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Dlaczego zamiast leczy¢ — odcinamy konczyny

kraing amputacji

W Polsce wykonuje sie ponad 15 tys. amputacji rocznie — az oSmiokrotnie wiecej niz w Hiszpa-
nii, a ich liczba roénie z roku na rok. JesteSmy w czotéwce krajow UE pod wzgledem amputacji
konczyn z powodu choréb miazdzycowych. Polacy prowadza niezdrowy tryb zycia, rzad niewie-
le robi, by leczy¢. To nie s3 statystyki, to tragiczny stan naszej Swiadomosci spotecznej i brak
perspektywicznego myslenia oraz dziatania rzadzacych.

W naszym kraju wykonuje sie 389 amputacji rocz-
nie na milion mieszkaficéw, w Danii 320, we Wloszech
130, w Wielkiej Brytanii 119, w Hiszpanii 50, a w pozo-
stalych krajach UE od 100 do 150. Przy czym w innych
krajach ich liczba zmniejsza si¢ co roku, w Polsce za$ wzra-
sta. Z jakiego powodu wspélczynnik amputacji jest taki
wysoki, czy to tylko wina pacjentéw, czy tez utomne-
go systemu?

Miazdzyca
— W przeliczenin na milion mieszkancow jestesmy na kon-
cu panstw UE — méwi dr hab. n. med. Wactaw Kucz-
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mik, prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczy-
niowej. — Nie ma innego kraju w Europie, w ktirym liczba
amputacii wzrasta. Wynika to z wielorakich zaniedban zariw-
no jesli chodzi o styl zycia obywateli, jak i system kontrakto-
wania lekarzy. Stabym punktem sq takze lekarze rodzinni,
nie zawsze potrafiqcy szybko wychwycic zmiany miazdzyco-
we u pacjentiw. Okazuje sig, ze wina jest po obu stronach.
Nie chodzi jednak o to, by szuka¢ winnego; nalezy szu-
ka¢ rozwigzaf.

Mogtloby sie wydawad, ze w czasie ogromnego rozwoju
nauki wzrasta zardwno §wiadomo$¢ spoleczna, jak i roz-
sadek odpowiedzialnych za system. Niestety, czasami zim-
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na kalkulacja i szukanie oszczednosci biora gére. Nie jest
wigc mitem, ze w Polsce bardziej optaca si¢ ucinac nogi,
stopy i palce niz leczy¢ pacjentéw, by do amputacji docho-
dzilo jak najrzadziej. Zdrowy rozsadek podpowiada, ze
pacjenci po amputacji staja si¢ bardziej ucigzliwi i kosz-
towni dla systemu. W grupie tej notuje sie rowniez wy-
soki wspOlczynnik $miertelno$ci, poniewaz ludzie ci
do$wiadczaja wykluczenia spotecznego, zamykaja sie
w domach, sa prawie niezauwazalni. Ponadto z chwilg
amputacji nie koficzy sie choroba. Kalkulacja wydaje sie
brutalna, ale prosta — po co leczy¢, skoro $miertelnos¢
pacjentéw powoduje, ze problem ,sam znika”.

Po stronie pacjenta

Ludzie w Polsce nie zyja zdrowo — uprawiamy mato
sportu, mamy zle nawyki zywieniowe, nie przyjeta sie
tez moda na niepalenie. Do tego, cho¢ coraz rzadziej, nad-
uzywamy alkoholu, ktéry w duzych ilo$ciach zamyka tet-
nice. Badania wykazuja, ze wzrostu zachorowan na cho-
roby miazdzycowe w ciggu najblizszych 20 lat nie da si¢
powstrzymac.

Jestesmy w impasie, ale to nie znaczy, ze musimy sie
podda¢. Musimy robi¢ wszystko, by zwiekszy¢ swiado-
mos$¢ spoleczna, prowadzi¢ szkolenia dla lekarzy pierw-
szego kontaktu, a przede wszystkim szuka¢ rozwiazan
finansowych, bo co z tego, ze stworzymy mozliwosci, sko-
ro ludzi nie bedzie sta¢ na leczenie.

