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Wspaniale zasady i charakterystyczne cechy ,Przysiegi

» SWIADOMOSC PACJENTA
1 WIEDZA LEKARZA JEDNA
7 FORM ZAPOBIEGANIA

CHOROBOM
NOWOTWOROWYM

oraz innych pism etycznych

zawartych w ,,Corpus Hippocraticum” to biblia dla profesji lekarskiej. I nie chodzi
tu o same zasady prawne, jak np. w Kodeksie Hammurabiego, lecz o zasady etyczne!

akie sa naczelne fundamenty etyki
lekarskiej?

Wszystko to, co wyszczegdlnione jest
w Deklaracji Genewskiej (Przyrzeczenie
Lekarskie), jest transkrypcjg Przysiegi
Hipokratesa. Kodeks jest przepisem praw-
nym. Przysiega odwotuje sie do etycznych
zrodet moralnosci. Nadrzedna i charak-
terystyczng cecha Przysiegi jest potrze-
ba doskonalenia siebie w szerokim tego
stowa znaczeniu. Godnos¢ i szczegdlne
postannictwo profesji medycznej oraz
wspotodpowiedzialno$¢ za swoje poste-
powanie i za zespot lekarski jest podsta-
wa, kompetencja, aktywnoscia naukowg
i zawodowg, dzieki ktorej pacjent jest
kim$ wyjatkowym i najwazniejszym.

Rzeczywisto$é medyczna jest dosé
komplikowana.

Spoteczny wymiar etyki medycznej jest
roznoraki, natomiast wskazania etyczne
,Przysiegi” sa przejawem geniuszu ludz-
kiego umystu - intelektu, woli i serca.

Wskazania te s3 jak traktat filozoficz-
ny. Takie my$lenie gwarantuje postep
np. w medycynie.

Na pewno tak. Uwazam tez, ze analiza
wspotezesnych modeli etyki medycznej,
np. modelu kontraktalistycznego (uza-
leznionego od umowy spotecznej), jest
konieczna.

By zyto sie lepiej?

Tak... Wzrost §wiadomosci, rozumie-
nie godnoéci oraz praw i obowigzkow
- to zjawiska charakteryzujace wspotcze-
sng epoke.

Czlowiek w zetknieciu z warto$ciami,
np. moralnymi, odczuwa pewien im-
peratyw.

To chyba dobrze. Warto$¢ jako powinnos¢
musi by¢ zachowana, rozwijana i strzezo-
na. Strzezenie oraz realizowanie wartosci
wprowadza tad w to, co nazywamy ludz-
kim $wiatem. Przeciez chcemy zy¢ w tzw.
ludzkim Swiecie.

Konstruujgc swoj poglad na wartosé
i $wiat rzeczowo wyraza Pan swdj
$wiatopoglad. Swiatopoglad ksztattu-
je sie nie tylko z przeswiadczen czysto
rozumowych, lecz takze m.in. z posia-
danych dyspozycji wrodzonych, z po-
trzeb, z dos$wiadczenia zyciowego.
Wiem, Zze studia medyczne na WAM
w Lodzi ukonczyl Pan z sz6stq lokata.
Co byto pézniej?

Staz podyplomowy, praca zawodowa
(uzyskanie specjalizacji) i naukowa, dok-
torat, habilitacja.

Do jakich kolejnych do$wiadczen zawo-
dowych sprowokowalo objecie Kliniki
Endokrynologii i Terapii Izotopowej
CSK MON WIM w 2003 1. ?

Zajatem sie zagadnieniem wplywu sub-
klinicznej nadczynnosci tarczycy na uktad

sercowo-naczyniowy (co stato sie przed-
miotem mojej pracy habilitacyjnej) oraz
wprowadzeniem zabiegu embolizacji tet-
nic tarczowych w leczeniu choréb tego
gruczolu. Zajmowatem sie takze proble-
mem czestos$ci wystepowania zaburzen
czynnosci tarczycy w polskiej populacji,
a takze metodami rozpoznawania i lecze-
nia za pomocg radionuklidow sprzgzo-
nych z analogami somatostatyny nowo-
tworéw neurendokrynnych, itd...

