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acsthetica

Dwumiesiecznik dla lekarzy medycyny estetycznej i dermatologéw
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Szanowni Czytelnicy

Czy zastanawiali sie Paristwo, co wspdlnego ma sztuka z medy-
cyna? Mnie w pierwszej kolejnosci przyszta do gtowy definicja
stowa medycyna: ,sztuka lekarska”, ale jak sie okazuje, te dwa
pojecia taczy zdecydowanie wiecej. Z przyjemnoscia chcia-
tambym opowiedzie¢ Paristwu o projekcie ,Obraz w pigutce”
taczacym swiat malarstwa i medycyny. Akcja ma charakter ar-
tystyczno-charytatywny, a w jej wyniku powstaja obrazy dla
szpitali dzieciecych. Niezwyktos¢ obrazéw wynika ze wspol-
nego zaangazowania w proces ich tworzenia przez matych
pacjentéw, amatoréw malarstwa oraz artystow. Wszyscy po-
kazuja, ze podczas malowania mozna zapomnie¢ o trudnych
sprawach i na nowo odkry¢ rados¢ zycia. Inicjatorem projek-
tu jest krakowski artysta dr hab. Marcin Kowalik, ktéry na po-
czatku chciat przekaza¢ jeden ze swoich obrazéw Szpitalowi
Dzieciecemu im. $w. Ludwika w Krakowie, aby ozywi¢ szpital-
ne sciany i wywota¢ usmiech na twarzach najmtodszych pa-
cjentow. Szybko jednak, za sprawa wiadz Szpitala, inicjatywa
rozwinetfa sie do obecnego ksztattu. Akcja ,Obraz w pigutce”
zagoscita juz w kilku polskich szpitalach i zostata bardzo cie-
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pto przyjeta. Sam inicjator tego wspaniatego przedsiewziecia
zdradza jego szczegéty na tamach naszego CX News'a.

Oprdcz relacji z wyzej wspomnianej akcji, w niniejszym nume-
rze nie zabraknie nowosci z wielu dziedzin medycyny. Mam
wielka nadzieje, ze kazdy z Panstwa znajdzie co$ interesuja-
cego dla siebie.

Z tego miejsca pragne w imieniu catej Redakcji CX News'a oraz
firmy Consultronix ztozy¢ Panstwu najserdeczniejsze zyczenia
noworoczne. Duzo dobrych chwil, spetnienia zaréwno w zyciu
zawodowym, jak i osobistym oraz by ten Nowy Rok 2018 byt
jeszcze lepszy niz poprzedni.

Serdecznie zapraszam wszystkich Panstwa do lektury.
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prof. Marek Prost
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Wczesne wykrywanie schorzen

narzadu wzroku u dzieci

Wyniki leczenia zmian w narzadzie wzroku u dzieci w bardzo du-
zym stopniu zalezg od ich szybkiego wykrycia. Ogromna role we
wczesnej diagnostyce odgrywaja lekarze pediatrzy, poniewaz do
nich zgtaszane s dzieci na obowiazkowe badania profilaktycz-
ne i przesiewowe, podczas ktérych mozna wykry¢ ewentualne
nieprawidtowosci, bedace podstawa do skierowania na szcze-
gotowe badania okulistyczne. Badanie profilaktyczne ogranicza
sie jednak do oceny zmian w powiekach i na powierzchni oczu,
wystepowania zeza, refleksu z dna oczu, zmian Zrenicznych, zas
u starszych dzieci ostrosci wzroku i widzenia barw. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze lekarze pediatrzy nie maja odpowiedniego
sprzety, jak i doswiadczenia w tym zakresie, dlatego tez badania
te sg obarczone duzg liczba wynikéw fatszywie dodatnich, badz
fatszywie ujemnych. Nalezy zaznaczy¢, ze (poza badaniem ostro-
$ci wzroku) ich wyniki oparte sg na subiektywnej ocenie lekarza.

Rys. 1. Aparat S16 firmy Plusoptix

W ostatnich latach wprowadzono nowe metody badan skrinin-
gowych narzadu wzroku, ktére moga by¢ wykonywane przez le-
karzy pediatréw, a takze lekarzy okulistéw. Metody te obiektyw-
nie pozwalaja wykryc¢ cze$¢ zmian w narzadzie wzroku w sposéb
jakosciowy oraz ilosciowy. W metodzie fotoskriningu kamera
wideo rejestruje zmiany w konfiguracji $wiatta odbitego od dna
oka. Sg one nastepnie analizowane przez komputer i podawane
w postaci wynikéw liczbowych. Daje to mozliwos¢ oceny: wad
wzroku (orientacyjnie), zeza, zmian zrenicznych, opadniecia po-
wiek, ubytkow teczéwki, rozstawu zrenic i przejrzystosci osrod-
kéw optycznych. Badanie trwa 15-20 sekund i wykonywane jest
z odlegtosci 1 m. Dzieki temu mozna je przeprowadzi¢ u wiekszo-
Sci dzieci powyzej 6 m. z. (przy pewnym doswiadczeniu nawet
u dzieci od 3 m. z.). Moze by¢ ono wykonane przez lekarza, piele-
gniarke lub technika, zas jego wyniki s fatwe do oceny. Odchyle-
nia od normy w badaniu fotoskriningowym dziecka sa podstawa
do skierowania pacjenta na doktadne badania wzroku.

Metoda fotoskriningu zostata po raz pierwszy opisana przez
Kaakinena w 1979 roku'. W nastepnych latach opublikowano
szereg prac dotyczacych zastosowania tej metody we wczesnym
wykrywaniu wad wzroku, zeza, niedowidzenia?'2. Wykazaty one,
ze jest to wartosciowa metoda w ocenie tych zmian, charakte-
ryzujaca sie duza czutoscia i specyficznoscia. W oparciu o wyniki
tych prac Amerykarska Akademia Pediatryczna zalecita stosowa-
nie tej metody w ocenie narzadu wzroku u dzieci przez pedia-
trow w USA™. Réwniez Amerykanska Akademia Okulistyczna
zaleca stosowanie metody fotoskriningowej we wczesnym wy-
krywaniu niedowidzenia u dzieci'.

W obecnej chwili produkowanych jest na swiecie pare urzadzen
fotoskriningowych, przeznaczonych do badan skriningowych
narzadu wzroku u dzieci. Najbardziej rozpowszechnionym jest
Plusoptix, produkowany przez niemiecka firme o tej samej na-
zwie. Firma w swojej ofercie posiada trzy aparaty rézniace sie
interfejsem, mozliwoscia utworzenia bazy danych pacjentéw,
podiaczenia do sieci oraz zewnetrznym monitorem. Aparaty
Plusoptix sg obecnie stosowane w okoto 100 krajach na swiecie.
Innymi urzadzeniami do badan skriningowych narzadu wzroku
u dzieci sg Spot Vision Screener produkowany przez amerykan-
ska firme Welch Allyn, aparat iScreen amerykanskiej firmy iScreen
Vision, dostepny tylko w USA oraz MTI photoscreener firmy MTI,
jednakze urzadzenie nie jest juz dostepne, m.in. ze wzgledu na ni-
ska wiarygodnos¢ otrzymywanych wynikéw's. Aparat Plusoptix
i Spot Vision Screener sg dostepne w Polsce.

Badania fotoskriningowe wykorzystywane sg na szeroka ska-
le w wielu krajach. W Belgii istnieje 330 gabinetéw, prowadzo-
nych przez organizacje "Kind en Gezin', wyposazonych w aparaty
Plusoptix's. W USA i Niemczech liczne osrodki pediatryczne po-
siadaja urzadzenie Plusoptix, poniewaz organizacje zawodowe
lekarzy pediatréw (American Academy of Pediatrics i Berufsver-
band der Kinder - und Jugenarzte) doprowadzity do prawnego
uregulowania refundacji tych badan przez firmy ubezpieczenio-
we'3. W Holandii de Nederlandse Organisatie voor toegepast-na-
tuurwetenschappelijk Holenderska Organizacja Stosowanych
Badar Naukowych - w skrécie TNO - rozpoczeta badania maja-
ce oceni¢, czy zastosowanie Plusoptix’a moze poprawi¢ efektyw-
nosc¢ i obnizyc¢ koszty obecnie stosowanego w tym kraju progra-
mu wykrywania zmian w narzadzie wzroku u dzieci.

Mozna uzna¢, ze wprowadzenie metod fotoskriningowych pod-
czas badan profilaktycznych i przesiewowych wykonywanych
przez pediatréw, zdecydowanie poprawitoby wykrywalnos¢
schorzen narzadu wzroku u dzieci w jej poczatkowych stadiach.

www.consultronix.pl
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czyli pierwsze doswiadczenia z aparatem OS4

Jestem chirurgiem witreoretinalnym z wieloletnim doswiad-
czeniem. Chirurgia tylnego odcinka zajmuje sie praktycznie
od poczatku mojej specjalizacji, uwazajac ja za niezwykle in-
teresujacy i wymagajacy obszar okulistyki. Postep techni-
ki w tej dziedzinie od momentu mojego startu w zawodzie
jest ogromny. Podazajac za tymi zmianami, firmy promujace
sprzet witrektomijny ciaggle udoskonalajg swoja aparature,
wprowadzajac nowe rozwigzania, zachecajace do pracy naich
sprzecie. Nalezy podkresli¢, ze chirurgia tylnego odcinka roz-
szerza swdj zasieg, co wptywa na rosnaca liczbe zabiegéw wi-
trektomii, a tym samym wzmaga oczekiwania pacjentow i chi-
rurgéw. Zintegrowana platforma operacyjna 0S4 firmy Oertli
wychodzi im naprzeciw.

Niewatpliwa zaletg witrektomu 0S4 jest innowacyjny system
SPEEP® mode (Speed and Precision), ktéry faczy cechy obu
pomp - Venturiego i perystaltycznej. Jest to forma ulepszo-
nej pompy perystaltycznej, ktéra pozwala sterowac aspiracja
w sposob bardzo precyzyjny przy zadanym wczesniej przez
operatora stabilnym przeptywie. Istnieje mozliwos¢ ustawie-
nia bardzo niskiego przeptywu przy wysokim podcisnieniu
i czestotliwosci cie¢, co pozwala na stabilng prace witrektomu
blisko powierzchni siatkdwki, eliminujac trakcje i zapewniajac
wyzszy profil bezpieczenstwa catej procedury. Ma to szczegol-
ne znaczenie przy wykorzystywaniu noza jako delaminatora
bton widknisto-naczyniowych w proliferacyjnej retinopatii cu-
krzycowej, tym samym godnie zastepujac chirurgie bimanu-
alna siatkowki.

Na sali operacyjnej, gdzie ilos¢ sprzetu czesto przekracza moz-
liwosci zagospodarowania pomieszczenia, kazdy zyskany
fragment przestrzeni jest na wage ztota. Dlatego warto pod-
kresli¢ kompaktowa budowe aparatu 0S4, dzieki ktorej jest on
odczuwalnie mniejszy, a tym samym fatwiej ustawny w prze-
strzeni zabiegowe;j.

Bezprzewodowy sterownik nozny pozwala na ustawienie go
w dowolnie wybranym przez operatora miejscu. Ponadto ma
uniwersalne zastosowanie, stuzy zaréwno do kierowania pra-
cag witrektomu, jak i lasera.

W przypadku obstugi maszyny przez instrumentariuszke,
istotnym utatwieniem wydaje sie by¢ wiaczenie podazy po-
wietrza po nacisnieciu odpowiedniego przycisku z pominie-
ciem recznego przestawiania tréjnika.

