosci okreslenia stanu i ustalenia rozpo-
znania jest znacznie wiekszy w reumatologii niz w innych specjalnosciach szczegétowych. Od dawna nie zostat
zarejestrowany zaden nowy lek w leczeniu chorych na uktadowego tocznia rumieniowatego. Dopiero pewne
nadzieje budzi ostatnio wprowadzony do terapii belimumab. Strategie leczenia chorych na ta ciggle mato pozna-
ng chorobe omawia prof. dr hab. med. Maria Majdan (wspétautorzy: dr med. Dorota Suszek, dr med. Andrzej
Majdan). Trudnym problemem jest twardzina uktadowa, zagadkowa choroba, na ktérg nie ma skutecznego le-
czenia. O mozliwo$ciach leczenia nadcis$nienia ptucnego wystepujacego i zagrazajgcego zyciu niektérych chorych
na twardzine uktadowa pisze prof. dr hab. med. Otylia Kowal-Bielecka (wspétautor: dr med. Zaneta Smolefiska).
W twardzinie uktadowej i innych chorobach uktadowych tkanki tagcznej wystepujg zmiany naczyniowe objawiajgce
sie m.in. objawem Raynauda. O leczeniu zaburzen mikrokrgzenia u pacjentéw z zespotem Raynauda pisze prof. dr
hab. med. Anna Kuryliszyn-Moskal (wspétautorzy: dr med. Jacek Kita, dr med. Agnieszka Dakowicz). Drugi artykut
0 zblizonej tematyce, tj. 0 znaczeniu kapilaroskopii w diagnostyce ukazat sie w suplemencie. Rzadkie zespoty cho-
robowe, takie jak zespdt SAPHO oraz plamica Henocha i Schénleina sg oméwione w opracowaniach prof. dra hab.
med. Marka Brzosko (wspétautorzy: dr med. Hanna Przepiera-Bedzak, dr med. Lech Cyrytowski, dr med. lwona
Brzosko, dr med. Piotr Zorga) i prof. dra hab. med. Piotra Adriana Klimiuka (wspétautor: prof. dr hab. med. Anna
Kuryliszyn-Moskal). Do tej samej grupy artykutdw zalicza sie omoéwienie choroby Stilla u dorostych jako przyczyny
goraczki nieznanego pochodzenia (prof. dr hab. med. Piotr Leszczynski, dr med. Katarzyna Pawlak-Bu$, dr med.
Tomasz Szafranski). O ile w chorobach zapalnych postep terapii jest stosunkowo tatwy do odnotowania, o tyle
wielkg zagadka, a przede wszystkim trudnoscig w praktyce klinicznej pozostaje tzw. reumatyzm tkanek miekkich.
O fibromialgii — najczestszej jednostce chorobowej z tego dziatu reumatologii piszg dr n. med. Magdalena Atarow-
ska i prof. dr hab. med. Wtodzimierz Samborski.

Choroby reumatyczne dotycza takze dzieci, co nie zawsze jest powszechnie uswiadamiane. Do tej tematyki
nawigzuje ogtoszony w suplemencie artykut o gorgczce reumatycznej (prof. dr hab. med. Lidia Rutkowska-Sak,
dr med. Izabela Szczygielska, dr med. Elzbieta Hernik, dr med. Ewa Jednacz).
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Wspomnie¢ nalezy o pozostatych zagadnieniach omoéwionych w artykutach, ktére ukazaty sie w suplemencie.
Sa to przede wszystkim leki biologiczne, najwazniejsze narzedzie lecznicze ostatnich lat, opisane przez prof. dra
hab. med. Jacka Szechinskiego. Inne zagadnienia to biatka fazy ostrej (dr med. Izabela Korczowska, prof. dr
hab. med. Pawet Hrycaj, prof. dr hab. med. Jak K. £acki), zapalenie skdrno-miesniowe i wielomigsniowe (prof. dr
hab. med. Hanna Chwalinska-Sadowska, dr med. Pawet Mielnik), dna moczanowa i dna rzekoma (prof. dr hab.
med. Irena Zimmermann-Gérska), niesteroidowe leki przeciwzapalne (prof. dr hab. med. Jacek Pazdur), nerki w
chorobach uktadowych tkanki tgcznej (prof. dr hab. med. Zbigniew Zdrojewski) oraz problem interesujacy nie-
watpliwie kazdego reumatologa — leczenie choroby zwyrodnieniowej stawdw, wnikliwie przeanalizowany przez
prof. dra hab. med. Leszka Szczepanskiego.

Medycyna jest zawsze ukierunkowana na catego, konkretnego cztowieka. Zdanie to powtarzam czesto tak w
dyskusjach o rozwoju waskich specjalizacji szczegdtowych, jak i w rozmowach o zadaniach medycyny i organi-
zacji lecznictwa. Reumatologia, ktéra wytonita sie z medycyny wewnetrznej ponownie zbliza sie do tej specjal-
nosci. Zawsze przeciez reumatolog musi uwzglednia¢ cato$¢ uwarunkowan zdrowotnych konkretnego chorego,
a nie by¢ tylko ,lekarzem kosci i stawdéw”. Petne wyksztatcenie internistyczne reumatologa wydaje sie wiec
niezbedne dla prawidtowego wykonywania zawodu. Jestem przekonany, ze przedstawione artykuty ukazujg
rozlegtos$¢ i ztozonos$¢ reumatologii jako czesci nauki o chorobach wewnetrznych.

Raz jeszcze dziekuje PT Autorom za okazang mi wielkg zyczliwo$é, wyrazam tez podziekowanie prof. dra
hab. med. Ryszardowi Brzozowskiemu i Wydawnictwu Borgis, dzieki ktérym nadestane tak obficie prace mogty
sie ukaza¢ oraz dziekuje dr med. Annie Kotulskiej za wnikliwe i jakze mite dla mnie postowie. Wierze, ze przed-
stawiony przeglad zagadnien reumatologicznych nie tylko pozwoli na przyblizenie wspoétczesnego oblicza tej
specjalnosci, ale pozwoli na lepsze zrozumienie i rozwigzywanie probleméw naszych chorych.

Eugeniusz Jozef Kucharz
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