Prosze sobie wyobrazi¢, ze niedobdr
jodu (nastepstwa i choroby) zostal uzna-
ny przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) za glowny czynnik ksztattujacy
zdrowotno$¢ populacji na globie. W la-
tach 1992-1995 stwierdzono, ze prawie
caty kraj jest obszarem umiarkowanego
niedoboru jodu. Dopiero od 1997 r. obo-
wigzuje w Polsce obligatoryjne jodowanie
soli kuchennej.

Innym problemem sa nowotwory tar-
czycy i coraz czesSciej rozpoznawane
guzy neuroendokrynne, wywodzace si¢
z gruczotéw dokrewnych oraz z rozpro-
szonego uktadu endokrynnego, ktérego
komarki znajduja sie w catym organi-
zmie. Liczba chorych leczonych z powo-
du raka tarczycy jodem promieniotwor-
czym w Klinice Endokrynologii i Terapii
Izotopowe] systematycznie wzrasta.
Gwarancja dobrych wynikow leczenia
jest doskonata wspotpraca miedzy leka-
rzami kierujacymi do zabiegu, chirurgami
i opiekujgcymi si¢ chorymi pézniej, endo-
krynologami i medykami nuklearnymi.



W swoich zainteresowaniach naukowych,
wraz z Zespolem Zaktadu Medycyny
Nuklearnej CSK MON WIM, ktorego kie-
rownikiem jest prof. Eugeniusz Dziuk,
podjatem temat obrazowania niejodo-
chwytnych rakow tarczycy i guzéw neuro-
endokrynnych za pomoca radiopreparatu
99mTc-HYNIC-TATE oraz leczenia ich naj-
nowszymi radiofarmaceutykami. Temat
rzeka.

Jakie sa wyniki badan dotyczacych za-
padalno$¢ na choroby nowotworowe?

Wyniki badan populacyjnych wskazu-
ja, Ze na nowotwory neuroendokrynne
zapada 10-13 na milion mieszkancéw
w ciggu roku. Na tej podstawie nalezy
przyjac, ze rokrocznie w Polsce przybywa
ok. 400-500 nowych chorych. Leczenie
chorych - zaréwno przy pomocy chemio-
terapii, jak rowniez objawowe - analoga-
mi somatostatyny nie jest dostatecznie
satysfakcjonujace. Nowe metody lecze-
nia chorych na nowotwory i niejedno-
chwytne raki tarczycy wykorzystuja
obecnosé receptoréw dla somatostatyny
w nowotworze. Dzieki istnieniu takich
receptorow mozliwe staje sie wykorzy-
stanie procesu taczenia sie z nimi analo-
gu hormonu, wnikania do komérek raka
oraz niszczenia ich przez radioizotop
bedacy czgscia preparatu. Na podstawie
wynikow naszych badan oceniajgcych
skutecznosé leczenia chorych na nowo-
twory neuroendokrynne stwierdzitem,
ze u 40% z nich nastapila stabilizacja,
a u 40% zmniejszenie zasiegu choroby.
U jednej chorej po leczeniu radioprepa-
ratem zaobserwowalismy catkowite znik-
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nigcie ognisk przerzutowych do watroby
guza neuroendokrynnego wywodzacego
sie z jelita grubego usunigtego wczesniej
operacyjnie.

Jakie s3 standardowe metody leczenia
choraéb tarczycy?

Farmakoterapia, radiojodoterapia oraz
leczenie chirurgiczne. Te sposoby lecze-
nia odpowiednio hamujg synteze hor-
mondw tarczycy, niszczg albo usuwaja
tkanke tarczycowa. Istnieje grupa cho-
rych, u ktérych nie moze by¢ zastosowana
zadna z tych metod, np. z powodu nieto-
lerancji tyreostatykow, stanu ogélnego
i wspétistnienia innych chordéb, niskiej
jodochwytnosci tarczycy uniemozliwia-
jacej leczenie radiojodem, czy braku zgo-
dy na proponowane leczenie. Inng grupe
chorych trudnych do leczenia stanowig
osoby z duzym wolem, czesto odrosto-
wym i nadczynnym. Leczenie chirurgicz-
ne, ze wzgledu na wzrost unaczynienia
tarczycy i ucisk na sgsiadujace narzady;,
jest w tych przypadkach trudne technicz-
nie i obarczone wigkszym ryzykiem po-
wiktan. Powyzsze sytuacje sktonily mnie
do szukania nowych sposobdw leczenia.
Za taka alternatywng metode postepo-
wania w wybranych przypadkach choréb
tarczycy uznatem embolizacje tetnic tar-
czowych. Intencja zabiegu jest wywotanie
martwicy odpowiedniej objetosci tkanki
tarczycowe] przez zamkniecie doptywu
krwi tetniczej do gruczotu. Prowadzi
to do zmniejszenia masy, a w ten sposob
do wyleczenia nadczynnoSci oraz usta-
pienia ucisku wola na sasiednie narzady,
czy duze naczynia, itd.

NTRALNY Szpia, KLmiczny MON

I
OJSKOWY INSTYTUT MeDyczyy
N

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.

Trudno ogarnac¢ tak ciekawa na-
uke. Jest Pan autorem wielu publi-
kacji, cztonkiem Rady Programowej
Kolegium Redakcyjnego miesiecznika
+Kurier Medycyny”, cztonkiem Rady
Programowej kwartalnika ,Lekarz
Wojskowy”, cztonkiem Polskiego
i Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego
i Europejskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego w Radzie
Naukowej WIM. Teraz odkryje kolejna
tajemnice doc. Kaminskiego. Domysla
sie Pan o co zapytam?

O sport.

Tak. Jest Pan wielokrotnym zwyciezca
MP i MS lekarzy w plywaniu. To kolej-
ny powod do zadowolenia. Siedem zto-
tych medali!

Sport jest formg wypoczynku

Jakie sa Panskie plany zawodowe
na najblizsza przyszlos¢?

Pogtebianie wiedzy i wspétpraca z in-
nymi osSrodkami. To pozwoli poznaé
kolejne najnowsze metody diagnostyki
i leczenia. Natomiast wczesniej zdobyte
doswiadczenia zawodowe zastosowatem
w Klinice. Wprowadzitem m.in. metody
rozpoznawania i postepowania leczni-
czego z chorymi z nowotworami neu-
roendokrynnymi w postaci oznaczania
w surowicy krwi chromograniny A jako
markera nowotworu - obrazowania za
pomocg scyntygrafii receptorowej i le-
czenia radiofarmaceutykami nieopero-
wanych postaci choroby. W najblizszym
czasie, podczas International Congress
of Endocrinology, ktéry odbedzie sie
w dniach 24-30 marca w Kyoto, przedsta-
wig wyniki naszej pracy pt.: ,Embolizacja
tetnic tarczowych jako alternatywna me-
toda leczenia choréb tarczycy w stosunku
do zabiegu chirurgicznego, badz zastoso-
wania radiojodu..”. Nadmienie, ze opu-
blikowano optymistyczne dane z takiego
leczenia. Dane te dotycza statystyk z tylko
czterech oSrodkow na Swiecie. Jestesmy
zatem w ,scistej czotowce”.

Pigknie. Polscy specjalisci wnoszg wie-
le dobrego i madrego do medycyny.
Zycze sukceséw i awansu, bo badania
te na miar¢ profesury.

Przed naszym zespotem kolejne ciekawe
do$wiadczenia zawodowe. Dziekuje. m

Rozmawiata Ewa Szymczyk
(Eperlein)
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