Nastawna endosonda lasera, w pozycji wyjsciowej prosta, zagi-
na sie nawet do 90 stopni w komorze ciata szklistego po zaci-
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Snieciu koszyczka ruchem identycznym jak przy pesetach ILM.
Pozwala na lepsze dotarcie do obwodu siatkowki, zapewniajac
bezpieczenstwo soczewce wlasnej pacjenta. Dla mnie osobiscie
pewne utrudnienie stanowito pojawianie sie znacznika dopiero
po wcisnieciu sterownika na odpowiednia gtebokos¢. Nastep-
nie maksymalne wecisniecie uruchamiato proces laserowania.
Potencjalnym zagrozeniem mogtoby by¢ uruchomienie lasera
w niepozadanym miejscu blisko siatkowki.

Swiatto LED zastosowane w aparacie OS4 pochtania niebez-
pieczna dtugos¢ fali ponizej 435 nm, minimalizujac fototoksycz-
ne dziatanie na siatkéwke.

Dwa zrédta swiatta, z opcjg dostosowania barwy w zaleznosci
od barwnika lub struktury wizualizowanych tkanek, zapewnia-
ja lepsze kontrastowanie oraz wizualizacje bton nasiatkdwko-
wych. Musze jednak przyznac, ze nie miatam wiele sposobnosci
do wyrobienia wtasnego zdania na ten temat.

Ostatnie zagadnienie, ,last but not least’, to trokary. System ze
zintegrowang btona zamykajaca sie, zapobiega ucieczce BSS,
przyczynia sie to do utrzymania statego cisnienia srédgatko-
wego podczas catej operacji, co w dzisiejszych czasach jest juz
pewnym standardem. Osobiscie brakuje mi miarki na drugim
koricu prowadnicy trokara, odmierzajacej odlegtos¢ 3-4 mm.
Osobne narzedzie, wytypowane do tego zadania, jest zupetnie
niepotrzebne i wymusza dodatkowy ruch reki operatora. Nale-
zy podkresli¢, ze po usunieciu trokaréw zadna ze sklerotomii
przeze mnie wykonanej nie wymagata szycia.

Moje doswiadczenia z aparatem 0S4 nie sg zbyt dtugie. Pra-
ca w Klinice Okulistyki w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Gdansku z udziatem wyzej opisanego witrektomu, miata
miejsce w ramach prébnej demonstracji. Kilka operacji, ktore
przeprowadzitam uzywajac 0S4, to zbyt mato, by uwypukli¢
wszystkie zalety i ewentualne wady tego sprzetu. Z cata pew-
noscig drobne problemy, ktére napotkatam podczas zabiegow
wynikaja z braku wczesniejszego kontaktu z urzadzeniem, co
jest zawsze wpisane w tzw. jazde prébna”.

Przyzwyczajenie, doswiadczenie i doktadne poznanie aparatu
to elementy niezbedne do wykonywania z sukcesem tak skom-
plikowanych operacji okulistycznych, jak witrektomia. W 0S4
widze ogromny potencjat w zakresie doskonalenia metod chi-
rurgii tylnego odcinka, dlatego uwazam, ze warto poznac blizej
jego mozliwosci.

)

drn. med.
Joanna Murawska

Klinika Okulistyki
Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarisku
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Wyzszy poziom kontroli

wieksza pewnosc i skutecznosc pracy operatora

W chirurgii siatkowki dla operatora kluczowa kwestia jest moz-
liwos¢ wykonywania precyzyjnych mikroruchéw podczas pra-
cy z delikatnymi tkankami tylnego odcinka. Odpowiedni sprzet
powinien stanowi¢ przedtuzenie reki chirurga, co w potaczeniu
z oczekiwanym poziomem stabilnosci i przewidywalnosci apa-
ratu gwarantuje zamierzony efekt.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze wieksza kontrola oznacza
wieksza pewnosc¢ pracy operatora i lepsze wyniki pooperacyj-
ne. Technologia, na ktérej polegam w zakresie chirurgii tylne-
go odcinka, to platforma chirurgiczna 0S4 szwajcarskiej firmy
Oertli. Dotychczas uzywatem réznych aparatéw do witrektomii,
jednak to 0S4 daje mi petng kontrole, a ponadto jest wysoce re-
sponsywny i dostosowywalny do moich preferencji.

Dzieki 0S4 mozna przeprowadzi¢ bezpieczng operacje, dobie-
rajac istotne parametry w oparciu o anatomie pacjenta. Aparat
ma kilka zaawansowanych funkgji, ktére sprawiaja, ze doskona-
le reaguje na kazda zmiane jaka zostaje wprowadzona podczas
kolejnej procedury.

Wszechstronny system 0S4 sprawdzit sie w mojej praktyce
gwarantujac skutecznosé i bezpieczenstwo zabiegu, przy jed-
noczesnym zachowaniu wiasnych preferencji operacyjnych.
Jednoczesnie mozliwosci aparatu poprawity komfort i wydaj-
nos¢ pracy na sali zabiegowej.

Istotnym elementem OS54 jest jego system sterowania ptynami
High Definition Dynamic Direct Control (HDC). Funkcja HDC
monitoruje i kontroluje wszystkie parametry pracy oraz intu-
icyjnie dostosowuje je podczas zabiegu. Ze wzgledu na fatwy
w uzyciu interfejs, HDC pozwala na zmniejszenie czasu wyma-
ganego na zmiane ustawien lub rekalibracje aparatu pomiedzy
operacjami.

W poréwnaniu z konkurencyjnymi urzadzeniami do witrek-
tomii, unikalng cecha systemu 0S4 jest mozliwos¢ szybkie-
go przetaczania sie pomiedzy trzema trybami pracy pompy:
perystaltyczna, Venturiego i SPEEP® mode. Ostatni tryb tacza-
cy w sobie cechy pompy perystaltycznej i Venturiego, umoz-
liwia kontrolowanie zaréwno przeptywu, jak i podcisnienia.
SPEEP® mode w wiekszym stopniu utrzymuje site prézni, za-
pewniajac tym samym najwyzszy stopien skutecznosci, bez-
pieczenstwa i kontroli zabiegu. Funkcjonalnos¢ ta jest ideal-
na do wykonywania kilku manewréw, w tym kontrolowanego
podnoszenia fragmentéw epinucleusu, aspiracji mas koro-
wych, szczegdlnie w przypadku stabych wtékien ciatka rzesko-
wego, odfaczania tylnej czesci ciata szklistego oraz odtgczenia

bton. Jest to rowniez pomocne podczas precyzyjnej pracy na
obrzezach, zaréwno w przypadku siatkéwki prawidtowo przy-
legajacej, czy tez odwarstwionej.

Rys. 1. Pompa perystaltyczna wykorzystuje rolki do $ciskania systemu dre-
ndw tak, aby wytworzy¢ przeptyw, podczas gdy ustawiony poziom podci-
Snienia jest osiqgany, jak port aspiracyjny zostaje zatkany. Kiedy port be-
dzie zatkany, rolki zwalniajq, powodujgc zmniejszony odpfyw (po lewej).
Sytem Venturiego dziata na innej zasadzie. Sprezone powietrze wytwarza
przeptyw w dyszy podtqczonej do zamknietego drenazu, w ktérym tworzy
sie podcisnienie kierowane pozniej na linie aspiracyjng (po prawej).

Alternatywe moze stanowi¢ pompa perystaltyczna, ktéra two-
rzy wzgledne podcisnienie w momencie, gdy port aspiracyjny
zostaje zatkany. Jest wyjatkowo uzyteczna na poczatku ope-
racji, podczas witrektomii centralnej, na peryferiach gdzie sity
trakcyjne sg znacznie istotniejsze oraz podczas ciecia w poblizu
delikatnych zrostéw szklistkowych w okolicach plamki. W pom-
pie perystaltycznej chirurg moze kontrolowac warto$¢ przepty-
wu za pomocg gtebokosci wcisniecia sterownika. Nie moze na-
tomiast sterowac podcisnieniem (rys. 1).

Pompa Venturiego przeznaczona jest do szybkiej i wydajnej
pracy w centralnej czesci tylnego odcinka oraz przy celowym
wykorzystaniu trakeji i turbulencji (rys. 1). Chirurg kontrolu-
je podcisnienie, natomiast przeptyw ptynu jest kontrolowany
przez aparat w oparciu o biezace podcisnienie, rozmiar portu
aspiracyjnego i rodzaj aspirowanego materiatu.

0S4 zapewnia wysoki poziom precyzji i kontroli w chirurgii siat-
kéwki, co przektada sie na pewnosc i komfort pracy chirurga.
Jedne z najwazniejszych cech to wysoka reaktywnos¢ maszy-
ny na delikatne ruchy sterownika oraz mozliwos¢ przetaczania
miedzy pompa perystaltyczng, Venturiego i SPEEP® mode. Pra-
ca z aparatem 0S4 skutkuje lepszymi wynikami pooperacyjny-
mi pacjentéw, co stawiam na czele moich oczekiwan wobec
urzadzen medycznych.

www.consultronix.pl
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Noze okulistyczne Safety® Beaver

Y4

— ostros¢ i precyzja w bezpiecznym wydaniu

Wielokrotnie w naszym magazynie medycznym wspominali-
Smy o amerykanskiej firmie Beaver-Visitec International, spe-
cjalizujacej sie w produkcji jednorazowych narzedzi mikrochi-
rurgicznych. Ewaluacja rynku medycznego, dopasowanie do
zmieniajacych sie warunkéw oraz bezpieczenstwo Srodowi-
ska pracy przyczynity sie do powstania wysokiej jakosci nozy
Safety® Beaver, cieszacych sie zainteresowaniem wsrdd chirur-
gow okulistow.

Impulsem do stworzenia linii nozy Safety byto wprowadze-
nie w 2010 roku Europejskiej Dyrektywy Bezpieczerstwa
(2010/32/EV), ktoérej gtéwnym zatozeniem jest rozpowszechnia-
nie rozwiazan, podwyzszajacych bezpieczerstwo pracy z ostrymi
narzedziami w szpitalach i placowkach opieki zdrowotnej.

Noze Safety® Beaver zostaly wyposazone w zintegrowana
wysuwang ostonke, ktéra swoja powierzchnig pokrywa cate
ostrze. Dzieki temu ryzyko przypadkowych zranien i urazéw
ostrzem wsrdd personelu medycznego jest zmniejszone. Jed-
noczesnie ostona noza zabezpiecza ostrze przed jego ewentu-
alnymi uszkodzeniami. Zastosowanie sprezynowego suwaka
umozliwia obstuge noza za pomoca jednej dtoni. Operator jed-
nym palcem aktywuje ostone, ktérej kazde otwarcie i zamknie-
cie jest wyraznie styszalne i odczuwalne. Dodatkowo noze
Safety posiadaja perforowang rekojes¢, na ktérej opisany jest
rozmiar i typ noza.

Majac na uwadze zréznicowane preferencje lekarzy, firma BVI
przygotowata petng oferte nozy Safety® Beaver. Wyr6zniamy
wsrdd nich noze z ostrzami ze stali nierdzewnej, produkowa-
ne w oparciu o technologie Xstar, polegajaca na wytwarzaniu
ostrza z bardzo drobno zmielonego materiatu, przez co uzysku-
ja one unikatowa ostro$¢ oraz jednolitg strukture. Noze Beaver
Xstar Safety sg dostepne w wers;ji: Slit, Sideport MVR, Optimum
Sideport, Crescent, KOJO Slit. Dodatkowo, dzieki szerokiemu
zakresowi rozmiaréw, znajduja zastosowanie w réznych techni-
kach chirurgii okulistycznej.