Po stronie ptatnika

— W rozmowach z NFZ odbijamy si¢ od sciany, bo sty-
szymry, ze w systemie nie ma pienigdzy. Nikt nie proponuge,
Jak ten problem rozwigzac. W niewielkim stopniu pomocne
sq zatozenia Narodowego Programu Wyrdwnywania Dostgp-
nosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb Ukladu Sercowo-
-Naczyniowego Polkard. Powinna zmniejszyc sig takze
wycena zabiegu amputacyi 1 wredy dolozenie zaoszczedzomych
w ten sposob pieniedzy do kontraktéw naczyniowych byloby
pewnym rozwigzaniem, bo wzrostaby liczba leczonych. Bez
dofinansowania wskazniki, niestery, sig nie zmniejszq —
komentuje dr Kuczmik.

Dostepno$¢ leczenia ambulatoryjnego jest ograniczona
kontraktami, tzw. chory planowy z chromaniem prze-
stankowym musi czekaé na wizyte u specjalisty od kil-
ku miesiecy nawet do roku. Przez ten czas choroba poste-
puje i pacjent trafi do szpitala ze zmianami, ktére nadaja
sie juz tylko do amputacji. Pozbawienie go kawalka kon-
czyny czy nawet calej jest zabiegiem chirurgicznie pro-
stym, szybkim i — jak juz wiemy — mniej kosztownym
niz leczenie, a przez to optacalnym. I tu jest ten okrut-
ny paradoks, bo pacjent z zachowana noga jest mniej
uciagzliwy, ale na jego rehabilitacje i przystosowanie spo-
teczne potrzebne sa ogromne fundusze. Ale tutaj ,,z po-
moca” systemowi przychodzi wysoka umieralnosé,
0 czym juz wspominali$my.

Czy warto wiec zapobiegad, stara¢ sie odklamywad
mity, u§wiadamia¢ i edukowaé — zdecydowanie tak, bo
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13 W Polsce liczba amputacji
jest znacznie wieksza
niz w zachodniej Europie.
Na dodatek tam ta liczba
spada, a u nas rosnie )

co prawda poprawy mozemy si¢ spodziewac za kilka-
dziesiat lat, ale na pewno jest szansa na uratowanie wie-
lu chorych i nadzieja na zdrowsze pokolenia w przy-
szto$ci. Gdy programy edukacyjne i akcje spoteczne
zmienig sie w dzialania systematyczne i cykliczne, to
mozemy zaktadad, ze przynajmniej zacznie zmniejszaé
sie wspolczynnik, nie tyle zachorowan i amputacji, ile
$miertelnosci wérdd pacjentéw. Zwlaszcza tych, kté-
rzy uciekajg w samotno$¢, ulegaja depresjom i wyklu-
czeniu spolecznemu. Taka zmiana, rozpoczeta wlasnie
wsrdd chorych i zagrozonych, przyczyni sie do zwery-
fikowania myslenia w sferach decyzyjnych i moze nie
bedzie to od razu rewolucja, ale na pewno poczatek
dhugiej drogi, ktdra w przysztosci moze sie zakoniczy¢
sukcesem.

) Pozbawienie chorego kawatka
konczyny czy nawet catej
jest zabiegiem chirurgicznie
prostym, szybkim i mniej
kosztownym niz leczenie,
a przez to optacalnym 1)

Wiele zalezy od lekarzy, ktérzy powinni pokazywad
problem — choéby z pozydji edukatoréw — w spos6b réw-
nie drastyczny, jak system stara si¢ go przykry¢.

— Zapobieganie jest niezbgdne i tylko w ten sposib mozina
pomdc ludziom. W medycynie funkcjonuje zasada, ze lepiej zapo-
biegac niz leczyc, a jesli juz, to lepieg starac sig leczyd niz zaj-
mowac sig chorym po amputacji. Cheemy to uswiadomic spo-
leczenstwn m.in. w programie ,Ocal noge”, promujgc
7 sugerujqc dziatania, bo swiadomos¢ spoleczna jest czynnikiem
bardzo waznym — przekonuje prezes PTChN.