Rys. 1. Bezkompromisowa precyzja i ostros¢ noZy Safety® Beaver

www.cxnews.pl

Rys. 2. Mechanizm otwierania i zamykania osfonki ostrza w nozach
Safety® Beaver firmy BVI

Kolejna grupa to noze, ktére zostaty wyposazone w ostrza z mono-
krystalicznego krzemu, wykorzystujace technologie Atomic Edge,
oparta o procesy stosowane w produkcji pdtprzewodnikéw. Noze
te posiadajg ostrg krawedz i osiagi zblizone do ostrzy diamento-
wych. Promien krawedzi ostrzy Atomic Edge wynosi 40 nm, w po-
réwnaniu do ok. 600 nm dla nozy metalowych i 20 nm dla nozy
diamentowych. W grupie Atomic Egde rozrézniamy néz typu Slit
i n6z Accurate Depth do ciecia relaksacyjnego.

Zwazywszy na wyzej wymienione cechy, noze Safety® Beaver
gwarantujg operatorowi bezkompromisowa ostros¢, precyzje
i jednorodnos¢ ciecia. Ponadto umozliwiajg chirurgowi fatwe ma-
newrowanie ostrzem, tworzac dokfadne ciecia w rogéwce lub
twarddwce. Zapewniajg bezpieczne zamkniecie rany, jej lepsza
stabilizacje, co z kolei znaczaco przektada sie na szybsza rehabili-
tacje wzrokowa pacjenta.

Noze Safety® Beaver to nie tylko odpowiedz na standardy bezpie-
czenstwa wyznaczone przez Unie Europejska, ale réwniez tworcza
postawa wobec oczekiwan najbardziej wymagajacych klientéw.

Elzbieta Doniec
edoniec@cxsa.pl

bvi’ Beaver Visitec

Keeping Your Vision in Sight
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Dermoskopia guzow bezbarwnikowych

DERMATOLOGIA

skory - trudnosci diagnostyczne

Guzy bezbarwnikowe skéry stanowig jedno z najwiekszych wy-
zwan w dermatoskopii z powodu bardzo dtugiej listy diagnoz
réznicowych, ktére nalezy bra¢ pod uwage. Guzy bezbarwni-
kowe mozemy podzieli¢ na fagodne i ztosliwe. Do tagodnych
naleza m.in.: brodawka tojotokowa, wiékniak twardy, guzy in-
fekcyjne (np. Leiszmanioza), ziarniniak naczyniowy, przerost
gruczotéw tojowych, nabtoniaki jasnokomoérkowe. Do ztosli-
wych zalicza sie: raka kolczystokomérkowego, raka podstaw-
nokomdrkowego, chtoniaki, raki Merkla, przerzuty do skory réz-
nych nowotowréw oraz czerniak bezbarwnikowy.

W obrazie dermatoskopowym guzéw bezbarwnikowych ob-
serwujemy nastepujace cechy: réznoksztattne naczynia, wybro-
czyny krwawe, struktury bliznowate, owrzodzenia oraz strupy.
W wigkszosci przypadkéw w tych guzach méwimy o wzorcu bez-
strukturalnym, w ktérym przy braku struktur wytagcznym wzor-
cem sa kolory, gtéwnie: czerwony, biaty, fioletowy i szary.

Jednym z probleméw w dermatoskopii tych guzéw jest ich
egzofityczny i czesto owrzodziaty charakter. Wiaze sie to z ko-
niecznoscig wykonywania dermatoskopii przy uzyciu immersji
m.in. na zelu ultrasonograficznym. Badanie czesto utrudniajg
pokrywajace guzy strupy, wybroczyny krwawe oraz sama krew.
Zmiany guzowate o duzych rozmiarach nalezy oceni¢ w cato-
$ci, doszukujac sie charakterystycznych dla danego nowotworu

cech dermatoskopowych.

]

Nodular melanom, Clark Ill, Breslow 5 mm, IM 4/10 DPW, owrzodzenie;
obraz makro (ryc. 1.) oraz dermatoskopowy (ryc. 2.)

Dla przyktadu, oceniajgc guz na Scianie klatki piersiowej
u 58-letniego mezczyzny (ryc. 1) mozna dopatrzyc sie pleomor-
ficznych naczyn, wybroczyn krwawych oraz struktur bliznowa-
tych (ryc. 2). Zmiana po usunieciu chirurgicznym okazata sie
czerniakiem guzkowym Clark IlI, Breslow 5 mm. Po usunigciu
zmiany z waskim marginesem tkanek zdrowych 1-2 mm (w celu
uzyskania potwierdzenia histopatologicznego), nastepnym
etapem byto wykonanie procedury biopsji wezta wartownicze-
go oraz poszerzenie chirurgiczne blizny.

www.cxnews.pl
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Cutaneus peripheral T cel lymphoma, Ki-67 80%, obraz makro (ryc. 3.)
i dermatoskopowy (ryc. 4.) chtoniaka skéry

Kolejny przypadek nowotworu guzkowego przedramienia
lewego u 65-letniej kobiety (ryc. 3), pokazuje guz z liczny-
mi polimorficznymi naczyniami bez struktur barwnikowych.
Taki obraz kliniczny oraz dermatoskopowy (ryc. 4), moze od-
powiadac réznym rozpoznaniom histopatologicznym. W tym
przypadku okazat sie chtoniakiem T-komérkowym. Leczenie
tego nowotworu z uwagi na zaawansowanie wymagato le-
czenia systemowego. Radykalizacja chirurgiczna bytaby po-
stepowaniem btednym.

Fs .
M -
Mekel cel carcinoma; obraz makro (ryc. 5.) oraz dermatoskopowy (ryc. 6.)

Bardzo podobny obraz dermatoskopowy mozna zoba-
czy¢ u 71-letniego mezczyzny z guzem ramienia lewego
(ryc. 5). Guz krwawiacy z licznymi patologicznymi naczynia-
mi (ryc. 6), okazat sie w badaniu histopatologicznym rakiem
neuroendokrynnym Merkla. Ze wzgledu na agresywny cha-
rakter nowotworu, postepowaniem z wyboru jest, po usunie-
ciu pierwotnym zmiany, biopsja wezta wartowniczego oraz
poszerzenie blizny.

Duze guzy nowotworowe skéry maja bardzo podobny obraz
dermatoskopowy oraz kliniczny. Biopsja chirurgiczna (wyci-
najaca lub diagnostyczna) zmiany, w celu uzyskania wyniku
badania histopatologicznego, jest niezbedna dla postawienia
rozpoznania oraz wtaczenia odpowiedniego leczenia.

g

drn. med. Jacek Calik

Old Town Clinic
www.oldtownclinic.pl




DERMATOLOGIA

Prof. Julia Welzel

Naczelny lekarz Katedry
Dermatologii i Alergologii
w Augsburg General
Hospital w Niemczech

Interesujqca dyskusja wyni-
kow opisanego przypadku
na stronie www.cxnews.pl.
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Optyczna tomografia koherencyjna OCT

korzysci kliniczne oraz rozngce oszczednosci

w chirurgii metoda Mohsa

Chirurgia Mikrograficzna Mohsa (MMS) jest preferowana me-
toda leczenia w przypadku raka podstawnokomoérkowego
(BCC) wysokiego ryzyka. Optyczna tomografia koherencyjna
(OCT) jest nieinwazyjna technika obrazowania, ktéra umoz-
liwia diagnoze oraz okreslenie marginesu tkanki zajetej BCC
jeszcze przed przystgpieniem do inwazyjnych czynnosci chi-
rurgicznych zwigzanych z MMS, zapewniajac obrazowanie
zasadniczo réwnowazne histologicznej ocenie tkanki. Tego
typu procedura moze doprowadzi¢ do znacznego zmniej-
szenia liczby zabiegdéw chirurgicznych, co z kolei moze przy-
nies¢ wiele zalet zaréwno dla pacjentéw, jak i klinik derma-
tologicznych.

Na procedure MMS sktadaja sie liczne, powtarzajace sie eta-
py chirurgiczne. Pierwsza faza obejmuje wyciecie i srodo-
peracyjne, mikroskopowe potwierdzenie usunietych margi-
neséw nowotworu za pomoca patomorfologii. Dodatkowe
etapy chirurgiczne czesto powtarzane s kilkukrotnie. Pole-
gaja na dalszych wycieciach i analizach, dopdki wzdtuz mar-
ginesdw nie zostang wykryte zadne $lady nowotworu. Jest
to zwykle powolny i kosztowny proces, ze wzgledu na czas
i zasoby zwigzane z procesem histologii, pomiedzy kazdym
Z jego etapdw.

]

Rys. 1. OCT dermatologiczne - VivoSight DX

Mozliwos¢ skanowania brzegdéw guza za pomoca OCT nie tyl-
ko zwieksza prawdopodobienstwo, ze zostanie on caty usu-
niety podczas pierwszego zabiegu, ale umozliwia wyciecie
mniejszego obszaru, co potencjalnie prowadzi do fagodniej-

szej blizny i lepszego efektu kosmetycznego. OCT pozwala
na mniejsze ciecie, poniewaz chirurg moze usuna¢ tkanke, az
do zeskanowanej granicy guza, zamiast pozostawia¢ miejsce
na btad ludzki, co jest konieczne podczas konwencjonalnej
metody, gdy tkanka nowotworowa wycinana jest,na slepo".

Rys. 2. Badanie systemem VivoSight DX

Badanie

Celem badania byto oszacowanie z jak wielu etapow MMS
mozna zrezygnowac dzieki zastosowaniu systemu OCT i ma-
powania margineséw zmiany. Badaniu poddano 10 pacjen-
tow Szpitala w Augsburgu w 2015 roku, ktérym przy uzy-
ciu OCT okreslano marginesy BCC przed wykonaniem MMS.
Planowane na 2018 rok badanie obejmie dwie grupy (po 50
pacjentéw) i jest wysoce prawdopodobne, ze potwierdzi
gtéwne wnioski préby z 2015 roku. Urzadzenie skaningowe
VivoSight DX to OCT dermatologiczne oferowane przez fir-
me Michelson Diagnostics GmbH.

Wyniki kliniczne

Wyniki badania wstepnego wykazaty, ze w 8 na 10 przy-
padkéw BCC makroskopowe/dermoskopowe marginesy
oceniane z zastosowaniem OCT byty poprawne. Skutkiem
tego byto catkowite wyciecie nowotworu podczas pierw-
szej proby i pozwolito uniknac¢ kolejnych zabiegéw. W 2 na
10 przypadkéw BCC, mimo zastosowania mapowania OCT,
podczas pierwszego zabiegu nowotwdr zostat usuniety nie-
kompletnie, co byto spowodowane wiekszg gtebokoscig
i naciekowym charakterem guzdéw. wiekszej ilosci pacjentow
i oszczednosci wynikajace z redukcji kosztéw generowanych
przez pacjentéw. Kazdej klinice dermatologicznej, czy prak-
tyce oferujacej chirurgie MMS, rekomenduje wprowadzenie
metody OCT do codziennej dziatalnosci.

www.consultronix.pl



Obraz dermoskopowy
w zottaku (xanthogranuloma)

Dermoskopia uzywana jest przede wszystkim w diagnosty-
ce zmian melanocytowych, natomiast warto odkry¢ jej szer-
sze zastosowanie. Wskazane jest wykorzystanie tej metody
w diagnostyce i obserwacji zmian skérnych o wielu podtozach.
Zamieszczona ponizej charakterystyka kliniczno-dermoskopo-
wa zbttaka z pewnoscig bedzie przydatna w praktyce klinicznej.

Zottak (xanthogranuloma juvenile) w obrazie klinicznym ma
najczesciej charakter pojedynczego, wypuktego guzka barwy
z6tto-pomaranczowej (Ryc.1). U dzieci moze wystepowac w for-
mie mnogiej i w wiekszosci przypadkéw moze ulegac¢ samoist-

nemu zanikowi.
F

Ryc. 1. Klasyczny obraz kliniczny zéttaka

Wsréd najczesciej opisywanych cech dermoskopowych zétta-
kéw wymienia sie: wzorzec bezzstrukturalny o zabarwieniu z61-
to-pomaranczowym, towarzyszace rézowe obrzeze, subtelng
siateczke barwnikowa oraz biate, linijne wypustki.

Ryc. 2. Obraz dermoskopowy zéttaka w poczqtkowej fazie tworzenia.
W dermoskopii widoczny wzorzec bezzstrukturalny barwy jasnozétej
z dyskretnie zaznaczongq siateczkq barwy jasnobrqzowej

W obrazie dermoskopowym daje charakterystyczny objaw
~wschodzacego storica” Zmiana poczatkowo przybiera réw-
nomierny, jasnozétty kolor z centralnymi, jaskrawymi depozy-
tami (Ryc. 2). Nastepnie w czesci centralnej pojawiaja sie biate
wypustki z towarzyszacymi na obwodzie naczyniami typu te-
leangiektazji wraz z lekko pomarariczowym centrum, ktére to
cechy zalicza sie do charakterystycznych dermoskopowo dla
xanthogranuloma. W fazie ustepowania ogniska, zéttawe de-
pozyty staja sie prawie niewidoczne, podtoze przybiera z6tto-
pomaranczowg barwe, blednac z powstawaniem wiekszej licz-
by biatawych wypustek.
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Uaktualnij swoj system, nie tracac bazy danych!

r ] &
onata jakos¢, krystaliczny obraz

N -
era Full HD medicam 1000
powiekszeniem optycznym 140x

ajnowsze, funkt]bnalne i int'oicyjne

hoskop

" H.H

i

- ’

www.cxnews.pl

raz wspotpraca z Iaboratonyrrﬁndhﬁ
' ajo szczego’fy pod numererq.12 29@?55«22 I

dr hab. n. med. Grazyna
Kamiriska-Winciorek

all4skin.kontakt@gmail.com

Wykaz bibliografii dostepny
na stronie www.cxnews.pl



DERMATOLOGIA

Ewa Rzegocka
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Zaimponuj pacjentom

— pokaz réznice zmian skornych z FotoFinder aesthetics

Dokumentacja z wizyt pacjenta jest kluczowa pomoca dla le-
karza prowadzacego terapie, a tym samym potwierdzeniem
kolejnych etapow zmian jakie przechodzi pacjent w trak-
cie sesji zabiegowych. Rozwigzania, ktére proponuje firma
FotoFinder utatwiaja codzienna prace i spetniaja oczekiwania
pacjentow.

Zdjecia przed i po

Dla wiekszosci 0sdb jest to dokumentacja efektéw, aby po-
kaza¢ moc zastosowanych terapii i zabiegéw, czy tez prze-
konac pacjenta i zwizualizowac poprawe jego skory i wygla-
du. FotoFinder aesthetics face umozliwia zrobienie zdjec
twarzy, szyi i dekoltu w kilka minut. Statyw i unikalny system
oswietlenia gwarantujg powtarzalnos¢ oraz wysoka jakosc
fotografii. Zdjecia mozna wykonywa¢ w polaryzacji krzyzo-

3

wej i rownolegtej.
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Rys. 1. FotoFinder aesthetics face - statyw z aparatem

FotoFinder aesthetics face to narzedzie wyposazone w innowa-
cyjne metody: FotoFinder Proposer oraz ulepszona Adonia.

Krok pierwszy - rekomendacja

FotoFinder Proposer pozwolina dokfadna konsultacje przed-
zabiegowa z pacjentem i stworzenie indywidualnego pla-
nu leczenia wraz z rekomendowanymi zabiegami i produk-
tami. Oprogramowanie zawiera kompleksowa baze danych
produktéw i ustug wykonywanych w gabinecie, ktére mozna

Rys. 2. Proposer - baza produktéw i zabiegéw

dostosowac do wtasnych potrzeb. Wystarczy wybraé produk-
ty z listy i zarekomendowac w raporcie dla pacjenta (rys. 2).

Krok drugi - poréwnanie

Adonia Compare to program, ktéry analizuje skore zaréwno
pod katem zaczerwienienia, jak i przebarwien. Przedstawia
w procentach zmiany jakie zaszty w procesie wykonanych
zabiegdéw. Zapewnia dzieki temu obiektywng ocene sukcesu
zastosowanego leczenia (rys. 3).

Rys. 3. Adonia - poréwnanie zmian w trakcie sesji

Dodatkowo firma FotoFinder proponuje system do robienia
zdjec ciata przed i po zabiegach. Automatyczne urzadzenie
bodystudio ATBM®, w kilka minut sfotografuje cate ciato
lub wybrane jego fragmenty. Procedure utatwi przewodnik
Guided Photography, ktéry za pomoca wgranych szablo-
néw prowadzi krok po kroku przez kolejne etapy (rys. 4).
Petna automatyka zdje¢ powoduje, ze system jest intuicyjny
i moze byc¢ obstugiwany przez caly personel gabinetu.

Rys. 4. Szablony do wykonania zdjec¢

Nalezy podkresli¢, ze korzysci ptynace ze wskazanych roz-
wigzan to nie tylko zaoszczedzony czas, ale przede wszyst-
kim zadowolenie pacjentéw po zaprezentowaniu wynikéw
wykonanych sesji zabiegowych.

www.consultronix.pl



Wiek pacjenta

FLEBOLOGIA

— przeciwwskazanie do zabiegéw w leczeniu niewydolnosci zylnej?

Podeszty wiek w wielu osrodkach jest nadal przeciwwskaza-
niem do wykonywania zabiegéw na zytach korczyn dolnych,
szczegdlnie gdy, stosowane techniki wiaza sie z duzym ryzy-
kiem zakrzepowego zapalenia zy, wzrastajacym z kazda deka-
da zycia.

Minimalizacja urazéw, krotki czas interwencji oraz stosowane znie-
czulenie umozliwiajace szybkie uruchomienie pacjenta pozwala
stosowac zabiegi nawet u os6b w podeszlym wieku.

Pacjent z zylnym owrzodzeniem podudzi. W lipcu 2017 roku
do Centrum Flebologii zgtosit sie 92-letni mezczyzna z powodu
obrzekéw lewej nogi, zmian troficznych oraz owrzodzenia podu-
dzi o powierzchni 25 cm? w okolicy przednio - bocznej podudzia.
Owrzodzenie czynne byto od 2 miesiecy, leczone dotychczas
miejscowo przez lekarza medycyny rodzinnej. Pacjent uskarzat
sie na bol, wydzieline z rany oraz obrzek konczyny.

Mimo podesztego wieku i obcigzenia wynikajacego z operadji
tetniaka aorty brzusznej, przeprowadzonej okoto 10 lat temu,
pacjent byt bardzo sprawny i samodzielny.

W badaniu USG - Doppler stwierdzono: wydolnos¢ uktadu zyt
gtebokich, bez cech zakrzepicy, a od ujscia do zyt gtebokich nie-
wydolnos¢ lewej zyty odpiszczelowej (Srednica do 11 mm) z du-
zymi zylakami odchodzacymi na podudziu w kierunku kostki ze-
wnetrznej, przeptyw tetniczy na stopie prawidtowy.

Pacjenta leczono 11 tygodni, podczas ktérych odbyt 5 wizyt
w osrodku oraz samodzielnie zmieniat opatrunki w domu, we-
dtug przekazanego instruktazu. Stosowano kompresjoterapie
wielowarstwowg i opatrunki piankowe. Uzyskano catkowite
wygojenie owrzodzenia, ustapienie obrzeku i bolu.

Po dodatkowej konsultacji kardiologicznej, zakwalifikowa-
no pacjenta do leczenia endowaskularnego za pomoca lasera
neoV1470, celem eliminacji przyczyny owrzodzen podudzi.

Przebieg zabiegu. Zabieg przeprowadzono w pazdzierniku
2017 roku w Centrum Flebologii w warunkach ambulatoryj-
nych i przy znieczuleniu tumescencyjnym. Podczas zabiegu
uzyto swiattowodu radialnego Saturn 600 pm, wprowadzane-
go przez port naczyniowy na wysokosci 2/3 podudzia (ciecie
okoto 3 mm). Wprowadzenie $wiattowodu kontrolowane byto
na monitorze USG. Ablacje rozpoczeto, gdy czoto cewnika znaj-
dowato sie na wysokosci ujscia zyty odpiszczelowej do zyt gte-
bokich. Moc lasera ustawiono na 9 Wat. Stopniowo wysuwajac
Swiattowdd emitowano pierscieniowo energie od 72 J/cm (na
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poczatku zabiegu) do 50 J/cm (na zakonczenie zabiegu, czyli
w dolnym odcinku zamykanej zyty). Wtékno posiada specjalny
system znacznikéw laserowych umozliwiajacych kontrole tem-
pa dozowania energii laserowe;j.

Podczas zabiegu dodatkowo podano 4 ml polidykanolu
(Aetoxysklerol 2%) w formie piany w okolice zylakéw podudzia,
zamykajac tym samym niewydolne zyly niepoddane ablacji la-
serowe;j.

Zastosowano kompresjoterapie za pomoca poriczoch prze-
ciwzakrzepowych w 2. klasie ucisku dopuszczonych do ciagte-
go noszenia, takze podczas wypoczynku nocnego (Comprinet
Forte 23). Zalecono uzywania ich nieprzerwanie przez 7 déb.

Bezposrednio po zabiegu pacjent odbyt pétgodziny spacer.
Wdrozono farmakoterapie przeciwzakrzepowa heparynga drob-
noczasteczkowa (Neoparin 40 mg). Iniekcje polecono stoso-
wac przez kolejne 7 dni. Pierwsza kontrole zalecono w 7. dobie,
a nastepna 21. dnia po zabiegu. Pobyt pacjenta w klinice wraz
z przygotowaniem oraz zabiegiem laserowym potaczonym ze
srédzabiegowa skleroterapia trwat okoto godziny.

Wyniki leczenia. Pacjent ocenit dolegliwosci bdélowe pod-
czas zabiegu na poziomie 2, a po jego zakornczeniu na po-
ziomie 1 (w 10-punktowej skali VAS). Nie aplikowat zad-
nych lekéow przeciwbdlowych i funkcjonowat normalnie.
Ograniczeniem byta swoboda korzystania z codziennej higieny,
z powodu utrzymywania na nodze poriczochy kompresyjnej.
Z uwagi na wczesniejsze leczenie owrzodzenia i stosowanie
kompresjoterapii przez kilkanascie tygodni, nie stanowito to dla
pacjenta wiekszego problemu.

Nie odnotowano powikfan po zabiegu, a zyta odpiszczelowa
zostata zamknieta. U pacjenta wyraznie poprawito sie samopo-
czucie i jakos$¢ zycia. Zalecono mu profilaktycznie, z uwagi na
zmiany troficzne skory, kompresjoterapie za pomoca podkola-
néwek uciskowych w 2. klasie ucisku oraz dalsze kontrole, ce-
lem monitorowania efektéw zabiegu.