Ocal noge

Polskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej jest ini-
cjatorem i organizatorem ogélnopolskiej akcji ,,Ocal
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1) Zyjemy w XXI wieku
i nie mozemy ttumaczyt,
ze Sredniowieczny sposob
zatrzymania postepu choroby
poprzez ucinanie zagrozonych
i zarazonych narzadow to
jedyna skuteczna metoda
ratowania zycia )

noge”. Akcja rozpoczela sig 14 grudnia 2013 r. tzw. bia-
ta sobota w poradniach naczyniowych. Byt to dzied bez-
platnych konsultacji dla pacjentéw z problemami
naczyniowymi.

Akcja jest odpowiedzig ,,na rosnacy lawino problem
dostepnosci pacjentéw do ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej z zakresu choréb naczyn i niskiej $wiado-
mosci na temat niedokrwienia koficzyn dolnych i jego
konsekwencji” — piszg organizatorzy akcji. ,Co godzi-
ne kto$ traci noge” — brzmi hasto akcji poswieconej pro-
blemowi choréb niedokrwiennych koficzyn. Hastu
towarzyszy symbol graficzny — czlowiek, ktéry zamiast
jednej nogi ma klepsydre. Mozna to tlumaczy¢ na dwa
sposoby. Po pierwsze — czas. Z roku na rok problem nara-
sta i pora temu przeciwdziata¢. Po drugie — klepsydra
swoim ksztattem odnosi si¢ do utrudniajacego doplyw
krwi zwezenia tetnic. Motyw ten pojawia si¢ takze na
billboardach, ktére zawisty w najwazniejszych punktach
Warszawy. ,,Chcemy dotrze¢ do jak najwickszej grupy
ludzi. Naszym celem jest u§wiadomienie spoleczefistwu,
ze choroby niedokrwienne — wczes$nie zdiagnozowane
i wlasciwie leczone — nie muszg koficzy¢ sic amputacja.
(...) Do najwazniejszych os6b zajmujacych sie proble-
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matyka zdrowotna rozestali§my gadzety — klepsydry,
symbole akgji. Trafily one do urzednikéw z Ministerstwa
Zdrowia, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Federacji Pacjentéw Polskich, Komisji Zdrowia (Sejm
oraz Senat) czy Zarzadu Gléwnego Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykéw” — czytamy w informacji o akcji.

Postulaty

Postulaty, ktére zglaszajg organizatorzy ,,Ocal noge”:
* Naglo$nijmy problem, aby kazdy wiedzial, czym jest

niedroznos¢ tetnic, jak ja rozpoznaé i leczy¢. Potrzeb-
na jest efektywna akcja edukacyjna trafiajaca do pa-
¢jentdéw oraz ich rodzin. Potrzebne sg konferencje dla
specjalistéw oraz warsztaty dla lekarzy rodzinnych i pie-
legniarek.

* Zmodyfikujmy rozwigzania systemowe, by szpitalom
bardziej optacalo si¢ leczy¢ niz amputowac i aby$my
wydawali pienigdze na leczenie, a nie na renty inwa-
lidzkie. Obecnie kontrakty dla poradni i oddziatéw
chirurgii naczyniowej sa zbyt male, a poszczegblne
$wiadczenia zbyt nisko wycenione.

* Dokonajmy przegladu procedur ratunkowych, aby nikt
nie tracil nogi z powodéw biurokratycznych.

* Zorganizujmy sie¢ oddzialéw i poradni specjalistycz-
nych, tak by w calej Polsce mozna bylo ocali¢ noge.

* Postawmy na diagnostyke. Walczmy z przyczynami,
a nie tylko ze skutkami. Zbyt wiele amputacji wyko-
nuje sie nawet bez wcze$niejszego badania tomogra-
fia komputerowa.

* Koordynujmy dziatania i postawmy na wsp6tprace.
Najlepsze wyniki daje leczenie przy udziale lekarzy
wielu specjalno$ci. Twoérzmy wielospecjalistyczne
poradnie, w ktérych pacjent otrzyma pomoc ze stro-
ny réznych specjalistéw (m.in. chirurga naczyniowe-
go, radiologa, mikrobiologa, diabetologa).

Zyjemy w XXI wieku i nie mozemy ttumaczy¢, ze
$redniowieczny sposéb zatrzymania postepu choroby
poprzez ucinanie zagrozonych i zarazonych narzadéw to
jedyna skuteczna metoda ratowania Zycia.

Janusz Maciejowski
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