Whnioski. Statystycznie zyjemy coraz diuzej, a srednia dtugosc
zyciaw Polsce przekracza 77 lat. Niewydolno$¢ zylna to choroba,
ktorapostepujezwiekiem.Tymczasem,jakdowodza Japonczycy,
staros¢ zaczyna sie najwczesniej po dziewiecdziesiagtce i nie ma
powodu, by odmawia¢ osobom w tym wieku szansy na zycie bez
boélu. Okazuje sig, ze nawet 92-letni pacjenci moga by¢ leczeni
w sposdb niosacy niskie ryzyko powiktan, bez pobytu w szpita-
lu i wytaczenia ich z codziennych czynnosci.

-

dr Jan Swiercz

Centrum Flebologii
ul. Witoszyriskiego 5
03-983 Warszawa

www.centrumflebologii.pl

Clentrum
Flebolagil
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dr med. Per Zwiesigk

Zamkniecie przetoki okotoodbytniczej

studium przypadku

Profil pacjenta. Pacjent, 54-letni mezczyzna, po raz pierwszy
trafit do kliniki w grudniu 2015 roku z objawami hemoroidalnymi,
takimi jak $wiad, obrzek i obecnos¢ plam krwi, zaobserwowane
w ciggu poprzednich 3 lat. W rezultacie hemoroidy byty leczone
przez skleroterapie, jednakze nie zarejestrowano diugotrwatego
efektu.

Badanie wykazato widoczne na zewnatrz zwtdknienie anodermy
na godzinie 7 z niewielkim, przewlektym podraznieniem
otaczajacej anodermy i jej wypukling. W rektoskopii i proktoskopii
zauwazono wewnetrzne wypadniecie bfony $luzowej odbytnicy
w pozycji brzusznej z duzymi, przekrwionymi guzkami
krwawniczymi na godzinie 5 i 11. Dodatkowo odnotowano
zmiany hemoroidalne stopnia 3-4 na godzinie 7.

Operacje przeprowadzono w lutym 2016 roku, w znieczuleniu
ogolnym jako chirurgiczny zabieg ambulatoryjny. Pierwszy etap
polegat na wstrzyknieciu w anoderme znieczulenia miejscowego
w celu poprawy pooperacyjnej kontroli bélu oraz dla ochrony
przed uszkodzeniami spowodowanymi laserem. Nastepnie
uzyto specjalnej sondy do leczenia hemoroidéw (CORONA
Hemorrhoid Probe, neolaser, Izrael) zawierajacej pojedyncze
widkno umieszczone w specjalnej, szklanej, stozkowej koricowce.
Szklana koricdwka zapewnia szerokie oswietlenie Swiattem
laserowym, pozwalajgc na fagodne stosowanie energii przy
jednoczesnej, tatwej penetracji tkanki dalszg krawedzig. Sonde
wprowadzono przez wypadnieta odbytnice, pod powierzchnig
anodermy, pomiedzy skéra a miesniem.

Sonde delikatnie przesunieto do przodu, aby dosiegna¢ btone
sluzowg w oddalonej czesci odbytnicy, okoto 2 cm powyzej
gérnego konca guzka krwawniczego, podczas gdy wiazka
celownicza (650 nm), widoczna przez powierzchnie skéry i blony
Sluzowej, zapewniata wizualny wglad i kontrole potozenia
koncéwki. Rozproszenie swiatta wiazki celowniczej przez
bfone $luzowa stanowi dobre wskazanie odlegtosci koncéwki
od powierzchni. Sonda byta podiaczona do lasera 1470 nm
(neoV1470, neolaser, Cezarea, lzrael), ustawionego na moc
6 W i czas trwania pojedynczego impulsu wynoszacy 3 sekundy.
W czasie kazdego uruchomienia sonda byla utrzymywana
w pozadanym utozeniu, przy jednoczesnej, delikatnej rotacji
wokot jej wiasnej osi dla zapewnienia jednolitej aplikacji swiatta
i dla zapobiegania przyleganiu do tkanki. Sonda byta lekko
odsuwana do momentu utraty kontaktu z tkanka i wycofywana
o okofo 3 mm. Nastepnie dostarczono w ten sam sposéb
kolejne impulsy, tak aby kazda 3-milimetrowa zmiana otrzymata
3-sekundowy impuls - poczawszy od najbardziej oddalonego
potozenia, kierujac sie ku punktowi wprowadzenia.

Ze wzgledu na rozmiar guzka krwawniczego, technike te
zastosowano réwniez za pomocg dwoch dodatkowych kanatow
wprowadzania do tej samej zmiany. tacznie dostarczono
425 J energii laserowej do zmiany. Te samga technike chirurgiczna
wykorzystano w celu leczenia zmian hemoroidalnych na godzinie
5i 11, zapewniajac tacznie (odpowiednio) 254 176 J.

Pod koniec sesji usunieto wypadniety fragment odbytnicy,
tworzac obszar koagulacji, w ktérym linie usuniecia zaznaczono
koncéwka laserowg. W tym przypadku moc lasera ustawiono
na 10 watéw. Po wycieciu tkanki nozyczkami, powstaty rane
zamknieto laserem. W celu usuniecia wypadnietego fragmentu
odbytnicy dostarczono tacznie 331 J energii laserowej. Po
uplywie 1 godziny od zakoriczenia zabiegu pacjent opuscit
klinike i wrécit do domu.

E“i

Fot. 1. Przed zabiegiem Fot. 2. Dzieri siédmy po zabiegu

Wyniki leczenia. W pierwszym dniu po zabiegu chirurgicznym
pacjent odczuwat niewielki bél na poziomie okoto 3/10 punktow
w skali VAS. Kontrola wzrokowa wykazata prawidtowe wyniki
Z rang otoczona martwica na godzinie 7.

W siédmym dniu po zabiegu chirurgicznym pacjent zgtosit
lekkie krwawienie po dniu pracy, obejmujacym znaczacy wysitek
fizyczny. Zaobserwowano jedynie niewielki obrzek anodermy
na godzinie 11, podczas gdy proces gojenia sie rany przebiegat
pomyslnie. W széstym tygodniu po zabiegu pacjent byt bardzo
zadowolony z wynikéw i wyeliminowania objawoéw.

Dyskusja. Laserowa skleroterapia hemoroidéw stanowi
bezpieczng i skuteczng alternatywe dla standardowej
chirurgii hemoroidéw. W przypadku przestrzegania protokotu
klinicznego opracowanego w Kklinice, w szczegdlnosci
ograniczenia mocy lasera do 6 W, pacjent moze odczuwac
mniejszy bdl pooperacyjny w poréwnaniu z innymi
popularnymi technikami leczenia. W klinice zaobserwowano
wyraznie szybszy powrét do zdrowia i wykonywania
normalnych czynnosci po stosowaniu tej metody. W celu
chirurgicznego usuniecia wypadnietej odbytnicy chirurg moze
réwniez zastosowac pojedyncze wiékno 300-600 pm oraz 10 W
i 1470 nm, co pozwoli uzyskac szybsze i ostrzejsze ciecie.

www.consultronix.pl
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Przede wszystkim bezpieczenstwo

Najnowsze regulacje, w tym europejska dyrektywa EURATOM
2013/59, ktéra ma wejs¢ w zycie 8 lutego 2018 roku, nakta-
daja kolejne, nowe obowiazki na swiadczeniodawcéw wyko-
nujacych badania i zabiegi przy uzyciu promieniowania joni-
Zujacego.

EURATOM ustanawia m.in. jednolite normy bezpieczenstwa
w celu ochrony 0séb ,narazonych na promieniowanie jonizu-
jace w kontekscie medycznym".

Nowa dyrektywa ma na celu zapobieganie ekspozycji na pro-
mieniowanie jonizujace wynikajace z niewystarczajacej kon-
troli zrédet promieniotwédrczych, zgodnie z zasada minimali-
zacji ryzyka: ,ograniczenie ryzyka do najnizszego mozliwego

poziomu".

W zwiagzku z tym, od 1 stycznia 2019 roku, kazda placow-
ka uzywajaca promieniowania jonizujacego zobligowana
bedzie do zastosowania najnowoczesniejszych metod mi-
nimalizowania ryzyka btednej aplikacji jakiejkolwiek daw-
ki promieniowania jonizujacego (np. btednej identyfikacji
pacjenta, nieprawidtowego pozycjonowania itd.). Z naszych
obserwacji wynika, ze wiele placéwek medycznych wykorzy-
stujacych promieniowanie do diagnostyki i terapii pacjentéw,
przy obecnym poziomie ich wyposazenia, moze mie¢ trudno-
Sci ze spetnieniem standardéw tej nowej dyrektywy.

Rys. 1. System IDENTIFY firmy humediQ

e
Rayence-

Bezprzewodowy detektor cyfrowy

A najwyzsza jakos¢ obrazowania

4 automatyczna detekcja ekspozydji

www.cxnews.pl

Biorac po uwage nowe rozporzadzenia dyrektywy EURATOM,
Consultronix wprowadzit do swojej oferty systemy firm
humediQ oraziRT.

Identify S3GRT firmy humediQ, o ktérym wspominalismy
w 59-tym numerze CX News'a, to system identyfikacji i pozy-
cjonowania pacjenta — zarébwno przy procesie symulacji, jak
i przy naswietlaniu. Potozenie jest monitorowane w sposéb
ciagly podczas catego zabiegu. Kontrola obejmuje, takze ruch
oddechowy. System korzysta z danych zaimportowanych ba-
dan CT (DICOM RT Structure Set i DICOM RT).
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Rys. 2. System IQM firmy iRT

1QM (Integral Quality Monitor) firmy iRT, o ktérym pisalismy
w 60-tym wydaniu CX News'a, w sposéb ciagty kontroluje pa-
rametry akceleratora liniowego, pokazujac w czasie rzeczy-
wistym, kazdy segment dostarczonej pacjentowi dawki pro-
mieniowania. W trakcie zabiegu IQM automatycznie generuje
raporty i analizy dotyczace przebiegu catego procesu i przypi-
suje je do danych pacjenta.

Majac na uwadze dobro pacjenta, warto zapoznac sie blizej
z uzytecznoscia, ergonomicznoscia i precyzja obu systemow.

Po wiecej informacji zapraszamy na strone www.consultronix.pl.

A minimalna dawka promieniowania

4 odporna i wytrzymata konstrukcja

m—_ 111018

Leszek Pigtek
Ipiatek@cxsa.pl
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4000 K + NIEBIESKI BIALY 4000 K 4000 K + CZERWONY
- wzbogacony biatym Swiattem - wzbogacony biatym Swiattem
= okoto 5000K = okoto 3000 K

ES-SYSTEM

s Life

CIRCADIAN - OKOLODOBOWY
RYTM CZt OWIEKA

Naturalne funkcjonowanie cztowieka jest zgodne z rytmem przyrody. Swiatto
nie tylko pomaga poznac obrazy otaczajacego nas Swiata. To ono reguluje sen,
bierze udziat w przyswajaniu i produkcji witamin oraz dba o odpowiednia gospo-
darke hormonalna. Co wazne, Swiatto stoneczne bezposrednio wptywa na nastroj
i samopoczucie.

CIRCADIAN - BADANIA
UHONOROWANE NOBLEM

W 2017 r. Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny otrzymali Michael
Rosbash, Jeffrey C. Hall, i Michael W. Young - naukowcy, ktérzy wyjasnili
mechanizm molekularny kontroli rytmu dobowego, tzw. CIRCADIAN RHYTHM.

FILOZOFIA HUMAN CENTRIC LIGHTING
ZAMKNIE TA W OPRAWACH ES-SYSTEM

ES-SYSTEM wprowadzit do oferty oprawy oswietleniowe wyposazone w techno-
logie CIRCADIAN. Wzbogacono biate Swiatto (4000 K) niebieska oraz czerwona
wiazka o scisle okreslonych dtugosciach fal. Zmieszanie temperatury barwowej
z niebieskim strumieniem blokuje proces uwalniania melatoniny, aktywizuje
organizm cztowieka i przygotowuje do dziatania. Dzieki CIRCADIAN Swiatto,
ktére oswietla miejsce pracy pobudza efektywnos¢, kreatywnosc i czujnosc
niezaleznie od dostepu Swiatta stonecznego.

Human Centric Lighting www.essystem.pl
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Jednorazowe ureterorenoskopy

poréwnanie modeli dostepnych na rynku

Kamica nerkowa jest jedna z czestszych dolegliwosci urologicz-
nych, dotyka ok. 12% mezczyzn i 7% kobiet.

Z uwagi na potrzebe leczenia minimalnie inwazyjnego, szybkie-
goiskutecznego w ciggu ostatnich 10 lat, nastapit rozwdj urete-
roskopii gietkiej. Procedura ta, w krajach rozwinietych stanowi
okoto 80% procedur kamiczych i przypuszcza sie, ze wkrétce be-
dzie jedyng metoda leczenia kamicy nerkowej. Jednak zaawan-
sowanie technologiczne, tatwa uszkadzalnos¢ urzadzen (ok. 30-
40 procedur) potrzebnych do zabiegu RIRS (wewnatrznerkowe
postepowanie droga wstepujaca) oraz stopniowe nabywanie
umiejetnosci zabiegowych powoduja, ze koszty procedury sa
znaczne. Dlatego tez od kilku lat wiele firm prébuje stworzyc
urzadzenia jednorazowe.

Ponizej poréwnano urzadzenia firmy Pusen z jednorazowym
gietkim URS LithoVue firmy Boston Scientific, a takze ze stoso-
wanym w naszym osrodku urzadzeniem wielorazowym URF-V
firmy Olympus.

Pierwszym ocenianym endoskopem byt endoskop gietki
LithoVue firmy Boston Scientific. Urzadzenie wyjmuje sie bez-
posrednio ze sterylnego opakowania. Zewnetrzna Srednica
urzadzenia wynoszaca 9.5 FR umozliwia zastosowanie wszyst-
kich dostepnych na rynku koszulek dostepowych. Endoskop
zaopatrzony jest w kamere w technologii chip on the tip ze
zintegrowanym zrédtem swiatta. Wymaga podtaczenia do spe-
cjalnego monitora z wbudowanym systemem przetwarzania
obrazu. Endoskop wraz ze stacja robocza mozna uzywac samo-
dzielnie lub faczy¢ z innymi monitorami i nagrywarkami. Spo-
séb trzymania endoskopu oraz manewrowanie koncéwka jest
intuicyjne i podobne do rozwigzan stosowanych w standardo-
wych endoskopach gietkich. Zakres zgiecia koncéwki Lithovue
wynosi 270 stopni w obie strony i umozliwia inspekcje catego
ukfadu miedniczkowo-kielichowego.

Kolejnymi ocenianymi endoskopami byly dwa urzadzenia firmy
Pusen. Endoskop potsztywny zaopatrzony w ruchoma gietka
koncéwke (UE 3011) oraz endoskop gietki (UE 3022). Endosko-
py zapakowane sg sterylnie i gotowe do uzycia. Producent zale-
ca zastosowanie koszulki dostepowej 12/14 Fr do obu urzadzen
w celu zapewnienia odpowiedniego odptywu ptynu irygacyj-
nego. Najwiekszymi réznicami miedzy dwoma wersjami endo-
skopdw jest zakres gietkosci, inny sposéb trzymania oraz obstu-
gi kanatu roboczego.

Zastosowany tor wizyjny jest blizniaczy dla rozwigzania firmy
Boston Scientific i zapewnia taki sam poziom obrazowania. Mo-

www.cxnews.pl

nitor, bedacy konsolg przetwarzajacg obraz odpowiada réwniez
za sterowanie zrédtem Swiatta znajdujacym sie wraz z kamera
na koncu endoskopu. Zaréwno endoskop gietki, jak i pot-giet-
ki mozna podiaczy¢ do tej samej konsoli, co pozwala na lep-
sze dopasowanie sprzetu do procedury. Monitor ma mozliwosc
zasilania sieciowego oraz jest wyposazony we wilasna baterie
zabezpieczajaca nieprzerwang prace podczas zanikdéw energii
elektrycznej. Wbudowana pamie¢ pozwala na zapis obrazéw
i filméw z procedury, ktére tatwo mozna wyeksportowac za
pomoca gniazda USB. Wyprowadzenie sygnatu video, ztaczem
HDMI oraz analogowym, umozliwia podtaczenie konsoli do
wiekszych monitoréw.

Zakres zgiecia koncowki endoskopu poétsztywnego wyno-
si 270 stopni w obie strony, a sekcja Srodkowa nie jest w petni
sztywna co pomaga podczas jego wprowadzania. Manewrowa-
nie tym endoskopem rézni sie od wersji w petni gietkiej i moze
by¢ mniej intuicyjne na poczatku dla doswiadczonych uzytkow-
nikéw korzystajacych z klasycznego trzymania raczki. Jednak
w przypadku uzytkownikéw rozpoczynajacych nauke endosko-
pii moze sie okaza¢ duzg zaleta ze wzgledu na ergonomiczne
utozenie uchwytu. Pomimo zastosowania sekcji potsztywnej
urzadzenie umozliwia skuteczna litotrypsje i kontrole catego
ukfadu kielichowo-miedniczkowego w wiekszosci przypadkow.

Sposob trzymania endoskopu gietkiego (UE 3022) jest taki sam,
jak w przypadku ureterorenoskopu wielorazowego uzywane-
go w naszej placowce. Na rekojesci umieszczono dwa progra-
mowalne przyciski dla operatora do przechwytywania zdjec¢
i filméw. Zakres ruchomosci koncowki gietkiej to 270 stopni,
co zapewnia dostep do nawet najbardziej skomplikowanych
struktur anatomicznych ukfadu kielichowo-miedniczkowego.
Jakos¢ obrazowania w przypadku urzadzen firmy Pusen jest
bardzo dobra i umozliwia bezproblemowe przesledzenie ana-
tomii ukfadu i kruszenie ztogéw.

Zdecydowang zaleta rozwiazan firmy Pusen jest cena, ktéra
zaréwno w przypadku drozszego - gietkiego endoskopu, jak
i tanszego - pofsztywnego nie przewyzsza wyceny procedu-
ry. Wersja potsztywna posiada mniejszy zakres dostepowy ze
wzgledu na swojg budowe, jednak w wiekszosci przypadkow
jest wystarczajaca. Niewatpliwie zaletami rozwigzan jednora-
zowych sa: brak koniecznosci sterylizacji, brak kosztéw napraw,
dostepnos¢, wysokiej rozdzielczosci obraz cyfrowy, dobra ma-
newrowalnos¢ oraz wyeliminowanie mozliwosci zakazenia
krzyzowego. Wada moze by¢ cena. Zastosowanie jednorazowe-
go rozwigzania musi za kazdym razem by¢ skalkulowane indy-
widualnie, dla kazdego uzytkownika/oddziatu.

dr Marek Zawadzki

Centrum Leczenia Kamicy
EMC Szpital sw. Anny
w Piasecznie

Tabela z zebranymi pa-
rametrami technicznymi
wszystkich endoskopéw
jest dostepna na stronie
www.cxnews.pl



Zbigniew Mazgaj
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Przypisy dostepne sq na
stronie www.cxnews.pl

W dzien Bozego Narodzenia
Rados¢ wszelkiego stworzenia,
A juz naj~wiecej chy—-ba
Cie—szy sie in—dyk i ry—ba.

(.. Sztaudynger)

Gwiazdka

Wielce Szanowni Panstwo!

Przytoczona fraszka to nie jedyna zagwozdka zwigzana z tym
Swietem. Boze Narodzenie pojawito sie w liturgii pézno, bo
dopiero w IV wieku. Najwyrazniej pierwsi chrzescijanie nie
przywiazywali do niego wielkiej wagi o czym zresztg swiad-
cza skape wzmianki pozostawione w Ewangeliach. Niemniej
Dionizjusz Mniejszy, uczony mnich i Pater Ecclesiae w jednym,
na ich podstawie wykalkulowat, iz Chrystus przyszedt na swiat
25 grudnia 753 roku, ab Urbe condita. Rok nastepny uznano
wiec uroczyscie za rok pierwszy nowej, chrzescijanskiej ery.
Tyle, ze Dionizjusz sie pomylit.

Zreszta trudno mu sie dziwi¢, gdyz ss. Ewangelisci sg na-
der lakoniczni. Mateusz wspomina jedynie, ze Jezus narodzit
sie w Betlejem w Judei za panowania kréla Heroda, natomiast
tukasz powiada: W owym czasie wyszto rozporzqdzenie Cezara
Augusta, zeby przeprowadzic¢ spis ludnosci w catym parstwie.
Pierwszy ten spis odbyt sie wowczas, gdy wielkorzqdcq Syrii byt
Kwiryniusz. | to wszystko! Tyle, ze Herodowi zmarto sie w roku
4 p.n.e., za$ Kwiryniusz zostat legatem Syrii dopiero dwa lata
po zarzadzeniu spisu przez Augusta. Ot i mamy zgryz! Skad
wiec niezachwiana pewnos$¢ co do 25 grudnia?

Tu juz nie bytlo mowy o pomyice! Boze Narodzenie zbiega sie
z dniem zimowego przesilenia, ktory - odkad nauczylismy
sie rachowa¢ czas - symbolizowat zwyciestwo Swiatta nad
Ciemnoscia i fetowano go we wszystkich kulturach. W tym
czasie obchodzono w Rzymie Brumalia i Saturanalia, ktére
z czasem zlaly sie w trwajace tydzien i bardzo lubiane swieto
o rodzinnym charakterze, podczas ktérego obdarowywano sie
prezentami, ucztowano, bawiono sie i zawieszano wszelka dzia-
falnos¢. Oktawian August skrécit swieta do trzech dni, by pan-
stwo mogto jakos funkcjonowac, ale i tak wiekszosc¢ swietowata
po staremu. W dodatku po podbojach na wschodzie do Rzymu
dotart w | w n.e. kult Mitry. Czczony jako Sol Invictus zyskat on ol-
brzymia popularnos¢ wsrdd rzymskich elit, a zwtaszcza w legio-
nach i szybko rozprzestrzenit sie w catym Cesarstwie. Wreszcie
Aurelian ogtosit 25 grudnia jako Dies Natali Solis Inviciti, stowem
ustanowit dzien bozego narodzenia...

Przy tym Mitra byt nietuzinkowym gosciem. Powiadaja, ze
narodzit sie ze skaty i jako pierwsi czes¢ mu oddali pasterze.

Nauczatl, uzdrawial, a na pewnym weselu przemienit wode
w wino. Przede wszystkim jednak zabit demona wcielonego
w postac byka, odnoszac wszak $miertelne rany. Pochowany
w grocie, po trzech dniach zmartwychwstal, budzac panike
wsrdd straznikdw. Zanim zas wstapit do nieba jego najwier-
niejszy uczen i przyjaciel zapart sie go trzykrotnie. A to nie
wszystko! Mitra faczy sie z Zaratusztrianizmem, religia pan-
stwowa poteznego imperium Sasanidéw. Jej centralng posta-
cig jest Pan Swiatta Ahura Mazda, toczacy odwieczng walke ze
Ztym Duchem Angra Mainju. Ahura Mazda pozostajac jedno-
$cig ma wszak siedem emanacji, stanowiac Swieta Siédemke.
Najwazniejsza z nich jest Spenta Mainju, czyli... Duch Swiety.
Ludzkie duszyczki po $mierci trafiajg zas podtug zastug do pie-
kta, czys¢ca lub nieba strzezonego przez Mitre. Ten pozbawio-
ny nimbu boskosci jest najwazniejszym z grona Spenta Jaza
(Swietych). Wszetecznik Angra Mainju nie ma emanagji, dys-
ponuje jednak kohortami Dewéw (demonéw), do ktérych za-
liczane sg wszelkie obce bostwa. Brzmi znajomo? Oczywiscie!
Wszak wspétczesny Judaizm uksztattowat sie w mateczniku
owych kultéw podczas ,niewoli babilonskiej".

Konstantyn Wielki obdarowat wprawdzie chrzescijan swoboda
wyznania, lecz zaledwie kilka lat pézniej proklamowat wszyst-
kie niedziele dies Solis - Swietem Stonca Niezwyciezonego.
Prawda jest taka, ze ten ,utrwalacz chrzescijanstwa” byt w isto-
cie poganinem do szpiku kosci! Jako cezar zostat z urzedu
ubdstwiony i najwyrazniej uwazat sie za ziemskie wcielenie
Apollina. A, ze faska pariska na pstrym koniu jezdzi, gdy chrze-
Scijanstwo zostato religia panstwowa, zaczeto bezwzglednie
rugowac wszelkie inne kulty. To co sie dato to przejeto, zresz-
ta nie tylko Swieta i obrzedy. Tak dumny Sol Invictus, ktérego
atrybutem byta tarcza stoneczna, skoriczyt jako aureola nad
gtowami swietych, zas Genius, osobiste bostwo opiekuncze
kazdego Rzymianina, jako Aniot Stroz. Reszta trafita do kate-
gorii Dewodw...

Tak, tak Moisciewy! Oto mdj oglad historii 25 grudnia.
Jednakowoz niezaleznie czy i co tego dnia Swietujecie, niechaj

Wam gwiazdka pomysinosci niezmiennie jasnieje.

Z.M.
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Kraj kwitnacej wisni
...a gdyby tak zwiedzic¢ caty swiat...

Gdybym miat jednym stowem opisa¢, co warto zobaczyc
w Japonii — powiedziatbym wszystko. Zachwyca, szokuje, inspi-
ruje, szkoda wiec czasu na to, by wymieniac atrakcje turystyczne.
Przyblize to co nietypowe i co mnie zaskoczyto.

Fot. 1. Zamek Matsumoto, zwany Zamkiem Krukéw

Stolica Japonii - Tokio, ktére zamieszkuje ponad 13 milionéw lu-
dzi jest jednym z najwiekszych miast na swiecie. Obszar metro-
politalny, zwany Wielkim Tokio ma populacje réwna ilosci miesz-
kancéw Polski. Méwimy tutaj o najbardziej zurbanizowanym
regionie Ziemi. Dlatego tez, kiedy po raz pierwszy wszedtem na
stacje kolei miejskiej ogarnat mnie lekki niepokoj. Jak wsigs¢ do
wiasciwego pociagu w kraju, w ktérym uzywa sie trzech réznych
alfabetéw z czego, kazdy ma co najmniej 200 znakéw niczym nie
przypominajacych znanych nam liter. Transport publiczny jest
tam tak perfekcyjnie zorganizowany, ze nawet dziecko nie by-
toby w stanie pomyli¢ swojej kolejki. Juz po pierwszej podrézy
japoniska komunikacjg doszedtem do wniosku, ze przystowiowy
szwajcarski zegarek mozna bytoby spokojnie zastapi¢ powiedze-
niem ,chodzi jak japoriska kolej" Kolej, ktérg dziennie w samej
stolicy przemieszcza sie 8 milionéw Japonczykow.

Pierwszym skojarzeniem japonskiej kuchni jest sushi, na ktére
skusitem sie tylko raz. Natomiast przez dziesie¢ kolejnych dni co-
dziennie jadfem rézne potrawy. Zadnej z nich nigdy wczeéniej
nie prébowatem i wcigz wiekszosci ich nazw nie potrafie wypo-
wiedzie¢. Ze wzgledu na bariery jezykowe dania gtéwnie wybie-
ratem na podstawie oceny wizualnej, zdarzato sie nawet, ze po
spozyciu positku nie do korca potrafitem odgadna¢ co zjadtem.

Jak zapewne Panstwo wiedza w Japonii wizytowki podaje sie
dwoma rekami, obrazliwe jest publiczne sigkanie nosa, a Japon-
czycy na powitanie klaniaja sie zamiast uscisna¢ dton. Na miej-
scu przekonatem sig, ze jest tam znacznie wiecej ciekawych
i zaskakujacych zwyczajéw. Prosty przykiad to remont chodnika.
Obok robotnikéw pracujacych w zawrotnym tempie, stat zastep

www.cxnews.pl

pomocnikdéw, ktérzy w nieustajgcym uktonie przepraszali prze-
chodniéw za utrudnienia, informowali o postepie prac i prosi-
li o wybaczenie, za niedogodnos¢ jaka byto przejscie na druga
strone ulicy. Tego typu sytuacje spotykatem czesciej i zawsze to-
warzyszyty im ukfony i grzeczne przeprosiny.

Na tokijskiej ulicy dominuja garnitury, ilos¢ mezczyzn bedacych
pod krawatem jest zadziwiajaca. Jednak wystarczy przejechac
jedna dzielnice dalej do Harajuku, by przecietny Japoriczyk zmie-
nit sie z pracownika korporacji w postac¢ z mangi. Mnogos¢ kolo-
row, krojow i akcesoriow jest nieskoriczona. Prawdziwg wisienka
na torcie s tradycyjnie ubrane kobiety w kolorowe, aksamitne ki-
mona z krwawo-czerwonymi ustami. Natomiast turysci na ulicy,

w poréwnaniu do tubylcéw, sa zupetnie odmienni.

Fot. 2. Jedno z wielu dan kuchni japoriskiej

Japonia to zderzenie dwdch swiatow — nowoczesnosci z tradycja.
To od turysty zalezy, czy zatrzyma sie w hotelu europejskim, czy
w stylizowanym obiekcie np. na Czarodziejki z ksiezyca, Muminki,
badz inspirowanym inng popularng kreskowka. Sa tez hotele fu-
turystyczne, hotele kapsutowe oraz miejsca tradycyjne. Te ostat-
nie, to wedtug mnie najciekawszy wyboér. W takim typowym ja-
poriskim obiekcie $pi sie na poditodze, a konkretniej na futon czyli
japonskim materacu. Do pokoju wchodzi sie przez Schoji, czyli
przesuwane drzwi zrobione z cienkich listewek. Zamiast bra¢
prysznic w hotelowym pokoju, nalezy ubra¢ kimono i japonki,
a nastepnie udac sie do Sento — wspdlnej fazni, gdzie po wymy-
ciu catego ciata mozna odprezyc sie w goragcym zrédle.

Japonie warto odwiedzi¢ dla doswiadczenia jej odmiennosci kultu-
rowej. Bez wzgledu na to jakie atrakcje turystyczne zobaczymy i do
ktérych miejsc sie udamy, bedzie to niesamowite przezycie. Ten
kraj polecam przede wszystkim osobom otwartym na nowosci, po-
dréznikom poszukujacym eksperymentdw nie tylko kulinarnych.
Szczegolnie warto wybrac sie tam w okresie Sakury, czyli kwitnie-
nia wisni, wowczas caty kraj tonie w bladorézowych kwiatach.

Piotr Barariski
pbaranski@cxsa.pl

wiecej zdjec na stronie
www.cxnews.pl



Krzysztof Piasecki

prof. Adam Wsiotkowski

ks. bp Tadeusz Pieronek

Pewna urocza dama

Pewna urocza dama
Zapragneta Adama Nowy styl wynalazt
A potem Kuby i Michata

Takie wida¢ zapotrzebowanie miata
Pewien facet z Radomia

Odebrat klejnoty swej zonie

| podarowat je innej pani

Takie wida¢ miata zapotrzebowanie

Pewien artysta malarz

Piecze pizze na Manhattanie

Bo na pizze jest zapotrzebowanie
Widac z powyzszych przyktadéw
Na zapotrzebowanie nie ma rady

A odczytujac mysl te wspak

Nie ma rady réwniez na jego brak

A moze paristwo politycy

Co po sobie chcg $lad zostawi¢

Nie wiedza ttukac sie w piaskownicy

Nie ma juz zapotrzebowania na nienawisc¢
Jestesmy juz innym narodem

Nie matym, zaszczutym i tanim

| mozemy was wszystkich wystac z powrotem
Jesli bedzie na was zapotrzebowanie...

PS. Ten tekst napisatem 21.02.2008 roku. Pozwalam sobie go Panstwu teraz przytoczy¢ gdyz, whasnie skoriczyto sie zapotrzebowanie

na moje felietoniki. Dziekuje, ze Paristwo je czytali, a CX News'owi za to, ze je drukowat.

,Moja Akademia”

Mineto wiasnie 50 lat mojego zwiazku (Ztote Gody!) z krakowska
Akademig Sztuk Pieknych, w ktérej spedzitem cate swe doroste zy-
cie, przebywajac droge od studenta do rektora; z kolei okres ten
to dla uczelni — 200-letniej Jubilatki — ¢wiartka jej historii. To dobra
okazja, albo tez pretekst, by siegna¢ do wspomnien dla ich ocale-
nia. Dlatego zdecydowatem, aby przynajmniej czes¢ z nich opisac
w tej ksigzce.

Jest to zatem m oja historia i na dodatek opowiedziana przeze
mnie samego. Mam jednak nadzieje, ze umozliwi ona czytelniko-

o ~Moja Akademia”
Adam Wsiotkowski

[ Wydawnictwo Akademii Sztuk
Pieknych w Krakowie, 2017

Ksigzka liczy 336 stron i zawiera
ponad 700 kolorowych reprodukgji.

wi podréz w czasie pozwalajacg pozna¢ mu ludzi, wydarzenia i at-
mosfere uczelni w ostatnim pétwieczu.

Polska polityka pomnikowa

Co pewien czas politycy wywotuja wojne i wytaczajg armaty
w obronie narodowej dumy naruszonej budowaniem albo burze-
niem pomnikow, ktore kto$ kiedys postawit, albo chce je zastgpic
innymi. Rozumiem racje, kazdej ze stron sporu w tej dziedzinie, ale
nie podzielam racji moralnych, ktérymi sie ta polityka kieruje.

Stawiamy pomniki ludziom znanym, bohaterom, wieszczom,
osobom, ktére dokonaty wielkich czynoéw, ale tez tym, ktérzy na-
wet nieswiadomie poswiecili swoje zycie dla ideatéw wolnosci,
niepodlegtosci, tadu moralnego i pokoju.

Uwazam, ze burzenie pomnikdw Zzotnierzy Armii Radzieckiej
tylko dlatego, ze Zwigzek Radziecki byt okupantem Polski przez
dziesieciolecia byto niedopuszczalne, gdyz nikt nie pomyslat, ze
ich zotnierze oddali zycie za nasza wolnosc i niepodlegtosé. Czy
nie mieli prawa do pomnikéw? Mieli, z catg pewnoscia. Przeciez

zaden z nich nie miat pojecia, ze ta wolnosc i niepodlegtos¢ oka-
ze sie niewola. Ale czy to odbiera im czes¢ i stawe za to, ze wal-
czyli i oddali swoje zycie za nas?

Pomniki sa $wiadectwem historii, nie takiej, ktéra jest dostosowa-
na do jakiego$ schematu, do jakiejs ideologii, ale jest tylko Swiad-
kiem prawdy dobrej lub ztej, ale prawdy.

Jestem zwolennikiem zapisywania prawdy dobrej czy ztej w po-
mnikach stawianych sprawcom dobra i zta, gdyz wszelka ma-
nipulacja skierowana do stawiania pomnikéw tylko dzisiejszym
idolom, zapomina o tych, ktérzy wczesniej zdobyli znaczniejsze
zastugi.

Czcijmy polskich bohateréw, ale nie przeszkadzajmy innym, by
czcili swoich.

www.consultronix.pl



»Obraz w pigutce” wraca do Krakowa

,Obraz w pigutce"” jest to projekt artystyczno-charytatywny, kté-
rego celem jest tworzenie obrazéw dla szpitali dzieciecych. Nie
jest to jednak klasyczna ,produkcja” obrazéw, natomiast proces
ich powstawania jest bardzo interesujacy.

Cho¢ inicjatywa zrodzita sie w krakowskim Szpitalu $w. Ludwika
to zawedrowata juz m.in. do Gdanska czy Warszawy. Przede
wszystkim najwazniejsza jest inspiracja. Aby powstat obraz po-
trzebna jest wena, wizja, projekt. Ten etap powstawania naszych
obrazéw oddalismy matym pacjentom, poniewaz ich dziecieca
fantazja petna jest nietypowych rozwigzan. Zaczynamy od warsz-
tatow w szpitalu, na ktérych dzieci tworza prace na zadany temat
(np. ogréd, podwodny $wiat, kosmos). Pomimo tego, ze efektem
docelowym ma by¢ obraz malowany farbami na ptétnie, dzieci
na warsztatach tworza przestrzenne obiekty/moduty z plasteliny!
Obiekty powstaja na specjalnie przygotowanych, kwadratowych
tekturkach o wymiarach 20x20 cm, dlaczego? O tym pozniej.

Istotng funkcje w projekcie petnig wolontariusze, ktérzy na tym
etapie opiekujac sie dzie¢mi, pomagaja im zrealizowac plasteli-
nowe wizje. Pomaga¢ moze kazdy. Oprécz studentow uczelni ar-
tystycznych oraz pracownikéw sponsora danej edycji, mozemy
liczy¢ na statych wolontariuszy, ktérzy zawsze wspieraja nasz pro-
jekt swoja obecnoscia.

Kolejnym krokiem jest malowanie obrazu. W pracowni malarskiej
na Akademii Sztuk Pieknych, wolontariusze pod okiem inicjatora ak-

Fot. 1. Warsztaty WYPRAWA NA BIEGUN, z polarnikiem Markiem
Kamiriskim, na oddziale nefrologi UCK Gdarisk

www.cxnews.pl

¢ji, malarza dr. hab. Marcina Kowalika, spotykaja sie, aby przeniesc¢
dzieciece, plastelinowe rzezby na ptétno. Szczegdlnie wazna role,
majac na uwadze wkitad twodrczy, petnia pracownicy firmy spon-
sorujacej projekt. Wielokrotnie s to amatorzy, ktorzy nigdy nie
mieli pedzla w reku lub osoby, ktére w gtebi duszy zawsze byly
artystami, lecz dotychczas nie mialy okazji uzewnetrzni¢ swo-
jej pasji. Wnosza one do obrazu swieze spojrzenie i ciekawe roz-
wigzania plastyczne. Kazdy z nich ,wmalowuje” jeden z modutéw
przygotowanych przez dzieci na specjalnie rozrysowana na ptét-
nie siatke perspektywiczna. Kwadratowa tekturka z przestrzenng
praca zmienia sie w perspektywie w ptaski, acz iluzyjny fragment
obrazu. Wolontariusze maluja do czasu, az cate pt6tno zostanie za-
petnione. Wszystkie prace matych pacjentéw zostaja rozmieszczo-
ne na obrazie. Oprocz tajnikdw perspektywy, malarze dowiadujg
sie jak poprowadzi¢ swiatto w obrazie oraz w jaki sposéb postu-
giwac sie kolorem. Na koniec malowania wkracza profesjonalista,
dr hab. Marcin Kowalik, scalajac caty obraz. Podczas swojej pracy
stara sie nie zgubic szczegotéw stworzonych przez dzieci, jak i in-
wencji twdrczej wolontariuszy-malarzy, amatorow.

-
razu OGROD w pracowni ASP Krakéw

Fot. 2. Malowanie ob

Gotowe dzieto wraca do szpitala, gdzie na uroczystym wernisazu
zostaje odstoniete i przekazane szpitalowi i dzieciom. Dzietom za-
wsze towarzyszy plansza przedstawiajaca dokumentacje proce-
su powstawania danego obrazu. Dzieki naszej dziatalnosci dzieci
moga oderwac sie od smutnej rzeczywistosci choroby i zaja¢ sie
tworzeniem rzeczy waznej. Nie musimy na site pociesza¢ dzie-
ci i mowic im, ze wszystko bedzie dobrze. Misja zaprojektowania
prawdziwego obrazu, ktory zobaczg tysigce 0séb jest silniejsza
niz bol oraz smutek zwigzany z choroba. Wolontariusze odkrywa-
ja w jak prosty, przyjemny i ciekawy sposéb moga integrowac sie
spotecznie, czy tez jak w niebanalny sposéb otwierac sie na innych.

Na wiosne rozpoczynamy nowy sezon, zaczynajac od Szpitala
Dzieciecego w Krakowskim Prokocimiu. Czekamy na zgtoszenia
sponsoréw gotowych poswieci¢ srodki, jak i odrobine czasu na
stworzenie wielkoformatowego dzieta, ktére zawisnie w holu jed-
nego z oddziatéw.

dr hab. Marcin Kowalik
mkowalik@asp.krakow.pl

www.facebook.com/
obrazwpigulce

www.kowalik.art.pl/
obrazwpigulce



Krzyzowka

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas $. p. Joanna Kalkowska - wieloletnia autorka naszych krzyzowek.
"Nie umiera ten kto trwa w pamieci zywych", dlatego przez najblizszy rok beda mogli Paristwo nadal gtowi¢ sie nad niebanalnymi
krzyzéwkami Pani Joanny.

POZIOMO:

1. przymusowe odosobnienie celem
unikniecia zarazy; 6. do$¢ pospolita farba
emulsyjna; 7. wiezienne firanki; 8. pod-
rzedna knajpa; 10. mechaniczna fopata;
13. tfu, tfu na psa...; 15. balowa komnata;

16. cmentarzysko roslinek; 17. czas bez-

wagarowy; 19.z Samotraki: obecnie rezy-

duje w Luwrze; 21. z piasku go nie ukre-
cisz; 23. nie przesadzajmy, sam nie poleci;

25. poeta o pseudonimie El...y; 26. nie zo-
stata zong Kirkora; 27. tez sedzia; 28. koto
niej takomczuch obojetnie nie przejdzie.

PIONOWO:

1. urzadzenie do klekania; 2. cenna sta-
ro¢; 3. ona ratuje zepsute urzadzenie;
4. Malawi, byfa kolonia brytyjska; 5. go-
racy kontynent; 7. grudkowata ozdoba
placka; 9. mata do wypetnienia w krzy-
z6wce; 11. watry; 12. element zagietej
rury; 14. ozdoba kaktusa; 15. ukochana
i dobra zona; 18. potomek maciory; 20. do
zwigzania z nim; 22. rozumem nie grzeszy;
23. sktonnos¢ do wystapienia okreslonych

choréb; 24. machina uzywana do rozbuja-

nia bram i muréw.

Litery z oznaczonych na pomaranczowo poél stanowia hasto krzyzéwki. Rozwiazania nalezy przesyta¢ mailowo na adres:
redakcja@cxnews.pl. Dwa albumy ,Moja Akademia” z dedykacjg autora, prof. Adama Wsiotkowskiego zostana rozlosowane
sposréd uczestnikow, ktdrzy przesla poprawne rozwiazanie do dnia 14.02.2018 roku. Regulamin krzyzowki dostepny jest na stronie:
www.cxsa.pl/cxnews. Zapraszamy do zabawy!

Z przyjemnosciq informujemy, iz zwyciezcami z numeru CX News 2/60/2017 sq: Katarzyna Marciniczyk, Beata Kalisz. Laureatorm
serdecznie gratulujemy!

www.consultronix.pl



SZKOLENIA

Kursy medyczne

harmonogram*
Consultronix, Balice ul. Przemystowa 17
10.03.2018 OCT i Angio OCT w diagnostyce okulistycznej dr n. med. Joanna Gotfebiewska
07.04.2018 Dermoskopia i Wideodermoskopia dr hab. n. med. Grazyna Kamirska-Winciorek #_
07.04.2018 Zesp6t Suchego Oka - praktyczne aspekty zatyczek dr Mariusz Rowinski :
14.04.2018 Lasery w Okulistyce dr hab. n. med. Anna Swiech-Zubilewicz 'J
14.06.2018 Lasery w Okulistyce dr hab. n. med. Anna Swiech-Zubilewicz
16.06.2018 OCT i Angio OCT w diagnostyce okulistycznej dr n. med. Joanna Gotebiewska x;fi‘:ﬁz;gfz:,’k
07.07.2018 Dermoskopia dla zaawansowanych dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek :

Szpital sw. Wojciecha w Poznaniu

dr n. med. lwona Rospond-Kubiak,

09-10.03.2018 Akademia USG w Okulistyce arWojdiechiAdameNi, dr Andr2alDmitew

Kursy indywidualne

Ll Bl el ol e Termin kursu ustalany jest indywidualnie.

Diagnostyka USG uktadu Zylnego Koriczyn Dolnych Wigcej informacji na www.consultronix.pl
w zakfadce szkolenia

Laseroterapia endowaskularna (EVLT) w leczeniu niewydolnosci zylnej
Za udziat w szkoleniu przyznawane sa punkty edukacyjne

*Consultronix SA zastrzega sobie prawo do odwotania lub zmiany terminu kursu w przypadku braku zgtoszeri minimalnej liczby uczestnikéw

9-10 lutego Lublin Il Konferencja Ophthalmology Journal - Nowosci w okulistyce - Update in Ophthalmology
1-3 marca Wista X Miedzynarodowe Sympozjum Postepy w Diagnostyce i Terapii Schorzert Rogowki

9-11 marca Warszawa XIX Miedzynarodowy Kongres Medycyny Estetycznej i Anty-Aging

15-17 marca Warszawa 1st World Congress of Trichoscopy, all about hair&nails symposium

13-14 kwietnia Bydgoszcz ~ XXVI Sympozjum Sekcji Endourologii i ESWL PTU

Zapraszamy na

Szkolenia indywidualne

- zaréwno dla poczatkujacych, jak i praktykujacych lekarzy
- prowadzone na wysokiej jakosci sprzecie

w atrakcyjnych cenach
- po zakoriczonym kursie, kazdy uczestnik otrzymuje certyfikat

szczegotowe informacje na www.consultronix.pl/szkolenia

www.cxnews.pl



TEATR™ POLONIA

4 = i e

g G I USE JESIENIN

- GANA
s P o WIERZnC HYLIGA
et T — r_ T

piETIERFE

I.Erxill“ll‘l ' GEI‘F“‘AEI
KRIYSITOF JASINSKI f .u_.nuus:




