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Urszula Blichowska
ublichowska@cxsa.pl

Drodzy Czytelnicy!

Ludzie od wiekdéw zegnajac stary rok zastanawia-
ja sie jakie niespodzianki szykuje nowy. Jasnowi-
dze maja petne rece roboty przewidujac gtow-
nie kolejne korce $wiata i katastrofy. Czy wiecie
Panstwo, ze jeden z najstawniejszych, wspotcze-
snych astrofizykéw, Stephen Hawking, uwazat ze
ostatnia data odczytana z kalendarza Majow opie-
ra sie na btednych obliczeniach i w rzeczywisto-
$ci ich kalendarz konczy sie nie w 2012 a wiasnie
w 2020 roku? Na szczescie sami Majowie twier-
dzg, Ze nie bedzie to wcale koniec $wiata. Po pro-
stu zacznie sie piaty okres, oznaczajacy okazje do
przemiany $wiadomosci. Natomiast wedtug No-
stradamusa rok 2020 bedzie czasem walki o spra-
wiedliwo$¢, a ludzie stang sie bardziej otwarci na
innych oraz wrazliwsi na ludzka krzywde.

Uspokojeni faktem, ze na koniec $wiata mimo
wszystko w tym roku jeszcze sie nie zanosi, zapra-
szam Panstwa do zapoznania sie z najnowszym
wydaniem magazynu CX News.

W niniejszym numerze w kazdym z dziatéw znaj-
dziecie Panistwo wiele nowosci. W niektérych beda
to nowinki technologiczne w dobrze znanych
wszystkim urzadzeniach, a w innych z kolei zupet-
nie nowe sprzety. Mito mi takze poinformowac, ze
od stycznia firma Consultronix SA w ramach rozwo-
ju dziatu Radioterapii nawigzata wspétprace z firma
Vision RT.

Z nieukrywang przyjemnoscig zapraszam rowniez
do dziatu Kultury i Nauki, gdzie po dtugiej przerwie

powrdcit niezastapiony Witold Beres. Bedg mieli
Panstwo rowniez okazje poznac sylwetke pewne-
go niezwykle szlachetnego i wiecznie zabiegane-
go cztowieka.

Jak moéwi stare polskie przystowie: miesigc styczen,
to czas do zyczen. Wobec tego w imieniu catej re-
dakgji CX News'a zycze wszystkim Paristwu w nad-
chodzacym roku samych dobrych dni - okraszo-
nych odrobing szalerstwa.

Zapraszam do lektury.
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Kamil Sroda
ksroda@cxsa.pl A ?

Tak duzo... i jeszcze wiecej, czyli Visionix VX120+

Dawno minetly czasy, gdy telefony stuzyty nam jedy-
nie do dzwonienia. Komputer nie kojarzy sie obecnie
tylko i wylgcznie z maszyna liczaca, co byto jego pier-
wotnym zastosowaniem. Jeszcze wieksze zmiany do-
strzezemy, jesli wezmiemy pod uwage poczatkowe
rozmiary wspomnianych urzadzen. ENIAC, pierwszy
komputer cyfrowy, zajmowat 140 m? tymczasem kaz-
dy z nas posiada dzisiaj duzo bardziej zaawansowang
maszyne w swojej kieszeni... Czy tego typu pordw-
nania mozemy przenies¢ na elektroniczny sprzet oku-
listyczny? Patrzac na mozliwosci nowej wersji stacji
diagnostycznej Visionix VX120+ nasuwa sie wniosek,
ze i w tej branzy czas nie stanat w miejscu.

Marka Visionix przyzwyczaita swoich klientéw do
kompleksowego podejscia wobec diagnostyki okuli-
stycznej. Dostepne od kilku lat na naszym rynku mul-
tifunkcyjne urzadzenia tego producenta potrafig wy-
konac¢ serie badan, takich jak: refrakcja, keratometria,
aberrometria, tonometria, topografia, pachymetria,
pupilometria, czy zdjecia przedniego odcinka wyko-
nane kamerg Scheimpfluga. Pomiary s3 w petni auto-
matyczne i zajmujg okoto 90 sekund dla obojga oczu.

W trakcie kongresu ESCRS, ktory w tym roku odbyt
sie w Paryzu, zaprezentowano najnowsza wersje urza-

dzenia Visionix VX120+ wzbogacong o kolejne funk-
cje. Dzieki temu wspomniang liste badart mozemy
rozszerzy¢ o diagnostyke zespotu suchego oka. Po-
przednia wersja aparatu zostata uzupetniona o do-
datkowa kamere, niezbedna do wykonania nowych
pomiardw. Badanie rozpoczyna sie od sprawdzenia
czasu przerwania filmu tzowego. Pacjent proszony
jest o dwukrotne zamruganie, a nastepnie utrzyma-
nie otwartych oczu przez kilka sekund. Na tej podsta-
wie powstaje mapa czasu przerwania. Stacja diagno-
styczna pozyskuje dokumentacje zdjeciowa, dzieki
ktorej mozna zmierzy¢ wysokos¢ menisku filmu fzo-
wego. Wykonane zdjecia pozwalaja na przeprowa-
dzenie wizualnej oceny stanu gruczotéw Meiboma
i analize innych symptomow wskazujacych na pro-
blem z suchym okiem, takich jak wystepowanie prze-
krwien w obszarze spojéwki. Po badaniu trwajgcym
kilkadziesigt sekund uzytkownik otrzymuje podsu-
mowanie na gtéwnym ekranie, ktére moze wydruko-
wac dla pacjenta na dedykowanym szablonie.

Warto zaznaczy¢, ze producent zadbat o zaplecze
marketingowe dla tej wersji urzadzenia. Kazdy za-
mawiajacy otrzymuje wraz z aparatem specjalny
pakiet materiatow, w sktad ktérego wchodza ulotki,
kwestionariusze dla pacjenta, plakat oraz stand re-

Multifunkcyjna platforma diagnostyczna
VX120+ firmy Luneau Technology (Visionix)

klamowy, informujace o mozliwosci wykonania ba-
dania w kierunku zespotu suchego oka w gabinecie.

Dzieki wprowadzonym zmianom, otrzymujemy pro-
dukt reprezentujacy wysoce nowoczesne podej-
$cie do diagnostyki. Zaopatrujac sie w jeden aparat
mamy do dyspozycji peten pakiet badan, do wyko-
nania ktérych potrzebowaliby$my minimum 6 urza-
dzen, o facznym koszcie przewyzszajacym cene stadji
diagnostycznej. Pamieta¢ nalezy o znacznej oszczed-
nosci zajmowanego miejsca w gabinecie i skroceniu
czasu badania, przy jednoczesnym zwiekszeniu jego
kompleksowosci. Taka zmiana z pewnoscig wyjdzie
na dobre zaréwno pacjentom, jak i uzytkownikom. &

Diagnostyka przedniego odcinka oka
Czesc pierwsza: Tomografia

Dariusz tagan
dlagan@cxsa.pl

Badanie OCT umozliwia obrazowa-
nie struktur przedniego odcinka oka
z ultramikroskopowa dokfadnoscia.
Dzieki tej metodzie mozna dokonac

okulistyka

kompleksowej oceny przedniej ko-
mory, rogowki, soczewki, teczéw-
ki oraz twardoéwki. Ponadto jest ona
nieoceniong pomocg w diagnosty-
ce i monitorowaniu urazoéw, jaskry,
dystrofii rogéweki, stozka rogéweki czy
zmian nowotworowych. Tomogra-
fla przedniego odcinka jest wyko-
rzystywana w planowaniu i ocenie
wynikow zabiegéw chirurgicznych:
przeszczepdw rogodwki, chirurgii re-
frakcyjnej, chirurgii jaskrowej, chirur-
gii za¢my.

Firma Heidelberg Engineering z duma
ANTERION®
opartg na zoptymalizowanym zrédle
Swiatta OCT swept-source (SS-OCT).
Aparat jako jedyny na rynku posiada

prezentuje  platforme

aktywny eye tracker ze sledzeniem
ruchu gatki ocznej w czasie rzeczywi-
stym. Opatentowany ukfad sledzenia
jest kluczowym elementem determi-
nujacym jako$¢ badania.

Podstawowa funkcja aparatu jest obra-
zowanie struktur, ktéra bezkonkuren-

cyjnie realizuje modut Imaging App.

ANTERION® pozwala na uzyskanie
szerokokatnych obrazow OCT wol-
nych od znieksztatcen i artefaktow. Do
dyspozycji jest kilka rodzajéw skanow:
liniowe oraz tukowe, skany volume
— obrazujace obszar za pomoca se-
kwencji, skany radialne. Przyktadowe
obrazy zarejestrowane z uzyciem OCT
platformy ANTERION®, a udostepnio-
ne dzieki zyczliwosci autoréw i produ-
centa prezentujemy ponizej:

www.consultronix.pl
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Wysokiej jakosci obrazy OCT swept-source gwarantujq doktadne pomiary przedniego odcinka oka

Descemet’s Stripping Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK)
Image courtesy: Kieren Darcy, MD, BM, MRCS(Eng), CertLRSF, RCOphth, MBA, Bristol, UK

www.cxnews.pl okulistyka




Severe keratoconus
Image courtesy: Kieren Darcy, MD, BM, MRCS(Eng), CertLRSF, RCOphth, MBA, Bristol, UK

Keratoplasty, anterior synechia, pseudophakic eye with contact lens
Image courtesy: Tobias Duncker, MD, Halle, Germany

okulistyka www.consultronix.pl




Descemet’s Membrane Endothelial Keratoplasty (DMEK)
Image courtesy: Tobias Duncker, MD, Halle, Germany

Bullae due to hydrops
Image courtesy: Kieren Darcy, MD, BM, MRCS(Eng), CertLRSF, RCOphth, MBA, Bristol, UK

Jeden system wiele mozliwosci

Modutowa budowa urzadzenia po-
zwala na zastapienie nim kilku ma-
szyn. Aparat mozna rozbudowac
o moduly:

mapowanie rogowki

www.cxnews.pl

oraz biometr laserowy. Wszystkie
moduty bazuja na najnowszej tech-
nologii OCT swept-source, wspiera-
nej przez aktywny eye tracker, dajac

uzytkownikowi najwiekszg doktad-
nos¢ pomiarowg i wiarygodnos¢
kliniczng. W kolejnych wydaniach
CX News zaprezentujemy mozliwo-

$ci obrazowania pozostatych roz-
wigzan aparatu. ¢

okulistyka




dr n. med. Piotr Rusek
Szpital Specjalistyczny
im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach

Pierwsze wrazenia z uzytkowania aparatu OS 4™

Premiera OS 4 miata miejsce
w 2015 roku, natomiast premiera
w moim szpitalu — cztery lata pdzniej.
Od listopada 2019 roku oddziat, kté-
rym kieruje wyposazony jest w sprzet
do operacji za¢my i witrektomii - naj-
nowszy aparat z oferty firmy Oertli
Instrumente AG. Uwazam, ze produkt
ten nie nalezy do najtanszych w swo-
jej grupie, jednak cena w tym przy-
padku jest adekwatna do jakosci.

Wyglad aparatu oparty jest na trady-
cyjnej budowie sprzetéw Oertli, do
ktérej konstruktorzy wprowadzili no-
watorskie modyfikacje. Charaktery-
styczny zotty koloridealnie wpasowuje
sie w wystrdj sali operacyjnej. Metalo-
wa obudowa, bedaca swego rodza-
ju radiatorem, ma wptyw na komfort
pracy, poniewaz dzieki niej sprzet jest
wyjatkowo cichy. Bezprzewodowy,
multifunkcyjny sterownik nozny wy-
konany jest z metalu oraz anodyzowa-
nego aluminium. Owszem, jest ma-
sywny, lecz wynika to z jego solidnej
konstrukgji. Bateria wystarcza na 50
godzin uzytkowania, co znacznie pod-
nosi standard pracy.

Urzadzenie posiada duzy, dotykowy
wyswietlacz prezentujacy czytelnie
wszystkie funkcje. Dzieki oprogra-
mowaniu Linux sprzet uruchamia sie
w przeciggu kilku sekund i dziata bar-
dzo sprawnie w kazdej fazie operadji.

Innowacyjna technologia umozliwia
dopasowanie funkcjonalnosci  apa-
ratu do techniki operatora wykorzy-
stujagc  pompe perystaltyczng oraz
Venturiego. Dodatkowo daje mozli-
wos¢ uzycia trybu taczacego cechy
obu pomp ,SPEEPMode’, dzieki kté-
remu mozna dostosowac przeptyw,

a takze kontrolowac podcisnienie.

okulistyka

Tip easyPhaco, ktorego konstruk-
cja odbiega od standardu z jakim
do tej pory sie spotkatem, pozwa-
la w dynamiczny oraz przewidywal-
ny sposéb usuna¢ za¢me. Operowa-
nie na tym sprzecie jest bezpieczne
i stosunkowo proste, o ile pozna sie
dobrze jego specyfike. Jako operator
mam poczucie petnej kontroli i prze-
widywalnosci  zabiegu, co skutkuje
zminimalizowaniem  negatywnych
nastepstw  uzycia  ultradzwiekow
w gatce ocznej. Aparat na bieza-
co informuje o przebiegu operacji
za pomocg modulowanych sygnatéw,
zréznicowanych w zaleznosci od po-
ziomu aspiracji, wystepowania oklu-
Zji, czy pojawienia sie ultradzwiekow,
co szczegolnie utatwia prace mtodym
chirurgom. Firma Oertli w petni wyko-
rzystata prawa dynamiki ptynow, dzie-
ki czemu komora pozostaje stabilna
na kazdym etapie zabiegu, a praca jest
ptynna oraz bardziej wydajna.

OS 4 wyznacza nowe standardy
w  chirurgii  witreoretinalnej zaréw-
no pod wzgledem jakosci, jak i funk-
cjonalnosci. Moje duze uznanie zdo-
byt system trokaréw Caliburn z uwagi
na gtadkie ciecie, a takze wysoce sku-
teczng  membrane  uszczelniajaca.
Technologia GoodLight™ LED z dwo-

ar
t I

Aparat do fakowitrektomii OS 4™ szwajcarskiej firmy Oertli Instrumente AG

ma zrodfami Swiatta i zmienng barwa,
zapewnia doskonate oswietlenie. Me-
chanizm dziafania witrektomu pneu-
matycznego gwarantuje ciagty prze-
ptyw i pewne ciecie ciata szklistego
do 10 000 razy na minute. Kolejnym
atutem urzadzenia jest zintegrowany
7 aparatem laser, ktérym mozna tatwo

Trokar Caliburn 27G

sterowac za pomoca jednego, uniwer-
salnego, wielofunkcyjnego sterowni-
ka noznego.

Komfort pracy na tym sprzecie zalezy
od odpowiedniego przeszkolenia i za-
znajomienia uzytkownikéw z prawidfo-
wa obstuga. Uzyskanie go w duzej mie-
rze jest zastuga inzyniera klinicznego,
ktory opiekuje sie nami od momentu
wstawienia aparatu na blok operacyjny
i dostosowuje ustawienia maszyny do
indywidualnego charakteru pracy kaz-
dego chirurga. Co wazne, w nagtych
sytuacjach, a po zakonczonym okre-
sie asystowania przy operacjach, inzy-
nier aplikacyjny jest zawsze dostepny
pod telefonem. To wszystko pozwolito
mojemu zespotowi wdrozy¢ sie szybko
w specyfike nowego sprzetu oraz korzy-
stac z satysfakcja z jego mozliwosci. &

www.consultronix.pl



Brigitte Pajic-Eggspuehler, MD

Bojan Pajic, MD, PhD, FEBO
Ivan Haefliger, MD, PhD

Dtugoterminowe wyniki gtebokiej sklerotomii wysokiej
czestotliwosci (HFDS) ab interno - nowatorskiej,
matoinwazyjnej metody chirurgicznego leczenia jaskry

Tytut oryginalny:

Long-term results of a novel minimally invasive, high frequency deep
sclerotomy (HFDS) ab interno surgical procedure for glaucoma (orygi-
nat dostepny jest na stronie www.cxnews.pl)

Osrodki badawcze:

Szpital Okulistyczny VIDAR-ORASIS Swiss, Uniwersytet

w Nowym Sadzie, Serbia

Wydziat Fizyki Oddziat Okulistyczny Szpitale Uniwersyteckie

w Genewie, Szwajcaria

Cel

Celem pracy jest wykazanie skutecz-
nosci i bezpieczenstwa procedury
chirurgicznej, okreslanej mianem gte-
bokiej sklerotomii wysokiej czesto-
tliwosci ab interno (HFDS, dawniej
STT), w leczeniu jaskry pierwotnej
otwartego kata i jaskry mtodzienczej.

Pacjenci i metody

Gtowne kryterium wiaczenia do ba-
dania stanowita niewystarczajaca
reakcja na leczenie farmakologicz-
ne. Dane zostaty udokumentowane
zgodnie z protokotem badan. W okre-
sie od 1. kwietnia 2002 r. do 31. lipca
2002 r. wykonano 58 zabiegéw HFDS
ab interno; u 53 pacjentéw z jaskrg
pierwotng otwartego kata i u 5 pa-

cjentow z jaskra mtodziencza.

Sonda diatermiczna wysokiej cze-
stotliwosci (abee® glaucoma tip,
Oertli Instrumente AG)

Sonda diatermiczna sktada sie z we-
wnetrznej elektrody platynowej, kté-
ra jest izolowana od zewnetrznej,
wspotosiowej elektrody. Platynowa
korcoéwka sondy ma dtugos¢ 1 mm,
wysoko$c¢ 0.3 mm i szeroko$¢ 0.6 mm
oraz jest zagieta w czesci dystalnej

www.cxnews.pl

pod katem 15° (rys. 1). Srednica ze-
wnetrzna sondy wynosi 0.9 mm.
Prad modulowany 500 kHz generu-
je temperature okoto 130°C na kon-
cowce sondy. Zapewnia to rozprasza-
nie energii 0 wysokiej czestotliwosci
w bliskim sasiedztwie korcdwki. W re-
zultacie ogrzewanie tkanki jest lokal-
nie bardzo ograniczone i emitowane
w postaci elipsoidy rotacyjnej.

Rys. 1. abee® glaucoma tip
(Oertli Ref. VE201751)

Procedura chirurgiczna

Petne naciecie rogowki (szerokosc¢
1.2 mm) umiejscowiono w goérnym
kwadrancie przy uzyciu noza dia-
mentowego. Drugie naciecie ro-
gowki wykonano pod katem 120°
w stosunku do pierwszego, a na-
stepnie  wstrzyknieto wiskoelastyk.
Sonda diatermiczna wysokiej czesto-
tliwosci (abee® glaucoma tip, Oer-
tli Instrumente AG), zostata wpro-

Rys. 2. Penetracja koricowki
wysokiej czestotliwosci

wadzona przez tymczasowe ciecie
w skroniowej czesci rogéwki. Kon-
trola wzrokowa strefy docelowej
(przeciwlegty kat przesaczania) byta
przeprowadzona przez 4-lustrzang
soczewke gonioskopowa. Koricéwka
o wysokiej czestotliwosci penetru-
je do 1 mm od strony nosa do twar-
dowki przez beleczkowanie i kanat
Schlemma (rys. 2, 3), tworzac gtebo-
ka sklerotomie (tj. ,przetoke”) o wy-
sokosci 0.3 mm i szerokodci 0.6 mm
(rys. 4). Zabieg ten powtérzono 4
razy w obrebie jednego kwadrantu.
Wiskoelastyk zostat usuniety z komo-
ry przedniej za pomoca bimanualnej
irygacji/aspiracji.

Wyniki

Sredni wiek pacjentdw zjaskrg z otwar-
tym katem wynosit 72.3+12.3 roku (za-
kres 15-92 lata: 17 pacjentow (32%)
ptci zenskiej, 36 pacjentdw (68%)
ptci meskiej), a $redni wiek pacjen-
téw z miodziencza jaskra wynosit
9+1.4 roku (zakres 7-11 lat: 1 pacjent
(20%)
(80%) pftci meskiej). W 25 przypad-
kach (47.4%) leczono oko prawe,

ptci  zenskiej, 4 pacjentow

w 28 przypadkach (52.6%) oko lewe
7 jaskrg otwartego kata. W 3 przypad-
kach (60%) oko prawe, w 2 przypad-

kach (40%) oko lewe z jaskrg otwarte-
go kata. Ostros¢ widzenia zgodnie ze
skalg Snellena (VA) dla jaskry otwar-
tego kata wynosita 0.740.3 (zakres od
0.1 do 1.0), a dla jaskry mtodzienczej
0.58+0.3 (zakres od 0.1 do 0.8) przed
operacja. Dla wszystkich pacjentow
badanie kontrolne trwato 72 miesiace.

Srednia przedoperacyjna IOP w bada-
nej grupie 53 pacjentéw z jaskra pier-
wotng  otwartego  kata  wynosita
25.6+2.3 mmHg (zakres 18-48 mmHg),
a dla badanej grupy 5 pacjentéw z ja-
skrg mtodziericzg 39.6+2.3 mmHg (za-
kres 34-46 mmHg). Srednig wartos¢

/ cornea / @
Descemat membrane

3 ! \u-:‘va:.:ul.. . Schwaite ring

sclera

= ‘!“-'I ] 'l‘-_ /,
A /

Rys. 3. Penetracja 1 mm od
strony nosa do twarddwki

IOP po 72 miesigcach odnotowano
na poziomie 14.7+1.8 mmHg (za-
kres 10-21 mmHg) dla jaskry otwar-
tego kata i 13.2+1.3 mmHg (zakres
12-15 mmHg) dla jaskry miodzienczej.
Spadek IOP dla obu grup byt staty-
stycznie bardzo istotny (p<0,001) we
wszystkich  mierzonych — odstepach
pooperacyjnych. Obnizenie cisnienia
w dowolnym momencie standaryzo-
wanej obserwadji byto znaczace w po-
réwnaniu z danymi przedoperacyjnymi
na poziomie a<0.03 (poprawka Bonfer-
roniego). W grupie jaskry mtodzienczej
7 5 pacjentami brak wystarczajacej ilo-
sci przypadkow, aby przedstawi¢ roz-

okulistyka



strzygajace statystyki, jednak wyniki
obrazuja tendendje.

W 72. miesigcu po zabiegu 52.8%
otwarte-
go kata przesaczania miato IOP<
15 mmHg, 76% IOP<18 mmHg, 79.2%
IOP<21 mmHg, a 80% pacjentéw z ja-

pacjentow  z  jaskrg

skrag mtodziericza miato IOP<15 mmHg,
100% IOP<18 mmHg. Po 72 miesigcach
84.9% pacjentéw osiagneto >20% re-
dukgji 10OPs, a 77% leczonych pacjen-
téw z jaskra otwartego kata osiggneto
>30% redukgcji IOPs. Po 72 miesigcach

= Viante 0CT

Rys. 4. Talmus: 0.3x0.6 mm

100% leczonych pacjentéw z mto-
dziencza jaskra osiggneto >30% re-
dukgcji IOP. Catkowity wskaznik powo-
dzenia, zdefiniowany jako IOP nizszy
niz 21 mmHg bez leczenia farmako-
logicznego, wynosit 79.2% w grupie
jaskry otwartego kata i 80% w gru-
pie jaskry mtodziericzej po uptywie
72 miesiecy. Kwalifikowany wskaznik

powodzenia, definiowany jako IOP po-
nizej 21 mmHg z lekami, wynosit 100%
dla wszystkich pacjentow w okresie
72 miesiecy. Po 72 miesigcach koniecz-
ne byto podanie leku redukujacego IOP
w 11 oczach (lub 20.8%) w grupie ja-
skry otwartego kata i w 1 oku (lub 20%)
w grupie jaskry miodziericzej. Nie ma
istotnych zmian w poréwnaniu pola
widzenia na poziomie podstawowym
ze srednig wada MD 8.38+2.44, warian-
Cja straty LV 27.745.11 i w okresie 72
miesiecy post op. z MD 9.03+245, LV
2824566 (p=0.29 dla MD, p=0.37 dla
LV) dla jaskry otwartego kata, a takze
w linii podstawowej ze $rednim de-
fektem MD 8.73+3.12, wariancja straty
LV 28242945 i w okresie 72 miesiecy
post op. z MD 9.9+£1.97, LV 21.3+£14.15
(p=0.56 dla MD, p=0.72 dla LV) dla ja-
skry mtodzienczej.

W 5 przypadkach z jaskra mtodziencza
do tej pory nie zaobserwowano zad-
nych skutkéw ubocznych. Przy wiek-
szej liczbie przypadkéw powiktania
mozna uwidoczni¢ w sposéb, jaki opi-
sano dla grupy jaskry otwartego kata.
Tymczasowe podniesienie IOP powy-
zej 21 mmHg obserwowano w 12 z 53
0CzU (22.6%). Pacjencidobrze reagowali
na leczenie obnizajace cisnienie za po-

1.9%

11.4%

1.9%

B Temporary IOP
elevation

& Temporary
hypotension

® Hyphema

22.6%

& Temporary fibrin

formation

Rys. 5. Powiktania po gtebokiej sklerotomii wysokiej czestotliwo-

$ci (HFDS) ab interno

moca jednego srodka, a leki mogty by¢
stopniowo wycofywane u wszystkich
tych pacjentéw. Zaobserwowano po-
jedynczy przypadek niedocisnienia
(1,9%), ktére trwato 3 dni po zabiegu.
Krwawienie przedniokomorowe wy-
stepowato w 6 przypadkach (11.4%)
i ustapito w ciagu pierwszych 2 tygo-
dni po operadji. Jedno oko (1.9%) wy-
kazywato przejsciowe tworzenie fibry-
ny. Fibryne usunieto w ciaggu jednego
dnia po czestym stosowaniu miejsco-
wego deksametazonu (rys. 5).

Wnioski

Gteboka sklerotomia wysokiej czesto-
tliwosci ab interno - high frequency
deep sclerotomy (HFDS, dawniej STT)
jest matoinwazyjna, bezpieczng, sku-
teczng technikg chirurgiczng, stuzaca
do obnizania IOP w jaskrze otwartego

kata przesaczania i jaskrze mtodzien-
czej. Ponadto technika ta pozwala unik-
nac¢ stymulacji tkanek twardéwkowych
i spojowkowych, tak jak w trabekulek-
tomii i konwencjonalnej chirurgii nie-
penetrujacej. W tym badaniu diatermia
zostata uzyta do stworzenia 4 kieszeni
i odpowiada to powierzchni resorpcyj-
nej 24 mm?’. Liczba wybranych kiesze-
ni byta dowolna i wydaje sie zapewniac
wystarczajacy, dtugoterminowy spa-
dek IOP przy niskiej ilosci powiktar po-
operacyjnych. Istnieje mozliwos¢ dal-
szego spadku cisnienia, jezeli zostanie
wykonanych 6 kieszeni, co obecnie jest
badane. &

*wersja oryginalna artykutu znajduje
sie na stronie www.cxnews.pl

Okiem eksperta

‘
prof. n. med. Piotr Jurowski
Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM

— Centralny Szpital Weteranow

Neuropatia jaskrowa stanowi jeden z najistotniej-
szych probleméw terapeutycznych wspdtczesnej
okulistyki. Procesowi jaskrowemu czesto towarzy-

okulistyka

szy zaéma, co daje mozliwos¢ wykonania operacji
fgczonej tzn. fakoemulsyfikacji ze wszczepieniem
sztucznej soczewki wraz z operacjq przeciwjaskro-
wq. Przeprowadzenie takiej procedury na swoim
sprzecie umozliwia firma Oertli, co opisane zostato
szczegdtowo w powyzszej publikacji.

Na podstawie wiasnych, wieloletnich doswiadczeri
moge stwierdzi¢, ze chirurgiczne leczenie wspdt-
istniejgcej zacmy i jaskry jest bezpieczne i korzyst-
ne dla pacjenta, dajqc dobre wyniki czynnosciowe
i w znacznym odsetku przypadkow istotne obni-
Zenie cisnienia wewnqtrzgatkowego. Zastosowa-
nie mikroinwazyjnej procedury przeciwjaskrowej

w postaci gtebokiej sklerotomii wysokiej czestotli-
wosci wykonanej ab interno (HFDS) z operacjq fako-
emulsyfikacji za¢my, pozwala w tych przypadkach
na uzyskanie addycyjnego efektu hypotenysjnego
obu procedur operacyjnych. O skutecznosci opera-
gji HFDS (dawniej nazywanej sklerotalamotomig),
Swiadczy trwafe obnizenie ciSnienia wewnqtrz-
gatkowego u wszystkich, dotychczas zoperowa-
nych przeze mnie tq technikq, chorych (26 chorych/
26 oczu), zmniejszenie wspotczynnika stosowania
lekdw przeciwjaskrowych z 2.5 do 0.5 oraz uniknie-
cie wiekszosci potencjalnych powiktan zwigzanych
Z wykonaniem filtrujgcego zabiegu przeciwjaskro-
wego z fakoemulsyfikacjq . &

www.consultronix.pl
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Rak metatypowy skoéry - opis przypadku

Rak skéry to najczestszy nowotwor ztosliwy wyste-
pujacy na swiecie. U 0séb rasy kaukaskiej ryzyko za-
chorowania na raka skory przekracza 20% i wzrasta
z wiekiem. Rak podstawnokomarkowy (BCC) i rak
kolczystokomdrkowy (SCC) stanowia facznie na-
wet 99% wszystkich nieczerniakowych nowotwo-
row ztosliwych skéry (NMSC), przy czym BCC jest
rozpoznawany 3-5 razy czesciej niz SCCM Opie-
rajac sie na danych polskiego Krajowego Rejestru
Nowotwordw (KRN), mozna jednoznacznie stwier-
dzi¢, ze w ciggu ostatnich 20 lat w Polsce znacznie
wzrést wspotczynnik zachorowalnosci na NMSC.
W 2000 roku odnotowano ponad 5 300 nowych
zachorowart na nowotwory skory wsrdéd kobiet
i mezczyzn, natomiast w 2010 roku ponad 10 100
nowych przypadkdéw — oznacza to niemal 100-pro-
centowy wzrost zachorowalnosci w ciggu 10 lat.

Podstawowg metoda diagnostyczng, wykorzysty-
wang w codziennej praktyce dermatologicznej,
podczas réznicowania nowotwordw skéry jest der-

powiednich decyzji diagnostycznych i terapeu-
tycznych oraz zmniejszenie ilosci niepotrzebnych
biopsji, a takze wycie¢ nieradykalnych.

Wsréd BCC wyrdznia sie dwie grupy — niskiego i wy-
sokiego ryzyka, ktére maja przetozenie na aspekt
rokowniczy oraz postepowanie terapeutyczne
(rysunek 1). Do nowotwordéw podstawnokomor-
kowych o powolnej progresji zalicza sie podtypy:
guzkowy (nodular), powierzchowny (superficial),
drobnoguzkowy (micronodular) oraz lejkowo
-torbielowaty (infundibulocystic), natomiast do
BCC o agresywnym wzroscie podtypy: nacieka-
jacy (infiltrative), podstawno-kolczystokomorko-
wy (basosquamous, metatypical) i twardzinopo-
dobny (morpheaform). BCC z grupy wysokiego
ryzyka charakteryzuja sie wiekszym prawdopodo-
bienstwem wznowy miejscowej, a takze wyzszym
potencjatem przerzutowania w poréwnaniu do no-
wotworéw z grupy niskiego ryzyka.2?!

Leczenie operacyjne
mozliwe do przeprowadzenia
- Wyciecie chirurgiczne w catosci
+4 mm - BCC**

Zmiana niskiego ryzyka

Leczenie operacyjne

Zmiana podejrzana

niemozliwe do przeprowadzenia
« Radioterapia
« Kriochirurgia

1. Ocena kliniczna

« Badanie catej skory

« Badanie weztéw chtonnych
2. Dermoskopia

« Badanie obrazowe*

nowotworu

Rozpoznanie BCC

| - Analiza czynnikow ryzyka nawrotu

« 5-fluorouracyl
« Imikwimod
« PDT (metoda fotodynamiczna)

Leczenie operacyjne

3. Ocena histopatologiczna

mozliwe do przeprowadzenia
« Chirurgia mikrograficzna Mosha (preferowana)
« Wyciecie chirurgiczne w catosci
+10 mm - BCC**

‘ Zmiana wysokiego ryzyka

Leczenie operacyjne

moskopia, a bardziej szczegdtowych informacji do-
starcza badanie wideodermoskopowe oraz reflek-
syjna mikroskopia konfokalna (RCM).

Refleksyjna mikroskopia konfokalna jest badaniem
szybkim, nieinwazyjnym, ktére pozwala z duza
swoistoscia i czutoscig okresli¢ charakter analizo-
wanej zmiany skoérnej. Umozliwia podjecie od-

www.cxnews.pl

niemozliwe do przeprowadzenia
- Radioterapia
«Wismodegib (dla 1aBCC, mBCC, zespotu
Gorlina-Goltza)
- Kwalifikacja do badar klinicznych

Jednym z podtypdéw agresywnie rosngcych BCC
jest rak metatypowy, okreslany réwniez rakiem
podstawno-kolczystokomaorkowym. Histologicznie
sktada sie on zkomorek typowych zaréwno dla BCC,
jak i SCC (Fot. 1.), co potwierdza przypadek 70-let-
niego pacjenta konsultowanego w Poradni Kliniki
Dermatologii CMKP/CSK MSWiA w Warszawie. Pa-
cjent zgtosit sie z powodu zmiany guzkowej szyi od

okoto 6 miesiecy, ze stopniowa, powolng progresja.
U pacjenta wykonano badanie wideodermoskopo-
we oraz RCM. W badaniu wideodermoskopowym
widoczne byly cechy charakterystyczne dla BCC
(niebiesko — szare globule, nadzerka, rozgateziajace
sie naczynia krwionosne) i SCC (perty keratynowe,
biate obszary bezstrukturalne) (Fot. 2.), co znalazto
swoje odzwierciedlenie w obrazach uzyskanych
metodg RCM (Fot. 3-5.). Na fotografii 3. na zielono
oznaczono dyskeratotyczne keratynocyty typowe
dla SCC, a na czerwono - spolaryzowane, utozo-
ne wzdtuz jednej osi komorki warstwy kolczystej
charakterystyczne dla BCC. Wyspy komorek baza-
loidalnych o klasycznym palisadowatym utozeniu,
widoczne s na fotografii 4. Zdjecie 5. przedstawia
charakterystyczny dla BCC obraz RCM poszerzo-

dermatologia



nych naczyn krwionosnych o podtuznym przebiegu
(czerwone strzatki) z widocznymi, zlokalizowanymi
w bliskim sasiedztwie naczyniami ktebuszkowatymi,

* materiat wiasny Kliniki Dermatologii CMKP/CSK MSWiA w Warszawie

Pismiennictwo:

I.Lesiak A., Zegarski W.: Basal cell carcinoma. Diagnostic
and therapeutic recommendations of the Polish Dermato-
logical Society. Dermatol Rev/Przegl Dermatol 2019, 106,

107-126.

bedacymijednym z kryteriéw RCM rozpoznania SCC
(zielone strzatki). Na podstawie badan obrazowych

2.Volkenstein S, Wohlschlaeger J, Liebau J, Arens A, et al. Ba-
sosquamous carcinoma-a rare but aggressive skin mali-
gnancy. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2010,63:e304-6.

podjeto decyzje o niezwtocznym usunieciu chirur-

3.Alam M, Desai S, Nodzenski M, Dubina M, et al. Active ascer-

gicznym zmiany skérnej z odpowiednim margine-
sem tkanek makroskopowo-niezmienionych. &

tainment of recurrence rate after treatment of primary basal
cell carcinoma (BCC). J Am Acad Dermatol 2015;73:323- 5.

tysienie czotowe bliznowaciejace*
— opis przypadku i leczenia w 12-miesiecznej obserwacji
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dr n. med. Magdalena Wawrzynkiewicz
specjalista dermatologii i wenerologii
Centrum Zdrowego Whosa w Krakowie

dr hab. n. med. Maciej Pastuszczak
specjalista dermatologii i wenerologii,
specjalista immunologii klinicznej
Centrum Medyczne Arkady w Krakowie

Do lekarza dermatologa zgtosita sie
56-letnia kobieta zaniepokojona stop-
niowa utratg wioséw w zakresie linii
owlosienia na czole. Pacjentka w wy-

dermatologia

wiadzie podafa, ze nie jest w stanie
precyzyjnie oszacowac poczatku do-
legliwosci. Okazata jednak lekarzowi
zdjecia sprzed 4 lat, ktérych to analiza

rzeczywiscie wykazata istotne przesu-
niecie sie linii wtoséw w okolicy czo-
towej. Chora nie przyjmowata na state
zadnych lekéw, a regularnie wykony-
wane badania laboratoryjne nie po-
siadaty istotnych odchylert od normy.
Dodatkowo pacjentka od okoto roku
odczuwata umiarkowanie nasilony
$wiad skory w okolicy czota, a przy na-
wet niewielkim dotyku wioséw w tej
okolicy — wrazenie ,bolesnosci miesz-
kéw wiosowych”. W badaniu stwier-
dzono wygtadzong skére w zakresie
czofa (zwlaszcza w okolicy granicy
owlosienia), objaw samotnego wtosa
i umiarkowanie wyrazone rogowace-
nie okotomieszkowe (Fot. 1.).

W badaniu
7 zastosowaniem wideodermoskopu

trichoskopowym

FotoFinder, stwierdzono minimalny
stan zapalny w okolicy mieszkdw wio-

sowych oraz umiarkowanie nasilone
cechy rogowacenia okofomieszko-
wego. Skéra w okolicy zachowanych
mieszkéw wiosowych nie wykazywata
patologicznego, a takze nadmiernego
unaczynienia. (Fot. 2). W okolicy skory
czofowej nie odnotowano obecnosci
mieszkéw wiosowych. Tto na obszarze
objetym badaniem opisano jako ré-
zowo-blade, za$ ognisko koloru kosci
stoniowej (Fot. 3). Na skérze pozosta-
tego obszaru glowy nie wykryto pato-
logii. Brwi i rzesy byty obecne.

www.consultronix.pl



W oparciu o obraz kliniczny, szcze-
bada-
rozpoznano

gotowy wywiad i wyniki
nia trichoskopowego
u pacjentki tysienie czotowe blizno-

waciejace.

tysienie czotowe bliznowaciejace
jest schorzeniem o niepoznanym do-
gtebnie patomechanizmie. Dane epi-
demiologiczne wskazujg na czestsza
zapadalnos¢ kobiet, szczegdlnie tych
w okresie okotomenopauzalnym.
Szczyt zachorowan przypada na 50
rok zycia. Choroba klasyfikowana jest
jako tysienie bliznowaciejace, co

0znacza, ze utrata wiosow jest trwa-
ta, a w miejscu ich ubytku dochodzi
do widknienia i uformowania blizny.

Bardzo charakterystycznym obja-
wem klinicznym jest, obserwowana
na przestrzeni kilku lat, stopniowa
utrata wtoséw w linii czofa. Czestym
objawem wyprzedzajgcym jest utra-
ta brwi, ktérej akurat nie odnotowa-
no u przedstawianej pacjentki.

Badanie trichoskopowe jest nie-
zbedne do postawienia diagnozy.
Stwierdzono bowiem umiarkowa-

Pismiennictwo:

1. Vano-Galvan S, et al. Frontal fibrosing alopecia: a mul-
ticenter review of 355 patients. ] Am Acad Dermatol.

2014;70(4):670. Epub 2014 Feb 5.

2.MacDonald A, et al. Frontal fibrosing alopecia: a review of
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60 cases. J Am Acad Dermatol. 2012,67(5):955.
3. Tosti A, et al. Lonely hair: a clue to the diagnosis of frontal
fibrosing alopecia. Arch Dermatol. 2011 Oct;147(10):1240.
4.Lin J, et al. Hypopigmentation in frontal fibrosing alopecia.

nie wyrazone rogowacenie okotfo-
mieszkowe i rumiert wokdt miesz-
kéw wiosowych. Szczegdlnie warte
podkreslenia jest to, ze zaréwno ro-
gowacenie, jak i okotomieszkowy
stan zapalny s3 duzo mniejsze niz
w  przypadku innych tysien bli-
(liszaju ptaskiego
mieszkowego czy tocznia rumienio-

znowaciejacych

watego skérnego z zajeciem skory
owtosionej gtowy). Jest to istotna
cecha réznicujaca.

Nie ma obecnie standardéw leczni-
czych w FFA. W terapii wykorzystu-

je sie gtownie preparaty o dziataniu
przeciwzapalnym (hydroksychloro-
china, miejscowe steroidy), ktorych
skutecznos¢ jest ograniczona. Nie-
rzadko, nawet w wyniku zastosowa-
nia leczenia, choroba (utrata wio-
sow) postepuje. Jednym z waznych
markerdéw stabilizacji schorzenia jest
zmniejszenie rogowacenia okoto-
mieszkowego i rumienia (zapalenia)
wokot mieszkow wirosowych.

Po konsultacji i wizualnej ocenie
stanu pacjentki, wigczono lecze-

nie ogodlne hydroksychloroching
oraz miejscowe z podaniem prepa-
ratow zawierajacych betametazon,

kwas salicylowy i minoksidil.

W wyniku przeprowadzonej terapii,
w przeciggu kolejnych 4 miesiecy
uzyskano zadowalajace zmniejsze-
nie okotomieszkowego odczynu
zapalnego i rogowacenia (Fot. 4).
W rocznej dalszej obserwacji, w wy-
niku kontynuacji leczenia osiggnieto
stabilizacje choroby.

Badanie trichoskopowe z mozliwo-

$cig archiwizacji obrazu (jak w przy-
padku systemoéw FotoFinder), jest
nieoceniong metodg pozwalajaca
na obiektywng ocene skutecznosci
podjetego leczenia w FFA. Dzieki
temu mozliwe jest bardziej precyzyj-
ne dobranie dawek lekéw, a w przy-
padku
monitorowanie i

preparatow  miejscowych
okreslanie m.in.
czestotliwosci ich aplikacji. ¢

*z ang. frontal fibrosing alopecia; FFA

JAm Acad Dermatol. 2017:76(6):1184.

5.Donati A, et al. Facial papules in frontal fibrosing alopecia:
evidence of vellus follicle involvement. Arch Dermatol.
2011 Dec;147(12):1424-7.
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HEINE wczoraj i dzis -

Na poczatku wiasnie rozpoczetego roku 2020, posta-
nowitam zabrac Paristwa w krétka podréz w czasie.

Jest rok 1989. Zespdt lekarzy pod kierunkiem
prof. Otto Braun-Falco opracowuje metode réznico-
wania ABCD oraz urzadzenie do diagnozowania zna-
mion. Dermatolodzy, we wspotpracy z producentem
systeméw medycznych HEINE Optotechnik, tworzg
dermatoskop — niewielkie, reczne urzadzenie oswie-
tlajgce obserwowany obszar lampa halogenowa.
W celu zmniejszenia odbi¢ $wiatta, pokrywajg zmia-
ny skérne olejem immersyjnym. Tak, w wyniku zaan-
gazowania mysli konstruktorskiej i wiedzy medycznej
powstaje nowy standard w dermatologii, krok milowy
w diagnostyce chordb skory.

Tak trzy dekady temu pisata sie historia. Dzi$ HEINE
Swietuje 30-lecie uzyskania patentu na dermatoskop,
ktory zrewolucjonizowat diagnostyke skory. Firma,
ktéra powstata w 1946 roku, wprowadza innowacyj-
na linie produktow o ulepszonym technologicznie
wnetrzu, oczy ciesza za$ barwne grafiki wykreowane
przez marketingowcow.

Silna pozycja HEINE na rynku medycznym zostata
ugruntowana na doskonatej jakosci oraz precyzji wy-

konania urzadzen. Achromatyczny uktad optyczny

dermatologia

zapewnia krystalicznie czysty obraz, wierne odwzo-
rowanie koloréw osiggnieto dzieki oswietleniu LED",
a 10-krotne powiekszenie optyczne jest dopetnie-
niem catosci zalet nowej technologii. Kazde z urza-
dzen otrzymuje 5-letnig gwarancje.

Achromatyczny ukiad optyczny
zapewnia krystalicznie czysty ob-
raz, wierne odwzorowanie kolo-
réw osiagnieto dzieki oswietleniu
LED"?, a 10-krotne powiekszenie
optyczne jest dopetnieniem cato-
Sci zalet nowej technologii.

Pierwszy debiut, ktéry przedstawiam to HEINE
DELTAone — kolejna odstona dobrze znanego i lu-
bianego dermatoskopu DELTA 20 (T), w wersji bar-
dziej mobilnej. Producentowi zalezato na uzyskaniu
maksymalnych mozliwosci w aparacie mieszcza-
cym sie w kazdej kieszeni. Zgodnie z wizjg zmienio-
no ksztatt i uktad optyczny dotychczasowej kon-
strukcji, co zaowocowato powstaniem DELTAone.

Czas na premiere, tym razem HEINE DELTA 30. Uwa-
ge zwraca rzeczywiste pole widzenia powiekszo-
ne az do 30 milimetrow srednicy (przy soczewce

30 lat dermoskopu

32 mm). Zmianie ulegta konstrukcja i wyglad catego

dermoskopu — nowatorskie rozwigzanie jakim jest
nachylona rekojes¢, w pofaczeniu z wiekszym ob-
szarem obrazowania wplywa na znaczng poprawe
ergonomii pracy na tym urzadzeniu.

Oba modele posiadajg wbudowang polaryzacje,
dzieki czemu umozliwiajg prace bez olsnienia i od-
blaskéw. Warta podkreslenia zaletg jest mozliwos¢
dokumentacji badanych zmian skérnych po potacze-
niu ich z iPhonem* (od wersji 6 wzwyz) korzystajac
z adaptera. Aplikacja HEINE DERM pozwala tworzyc
pliki pacjenta, zarzadzac i archiwizowac zdjecia zmian
skornych oraz dokumentowac ich zmiany na osi cza-
su. Dostepny jest réwniez nowy, uniwersalny adapter
umozliwiajacy podiaczenie do wiekszosci smartfo-
noéw (pofaczenie do obudowy telefonu).

Z przyjemnoscig bedziemy prezentowac Panstwu
wszystkie mozliwosci urzadzert HEINE podczas zbli-
zajacych sie kongreséw i szkolers dermatologicznych,
ktorych grafik na 2020 rok znajduje sie na ostatniej
stronie magazynu CX News. ¢

*Apple iPhone nie wchodzi w zakres dostawy. Apple,
logo Apple i iPhone sq znakamitowarowymifirmy Apple
Inc,, zarejestrowanymi w Stanach Zjednoczonych i in-
nych krajach. App Store to znak ustugowy Apple Inc.

www.consultronix.pl



Lotte Themstrup, PhD
Zealand University Hospital

Kontrola zmiany skornej za pomoca optycznej
tomografii koherencyjnej OCT, jako potwierdzenie
diagnozy BCC i pomoc w ocenie skutecznosci terapii*

* Opis przypadku zostat oparty na artykule ,Optische Kohdrenztomo-

graphie (OCT) zur Verlaufskontrolle nach Primardiagnose und Therapie

”

oryginat dostepny jest na stronie www.cxnews.pl

Historia pacjenta

Kobieta, 85 lat, cierpi na tuszczyce i kil-
ka razy byta poddana terapii fotody-
namicznej. U pacjentki wielokrotnie
diagnozowano i leczono BCC oraz
rogowacenie aktynowe (AKs). Ob-
szar skéry budzacy watpliwosci zo-
stat potwierdzony histologicznie jako
BCC. Ze wzgledu na rozmiar zmiany
(2x2 cm), najpierw przeprowadzono
jej tyzeczkowanie, a nastepnie dwie
serie MAL-PDT w odstepie jednego
tygodnia. Po zakonczeniu terapii, le-
czenia BCC, kobieta zostata wezwana
na Oddziat Dermatologii Szpitala Ro-
skilde w celu badania kontrolnego.

Wyniki badania kontrolnego OCT

Trzy miesigce po zakoriczeniu terapii

badanie przeprowadzono systemem

VivoSight, ktére wykazato wyrazne ce-

chy charakterystyczne dla BCC (rys.):

1. Przerwanie warstw skory i pogru-
bienie naskdrka.

2. Hiporefleksyjne  pasma  nowo-
tworowe oraz torbielowate, okra-
gte struktury.

3. Hiperrefleksyjna tkanka okoto no-

wotworowa.

Zastosowanie optycznej tomografii
koherencyjnej - korzysci dla pacjenta
Klinika postugiwata sie urzadzeniem
OCT wytacznie do celow badaw-
czych, dlatego tez pacjentka byta
obserwowana przez kolejne trzy
miesigce w ramach standardowe-
go trybu leczenia. Szes¢ miesiecy
po zakonczeniu terapii, przy uzyciu
VivoSight rozpoznano struktury no-
wotworowe, ktére potwierdzono
klinicznie i histologicznie. Niniejszy
przypadek pokazuje, ze subklinicz-
ne cechy nowotworowe moga byc
zdiagnozowane juz na bardzo wcze-
snym etapie dzieki OCT, w przeci-

wieristwie do wykonania samego
badania klinicznego. System wykry-
wa nawet najbardziej utajone struk-
tury nowotworu, co przektada sie

na zmniejszenie ilosci inwazyjnych
biopsji. Co wiecej, umozliwia podje-
cie decyzji o wdrozeniu natychmia-
stowej terapii. ¢

VivoSight OCT dermatologiczne

Zobacz co kryje sie pod powierzchnig skéry

Michelson@'

DIAGNOSTICS

www.cxnews.pl
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dr Michal Posmykiewicz
Centrum Flebologii w Warszawie

neoV1940 - pierwszy laser w Polsce!

Mamy ideat w leczeniu endowasku-
larnym niewydolnosci zylnej — laser
neoV1470 firmy neolaser. Jako pierwsi
w Polsce kupilismy go 5 lat temu. Wy-
konalismy z jego uzyciem dwa tysigce
zabiegow, ktorych efekt satysfakcjo-
nowat pacjentéw, a praca na nim nie
sprawiata trudnosci lekarzom. Aparat
nie wymagat w tym czasie zadnych na-
praw serwisowych. Ideat. Czy mozna
oczekiwac czego$ wiecej?

Producent zaprojektowat nowy laser
o diugosci fali 1940 nm — neoV1940.
Podjelismy decyzje réwniez o jego za-
kupie i oferowaniu pacjentom Centrum
Flebologii — zndw jako pierwsi w Polsce
— zabiegéw endowaskularnych (EVLA)
tym urzadzeniem. Dlaczego?

EVLA to bezkonkurencyjna terapia
we flebologii klinicznej. Wyparta kla-
syczne operacje i przeniosta zabiegi fle-
bologiczne z sal operacyjnych do gabi-
netéw. 20 lat konstrukgji laseréw opiera
sie na symulacjach zabiegdéw na bazie
badan fizykdw i inzynierdw biomedycz-
nych coraz to nowszych generatorow
Swiatta laserowego. W rozmaitych ba-
daniach mozna znalez¢ dowody na to,
iz wszystkie lasery, bez wzgledu na dtu-
gos¢ fali, moc, predkos¢ wycofywania
Swiattowodu czy uzytego $Swiattowodu,
53 w réwnym stopniu zdolne do uzyska-
nia pozadanych wynikéw, czyli trwatej
ablacji zyty. Podstawowe réznice pomie-
dzy wynikami osigganymi réznego typu
laserami s zwigzane z wystepowaniem
zdarzen niepozadanych. Najczestsze
efekty uboczne interwendji to: bdl, si-
niaki, krwiaki, przebarwienia, dretwienie,
zapalenie zyt, stwardnienia tkanki i uczu-
cie rozpierania. Powazniejsze powikfania
obejmujg oparzenia, zakrzepice zyt gte-
bokich, zatorowo$¢ ptucng i uszkodze-

nie nerwow.

flebologia i proktologia

Laser neoV1940 ma wiele cech, ktére
definitywnie odrézniaja go od innych
dostepnych na rynku urzadzen. Gtéw-
ng zaletg jest osiggniecie najwyzszego
poziomu bezpieczenstwa pacjenta. To
zawsze byto i jest napedem rozwoju

i zostaly przeprowadzone od kwiet-
nia 2012 roku do lipca 2015 roku. Ob-
serwacja wynikéw dokonywana byta
w trakcie rutynowych wizyt kontrol-

wynosit 53.3 lata, z czego 90.2% stano-
wity kobiety (37 0séb). Objawy klinicz-
ne niewydolnosci zylnej zakwalifiko-
wano w skali CEAP od C2 do Cé.

Tabela 1. Przedoperacyjna kwalifikacja kliniczna (CEAP)

nowej specjalnosci medycznej — flebo- a Q a C4 & c6
logii: coraz mniej inwazyjnie, coraz bez- Ogdtem (n=41) 0 19 7 10 0 5
pieczniej, tak, by leczenie spotecznego

R ) GSV (n=34) 0 18 6 8 0 2
problemu, jakim jest niewydolnos¢ zyl-
na mogto odbywac sie przyjaznie dla ~ SSV(n=7) 0 1 1 2 0 3

pacjenta i w najmniejszym stopniu wy-
taczato go z zycia spotecznego.

Prezentujemy wnioski z opublikowa-
nego badania: ,Srednio — i dtugotermi-
nowe wyniki wewngqtrzzylnego leczenia
zylakéw laserem diodowym 1940 nm:
analiza krytyczna i aspekty techniczne”
!, u ktérych w leczeniu niewydolnosci
zylnej zastosowano wspominany laser

o dhugosci fali 1940 nm.

W badaniu uczestniczyto 152 pacjen-
téw, u ktorych zdiagnozowano prze-
wlekly niewydolnos$¢ zylng i ktorzy
zostali poddani zabiegowi ablacji gtow-
nego pnia zylnego za pomoca laserow
o réznej diugosci fali. Procedury byty
wykonywane przez jednego chirurga

nych, podczas ktérych wykonano ba-
danie USG-Doppler. Wizyty umawiano
w 7. 30. dniu po zabiegu, potem po 3,
6,9, 12,18 i 24 miesigcach, a nastepnie
corocznie. Srednia diugoé¢ obserwadii
pozabiegowej wynosita 803 dni (od
467 do 1360 dni). Wykluczono chorych
7 zespotem pozakrzepowym przed za-
biegiem chirurgicznym oraz (lub) z re-
fluksem w uktadzie zyt gtebokich. U 50
pacjentow (50 koriczyn) zastosowa-
no laser o dtugosci fali 1940 nm z wy-
korzystaniem $wiattowodu radialne-
go. W ostatecznych analizach zostaty
uwzglednione wyniki 41 oséb. 9 0séb
wykluczono z powodu niespetnienia
zatozonych kryteridw wigczenia do ba-
dania. Sredni wiek 41-osobowej préby

Tabela 2. Parametry anatomiczne zyt poddanych ablacji

Zabiegi przeprowadzono w trybie am-
bulatoryjnym. Stosowano miejscowe
dodat-
kowo — pod kontrolg USG - blokujac

znieczulenie  tumscencyjne,

nerw udowy. Zabiegowi laserowemu
poddano 34 (82.9%) zyly odpiszcze-
lowe (GSV) (16 prawych, 18 lewych),
i 7 (17.1%) zyt odstrzatkowych (SSV) (3
prawe, 4 lewe). Srednica leczonych zyt
wynosifa srednio 7.8 mm (od 5.0 do
10.5 mm), a podawany ablacji odcinek
mierzytod 15 do 80 cm. Podczas zabie-
gu u wszystkich pacjentéw wykonano
takze flebektomie niewydolnych zyt
odchodzacych od gtéwnych pni oraz
zylakow. Wszystkie procedury prze-
biegty bez powikfan. W trakcie zabie-
gu srednia wartos¢ LEED (liniowa ge-

Diugos¢ odcin-

Srednica @ Zakres Odchylenie Zakres Odchylenie
ka poddanego
[mm] [mm] standardowe . [cm] standardowe
ablacji [cm]
GSV 7.82 6.2-104 1.08 48.1 29-80 119
SSV 7.14 50-105 203 243 15-34 6.2
Tabela 3. Parametry uzytej energii laserowej
Srednia moc Zakres Odchylenie Srednia LEED Zakres Odchylenie
[W] [W] standardowe [J/cm] [J/cm] standardowe
GSV 4.10 3.5-70 0.60 455 15.0-104.7 159
Ssv 3.86 3.0-40 038 459 35.8-54.6 752
Ogotem 4.06 30-70 0.57 453 15.0-104.7 14.8

www.consultronix.pl



stosci energii wewnatrz zyly) wynosita
453 J/cm (od 15 J/cm do 104.7 J/cm).

Zdarzenia niepozadane byty fagodne
i samoistnie ograniczajace sie. Catko-
wicie ustapity od 10 dni do 6 miesie-

Tabela 4. Zdarzenia niepozgdane

w skali VAS). We wszystkich przypad-
kach bl zwiazany byt z flebektomia.

Do roku obserwadji wszystkie zyty pod-
dane zabiegowi byty zamkniete. 342
dnia obserwacji u jednego pacjenta

Zdarzenia niepozadane n (%)
Pigmentacja wzdtuz zyty poddanej ablagji 4(9.75%)
Zwidknienie/stwardnienie tkanki wzdtuz zyty poddanej ablacji 2 (4.87%)
Przejsciowa parestezja 3(7.30%)
Zakrzepica indukowana wysoka temperaturg

o . . 1(243%)
(Klasa | EHIT wedtug Kabnick i wspotautorow)
Zakrzepica indukowana wysoka temperatura

L . . 1(243%)
(Klasa Il EHIT wedtug Kabnick i wspétautorow)
Zakrzepica indukowana wysoka temperatura 0
(Klasa Il EHIT wedtug Kabnick i wspotautoréw)
Zakrzepica indukowana wysoka temperaturg 0
(Klasa IV EHIT wedtug Kabnick i wspétautorow)
Zakrzepica zyt gtebokich/zatorowo$¢ ptucna 0
Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchniowych 0
Zakazenie 0

cy po zakonczeniu procedury. Dodat-
kowo 39 pacjentéw (95.1%) osiggneto
i utrzymato do ostatniego badania po-
prawe obrazu klinicznego CEAP, w po-
réwnaniu ze wstepng diagnoza.

Bol  $rodoperacyjny  oceniany byt
na skali VAS w zakresie od 0 do 10
(gdzie 0 oznaczato ,brak bélu’, a 10,in-
tensywny bol"). 23 pacjentow (56.1%)
ocenito zabieg jako bezbolesny (,0),
17 pacjentéw (41.5%) wybrato okre-
slenie fagodny bdl” (ocena do 3 punk-
téw w skali VAS), 1 pacjent (2.4%) zgto-
sit,,umiarkowany bol” (4 do 6 punktéw

stwierdzono odcinkowg rekanalizacje
zyly odpiszczelowej, a 421 dnia - u dru-
giego pacjenta - rekanalizacje na catej
dtugosci takze zyty odpiszczelowej. Do
konca obserwacji wiecej niepowodzen
nie odnotowano. Wszystkie zyty od-
strzatkowe zostaty trwale zamkniete.
Wskaznik powodzenia w catym bada-
niu wynosit 95.1%.

Rekanalizacje zaobserwowano oko-
to 12 miesiecy po ablacji i dotyczyty
tych przypadkéw, gdy wartos¢ LEED
w trakcie procedury byta znaczaco
nizsza od uzytych podczas zabiegow,

Tabela 5. Charakterystyka zabiegéw zakoriczonych rekanalizacjq

po ktérych zyty byty trwale zamknie-
te. W obu przypadkach zastosowana
moc byta zblizona do $redniej mocy
(4.1 W) uzytej w przypadkach za-
koriczonych sukcesem. Dodatkowo
srednia $rednica leczonych zyt nie
roznita sie istotnie od $rednic zyt, dla
ktérych leczenie byto skuteczne. Na-
tomiast warto$¢ LEED wynosita: sred-
nio 17 J/cm (15 oraz 19 J/cm) w przy-
padkach rekanalizacji, w poréwnaniu
do 46.8 J/cm (od 30.7 do 104.7 J/cm)
w pozostatych przypadkach. Auto-
rzy ttumacza niepowodzenia dwoch
zabiegéw brakiem denaturacji kola-
genu z powodu niewystarczajagcego
wzrostu temperatury. Liniowa ge-
stos¢ energii wewnatrz zyty (LEED)
okazata sie zbyt niska dla podniesie-
nia temperatury na poziom od 70°C
do 100°C, w ktérej nastepuje denatu-
racja kolagenu.

Zaletg ablacji wewnatrzzylnej lase-
rem o dtugosci fali 1940 nm jest wy-
soki wspodtczynnik absorpcji fotonow
przez wode (okoto 4.8 razy wiekszy
niz absorpcja w wodzie lasera o dfu-
gosci A = 1470 nm), oraz wynikajaca
7 tego ptytsza penetracja przez tkan-
ki (efektywna gtebokos¢ penetra-
cji optycznej wynosi okoto 1/4 gte-
bokosci penetracji lasera 1470 nm).
Ogranicza to obszar, w ktorym ciepto
generowane jest w tkankach znaj-
dujacych sie w poblizu promienio-
wania lasera. Zatem wymagana jest
mniejsza ilo$¢ energii potrzebnej do
termicznego uszkodzenia zyty. Przy
skutecznych zabiegach neoV1940
wielkosci LEED, potrzebne do osia-

Moment obser- ¢rednica
Wac.ji rekanaﬁlizacji CEAP Zyta p.)oddar\a syly przed Uzytamoc  Sredni LEED BMI
(liczba dni od zabiegowi . [W] [J/cm]
i zabiegiem
zabiegu)
1 pagjent 342 GSV 9.2 50 15.0 29.6
2 pacjent 421 GSV 8.1 35 19.0 26.1

www.cxnews.pl

gniecia ablacji termicznej, sa nizsze
niz te, ktére sg stosowane przy uzy-
ciu neoV1470.

Rozpoczynajac zabieg nalezy pamie-
ta¢, aby opréznic¢ zyte z krwi, ponie-
waz w przeciwnym razie wiekszos¢
energii  zostanie wchtonieta przez
krew, a nie sciany zyly, co doprowa-
dzi¢ moze do zakrzepicy i po kilku
miesigcach ewentualnej rekanaliza-
¢ji. Stosowane podczas zabiegu znie-
czulenie tumescencyjne przyczynia
sie do zmniejszenia ilosci krwi w zyle.
Wedtug autoréw wptyw tumescencji
na srednice zyt jest wazniejszy niz po-
zycja Trendelenburga.

Laser 1940 nm okazat sie bardzo bez-
pieczny i skuteczny w okresie ob-
serwadji (Srednia: 803 dni). Efektyw-
nos¢ osiagnieto przy $redniej mocy
4.0 W i wielkosci LEED wiekszej niz
30 J/cm (Srednia 46.8 J/cm), dla zyt od-
piszczelowych i odstrzatkowych o $red-
nicach do 10 mm. Zabieg moze by¢
przeprowadzany w warunkach ambu-
latoryjnych przy uzyciu znieczulenia
miejscowego. Czestotliwos¢  wyste-
powania zdarzen niepozadanych byta
bardzo niska, a wszystkie te, ktére od-
notowano nie miaty znaczenia klinicz-
nego i ustapity samoistnie.

Na zakonczenie warto dodac, ze artykut
przynosi wiele wskazéwek dla dla pracy
operatora. Interesujace z punktu widze-
nia praktyka bytoby rozwiniecie analiz
zwigzanych z dostosowaniem mocy la-
sera do srednicy leczonej zyly. ¢

'("Medium and long-term outcomes of
endovenous treatment of varicose ve-
ins with a 1940 nm diode laser: critical
analysis and technical considerations,
Luiz Marcelo Aiello Viarengo, Gabriel Via-
rengo, Aline Meira Martins, Marilia We-
chellian Mancini, Luciana Almeida Lopes
JVasc Bras. 2017 Jan.-Mar.,; 16(1):23-30).

flebologia i proktologia
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Fluorescencyjny mikroskop konfokalny
VivaScope® 2500M-

W 64 wydaniu naszego CX News pisalismy na te-
mat,wschodzacej gwiazdy” obrazowania konfokal-
nego, czyli skaningowego mikroskopu laserowego
VivaScope 2500M-G4 ex vivo.

Od  momentu  wprowadzenia na  rynek
w 2018 roku, mikroskop byt stosowany gtéwnie
do analizy margineséw chirurgicznych, w szcze-
golnosci przy tzw. chirurgii Mohsa w dermato-
logii. Obecnie prowadzone sg intensywne bada-
nia na temat zastosowania mikroskopu do oceny
srodoperacyjnej przy zabiegach radykalnej pro-
statektomii. Pierwsze opracowanie naukowe
na ten temat: ,Ex vivo fluorescence confocal micro-
scopy: the first application for real-time pathological
examination of prostatic tissue” zostato opubliko-
wane w BJU International na poczatku 2019 roku

przez zespét lekarzy ze Szpitala Uniwersyteckiego

w Modenie/ Baggiovara.

G4

Wkrétce rozpoczete zostang badania prospektyw-
ne, prowadzone w 6/8 osrodkach akademickich
uzywajacych do operadji radykalnej prostatektomii
robotéw da Vinci.

W VivaScope 2500M-G4 zastosowano dwa lase-
ry o dtugosciach fal 488 nm i 785 nm. Pozwala
to na jednoczesne obrazowanie tkanek w $wietle
odbitym oraz w trybie fluorescencyjnym. Swiezo
pobrana tkanka barwiona jest przez okoto 30 se-
kund za pomoca barwnika fluorescencyjnego (np.
Acridine Orange), ktéra wigze sie z DNA. Nastep-
nie, podczas procesu obrazowania, $wiatto z obu
zrodet laserowych jest jednoczesnie rzutowane
na tkanke.

Laser 785 nm generuje sygnat odbicia, ktory do-

starcza informacji strukturalnych o skanowa-

nym obszarze.

Laser 488 nm natomiast generuje sygnat fluorescen-
cyjny pozwalajacy na obrazowanie jgder komorek.

Oba obrazy nakfadane s na siebie komputerowo
i skorelowane softwarowo w czasie rzeczywistym.
Unikalna jest szybkos¢ z jaka urzadzenie uzysku-
je obrazy. Co wiecej pole widzenia o wymiarach
25x25 mm jest generowane w zaledwie kilka mi-
nut. Powstaty obraz zawiera podobne informacje do
konwencjonalnej histopatologii. Mozna go dowol-
nie powieksza¢ — nawet o 550 razy. Badana tkanka
nie zmienia swoich wiasciwosci i moze by¢ pozniej
uzywana do dalszych badan histopatologicznych.

Kolejne badania pokazuja mozliwosci zastosowania
VivaScope 2500M-G4 do oceny histopatologicznej
przy operacjach nie tylko prostaty, ale takze peche-
rza, piersi, ptug, tarczycy, mézgu, nerek, jelita itd.

Liczba  publikacji  dotyczacych  zastosowania
VivaScope 2500M-G4 osiggneta do tej pory niesa-
mowitg liczbe ponad 1000 i stale rosnie. Obejmuja
one ponad 60 badan koncentrujacych sie na mikro-
skopii ex vivo i jej zastosowaniu w ocenie marginesu

guza: www.vivascope-pub.com/home.html.

W ostatnich dniach dotarfa do nas informacja o no-
wej — bardzo ciekawej — publikacji: “Ex vivo fluore-
scence confocal microscopy: prostatic and periprosta-
tic tissues atlas and evaluation of the learning curve”
Fragment tego opracowania dostepny jest pod lin-
kiem: https://doi.org/10.1007/500428-019-02738-y.
Jezeli bedg Paristwo chcieli zapoznac sie z catoscig
pracy, bardzo prosze o kontakt z naszym dziatem
handlowym.
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Przemystaw Piatek

Monitorowanie z jeszcze wiekszg doktadnoscia

Wraz z Nowym Rokiem rozpoczelismy
wspotprace z brytyjska firma Vision RT
- niekwestionowanym liderem roz-
wigzan radioterapeutycznych w zakre-
sie pozycjonowania i monitorowania
potozenia pacjenta w trakcie napro-

mieniania.

Od blisko 20 lat firma Vision RT rozwija
technologie SGRT*, ktérej zatozeniem
jest prowadzenie zabiegéw radiotera-
pii z jednoczesnym monitorowaniem
potozenia pacjenta i ewentualnym
przerwaniem wigzki terapeutycznej,
jezeli obraz powierzchni pacjenta
wyjdzie poza zadany obszar toleran-
cji, w ktérym$ z 6 obserwowanych
stopni swobody. Skutecznos¢, bezpie-
czenstwo i walory kliniczne wykorzy-
stywanej metody potwierdza ponad
70 recenzowanych publikacji nauko-
wych, pochodzacych ze znanych i opi-
niotworczych osrodkdw medycznych,
naukowych i badawczych na ca-
tym Swiecie.

Fantom pacjenta tworzony jest
na podstawie obrazu ze specjalnie
skonfigurowanych trzech zestawodw
kamer 3D, umieszczonych z bokow
oraz w nogach stotu terapeutycznego.
Obraz ten poréwnywany jest z potoze-

niem pacjenta zarejestrowanym pod-
czas skanéw CT przy symulacji.

System AlignRT jest bezinwazyjny, nie
uzywa promieniowania jonizujgcego
i znajduje zastosowanie przy pozy-
cjonowaniu réznych obszaréw anato-
micznych (miedzy innymi piersi, ptuc,
watroby, gtowy i szyi itd.).

Najczestszymi wskazaniami klinicznymi

do stosowania systeméw AlignRT sa:

+ napromienianie lewej piersi na gte-
bokim wdechu — DIBH** (ochro-
na serca),

« procedury realizowane w obszarze
gtowy i szyi,

« radiochirurgia stereotaktyczna — SRS,

« radioterapia stereotaktyczna — SBRT,

+  pozycjonowanie miednicy czy kon-
czyn,

- radioterapia pediatryczna.

Jednym z unikatowych rozwigzan
systemu AlignRT jest mozliwos¢ ob-
serwacji trendu zmian powierzchni
pacjenta wywotanej np. obrzekiem
lub utrata masy ciata w trakcie tera-
pii. System jest w stanie wyliczy¢ o ile
aktualna powierzchnia zmienifa sie
wzgledem powierzchni referencyjnej,
pozwalajac na podjecie decyzji o kon-

tynuacji leczenia lub potrzebie przy-
gotowania nowego planu terapii.

Na catym $wiecie zainstalowanych jest
ponad 1 200 systemow AlignRT, kto-
re staly sie juz standardem w prakty-
ce klinicznej w wielu krajach. W Polsce
obecna baza instalacyjna to 20 urza-
dzen w 10 réznych zaktadach radiote-
rapeutycznych.

W potowie 2019 roku firma Vision RT
stworzyta w Warszawie Centrum Ba-
dawczo-Rozwojowe,  zatrudniajace
kilkadziesigt oséb do prac nad dal-
szym rozwojem technologii SGRT.
Centrum wyposazone jest w nowo-
czesng sale szkoleniowa wraz z syste-

mami demo AlignRT.

Mocng strong obecnosci Vision RT

Na skére pacjenta rzutowany jest specjalny
wzorcowy szablon sktadajqcy sie z kilku
tysiecy punktéw. Kamery stosujqc techniki
widzenia stereo i metody triangulacji,
tworzq powierzchnie 3D pacjenta o wyso-
kiej rozdzielczosci.

www.cxnews.pl

Uzytkownicy mogg monitorowac ruch pa-
cfenta w czasie rzeczywistym we wszystkich
6 stopniach swobodly.

Uzytkownicy mogq tworzy¢ niestandar-
dowe progi reakdji systemu. Wigzka promie-
niowania jest automatycznie zatrzymy-
wana, jesli pacjent przekroczy zatozony
prog tolerancji.

w Polsce jest polskojezyczne wsparcie
aplikacyjne i serwisowe.

Vision RT patronuje platformie inter-
netowej www.SGRT.org, ktére zrzesza
ponad 8000 lekarzy radio-onkologdw,
fizykdw medycznych i elektroradio-
logow z catego Swiata, a ktdrej ce-
lem jest merytoryczna wymiana po-
gladéw i doswiadczenn zwiagzanych
z technikg SGRT.

Serdecznie zapraszam Panstwa do
kontaktu z nasza firma. Chetnie od-
wiedzimy Panstwa osrodek z kilku-
nastominutowg prezentacjg pokazu-
jaca szczegodly rozwigzan systemow
AlignRT, GateCT i GateRT. &

*z ang. Surface Guided Radiation
Therapy
**z ang. Deep Inspration Breath Hold

radioterapia
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Nowosci CIVCO Radiotherapy w pozycjonowaniu
i stabilizacji pacjenta podczas radioterapii

CIVCO Radiotherapy jest swiatowym
liderem w opracowaniu rozwiazan
do unieruchomienia i pozycjono-
wania pacjentéw podczas zabiegdw
radioterapii. W ofercie znajduja sie
sprawdzone akcesoria wysokiej ja-
kosci, ktére wptywajg na precyzje
i bezpieczenstwo pacjenta podczas
naswietlania. Pod koniec ubiegte-
go roku pojawito sie kilka nowosci
w portfolio producenta. Zapraszam
do zapoznania sie z nimi blizej.

Wiecej informacji o produktach firmy
CIVCO Radiotherapy dostepnych jest
na stronie www.consultronix.pl.¢

Gray Duck

Doustne stenty pozycjonujgce mocowane do
maski termoplastycznej. Powtarzalne unieru-
chomienie podczas zabiegdw radioterapii. Po-
zwalajq na ustawienie jezyka w jednym z kilku
potozeri. Zapewniajq tatwe oddychanie.

Adaptiiv 3D

Zaawansowane oprogramowanie do tworze-
nia kastomizowanych wydrukéw 3D, akceso-
riéw stosowanych przy pozycjonowaniu pa-
cjentow.

Poduszka z pianki poliuretanowej do pozycjo-
nowania i unieruchamiania pacjenta w trak-
cie symulagji, planowania i radioterapii. Po-
duszka ksztattuje sie i formuje wokdt pacjenta
po aktywacji komponentdéw znajdujqgcych sie
wewngqtrz. Stabilnie utrzymujqcy sie ksztaft
poduszki umoZliwia powtarzalne pozycjono-
wanie pacjenta. Z fatwosciq dopasowuje sie do
ksztaftu chorego podczas formowania, ograni-
cza ruch. Moze by¢ dopasowywana i indekso-
wana do urzqdzen pozycjonujgcych i sztyw-
nych podpér. Produkt fatwy do dezynfekji.
Dostepne jest réwniez w wersji pediatrycznej.

Chabner XRT
Radiation Bra

Biustonosze do zabiegéw naswietlania, prze-
znaczone do wielokrotnego uzytku. Zapew-
niajq optymalne ufozenie piersi podczas sy-
muladji, planowania i radioterapii. Wykonane
s5q ze specjalnych lekkich materiatéw.

Pisak
do znakowania

Pisak fluorescencyjny Medical precision BV. to
nowoczesne rozwiqzanie bedqce alternatywq
dla tatuowania. Umozliwia bezbolesne zna-
kowanie punktéw referencyjnych. Produkt jest
fatwo usuwalny.

StrataXRT

L _Etmgn T e

Srodek do zapobiegania i leczenia radiacyj-
nego zapalenia skéry. StrataXRT to potoklu-
zyjny, samoschnqcy, transparentny zel. Przy
stosowaniu zgodnie z zaleceniami produkt
wysycha, tworzqc warstwe ochronnq prze-
puszczalng dla gazu i wodoodporng, ktéra
nawilza | zabezpiecza uszkodzone obszary
skdry oraz powierzchowne rany przed inwazjq
chemiczng, czy tez mikrobiologiczng.

StrataXRT moze by¢ stosowany bezposrednio
na popromienne zapalenie skdry, uszkodzo-
ne powierzchnie skdry, powierzchowne rany
oraz oparzenia pierwszego i drugiego stopnia.

e

QM

Integral Quality Monitor

[ @

radioterapia

www.consultronix.pl



Witold Beres

PORTRET. Polakéw wtasny w XXI wieku

Pusta, ztocona rama... Rama jak to rama - jest
na przestrzat pusta. Jej sens, zawartos¢ nadaje twor-
ca, ktory w nig wpisuje dziefo. Nas interesuje portret
- biografia cztowieka, spotecznosci, miejsca... Dla-
tego tworzymy rame - konkurs ,Portret” na najlep-
sze polskie dzieto biograficzne minionego roku. Mie-
siecznik ,Krakow” wspdinie z magazynem CX News
i firma Consultronix SA zaprasza do udziatu w tej za-
bawie!

Swego czasu zauwazylismy w gronie przyjaciét, ze to,
co dzi$ najbardziej ludzi kreci to opowies¢ o ludzkich
losach. To, do przezy¢ estetycznych i emocjonalnych
(moéwimy wszak o dzietach sztuki, a nie o akademic-
kich podrecznikach), dodaje ludziom czegos jeszcze
- poczucie prawdy. Faktow, a nie fake newsow. W tym
sie odnajduja. Z tego wyciggaja wnioski i czerpig na-
uke. To daje im inspiracje do poszukiwan wzordw.
Stad tak ogromna popularnos¢ biografii. Wywiadow
-rzek. Sag rodzinnych. Stad portrety, autoportrety i fa-
milijne albumy. Ale kogo to dzieto ma dotyczy¢? Ja-
sne — najchetniej wielkiego, znanego Bohatera. Lecz
nie tylko. Bo zawsze chetnie poznajemy losy kazde-
go cztowieka uwiktanego w historie. Ale i losy catych
spotecznosci potraktowanych przez los tak czy siak.
Moga tez by¢ losy miasta czy jakiegos jego miejsca —
jako pewnej zamknietej spotecznosci. Wazne w tych
poszukiwaniach jest to, aby mozna byto w nich roz-
poznac fakty, ale i ludzi. To troche tak, jak ze starym
zdjeciem, powiedzmy z czaséw dwudziestowiecznej
Wielkiej Wojny lub tej wiekszej, ktora przyszta po niej.
Gdy to zdjecie ogladamy, to nawet, gdy widzimy ida-
cych na smier¢, najbardziej poruszajg nas losy po-
jedynczych, utrwalonych na kliszy, twarzy. Co sta-
to sie z tym chtopakiem trzymajacym karabin? Czy
ta dziewczyna go pocatuje? A czy przezya ta mata
dziewczynka? Noii licza sie pytania ogdlne. Gdzie i kie-
dy to zdjecie zostato zrobione? Co pokazuje? | wresz-
cie: co sie stato z fotografem? Przykfad fotografii jest
wygodny réwniez z innego powodu. Bo jaka forma
powinna by¢ tej opowiesci? Czy w gre wchodzi tyl-
ko ksigzka? Czemu nie film? Lub spektakl? Wystawa?
Zdjecie, kolekcja zdjec¢? Lub obraz najprawdziwszy?
Dlatego, zeby opisa¢ ludzkie biografie, te wielkie,
ale takze te mniej znane, aby budzi¢ emocje nie za-
pominajac o prawdzie i historii, ogtaszamy Konkurs

www.cxnews.pl

,PORTRET” na najlepsze polskie dzieto biograficz-
ne minionego roku. Jego organizatorami jest Funda-
cja Swiat ma Sens oraz miesiecznik Krakow”, ale bez
wsparcia Biblioteki Krakow (wydawcy miesiecznika)
i firmy Consultronix SA, mecenasa Nagrody Gtéw-
nej, bytoby to niemozliwe. Chcemy, aby hasto ,Por-
tret” traktowac¢ mozliwie najszerzej i bez napuszono-
$ci. Zawsze, poza Prawdg opowiesci, liczy¢ sie bedzie
dla nas wymiar artystyczny i zdolno$¢ budzenia emo-
¢ji w odbiorcy. | chcemy rozpatrywac rézne gatunki
sztuki, dbajac o jak najszersza palete tematdw, miejsc,
miast i tworcow. | jest jeszcze marzenie wielkie, dzis
moze nawet brzmigce lekko na wyrost: niech Konkurs
Portret” bedzie takim powtdrzeniem niegdysiejszej
idei wystawy ,Polakéw portret wiasny”.

A jakie dzieta w ogdle rozwazamy?

Sq filmy. Jeden dokumentalny ,Kult. Film" Olgi
Bieniek (cos wiecej niz kulisy z zycia legendar-
nego zespotu) oraz dwa fabularne Marcina
Krzysztatowicza ,Pan T i Macieja Pieprzycy za ,lka-
ra. Legende Mietka Kosza" Sa trzy spektakle teatral-
ne — te krakowskie, jak i z innych miast. Krzysztofa
Jasinskiego ,Cabaret” w STU (portret rodzacego sie
Zfa), Agnieszki Glinskiej ,Panny z Wilka’, Teatr Sta-
ry (bo kobiet portret zbiorowy) i Mai Kleczewskiej
,Pod presja’, Teatr Slaski (wspotczesny portret kobie-
ty, o jest czarnuchem swiata). Sq wystawy., Wiestaw
Dymny. Jestem ranny cztowiek. Pisarz, aktor, ma-
larz’, Muzeum Sztuki Wspotczesnej Mocak Krakéw
i Wajda’, Muzeum Narodowe w Krakowie. Jest mu-
zyka i sg koncerty. Zbigniewa Preisnera ,Krakowski
koncert jubileuszowy” (pazdziernikowe widowisko
7 okazji 40-lecia jego pracy artystycznej) i Wodecki
Twist Festiwal” (krakowska letnia rzecz, gdy Wodec-
ki brzmi i brzmi...). Oczywiscie jest cata masa ksia-
zek. Agnieszka Dauksza opisata fascynujaca artystke
XX wieku (,Jaremianka. Biografia”). Jacek Fedorowicz
wspomina jak robit filmy w PRL (,Mistrz offu”). Grze-
gorz Gauden przedstawia ciemng twarz Polakéw
(,Lwow. Kres iluzji. Opowies¢ o pogromie listopado-
wym 1918"). Ksigzka Piotra Gtuchowskiego i zmar-
tej niedawno Bozeny Aksamit to dopetnienie deba-
ty o Kosciele w Polsce (,Uzurpator. Podwaojne zycie
pratata Jankowskiego”). Amerykanin Eric Karpeles
napisat o wielkim Polaku (,Prawie nic. Jozef Czapski.

| KONKURS
»,PORTRET”

- czyli wybieramy najlepsze
polskie dzieto biograficzne
AD 2019
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Biografia malarza”). Kazimierz Kutz odszedt w grud-
niu 2018 roku, a po$miertnie ukazafa sie jego auto-
biografia (,Autoportret. Bedzie skandal”). Jerzy Pilch
systematycznie i szczerze opisuje relacje miedzy li-
teraturg, sprawami biezacymi a ostatecznymi (,Trze-
ci Dziennik”). Paula Sawicka zapisata w niebanalnej
serii,Ksigzek do pisania”bohatera i wielkiego obywa-
tela (,Marek Edelman. Ksigzka do pisania”). Monika
Sznajderman przez lata wydawata Swietne ksigzki,
a teraz sama pisze jeszcze lepsze (,Pusty las’, osobi-
sta biografia Bieszczad, ktérych juz nie ma). Wreszcie
rockman Muniek Staszczyk spowiada sie Rafatowi
Ksiezykowi (,King! Autobiografia”).

Teraz — do korica stycznia 2020 roku — uzytkowni-
cy sieci bibliotek miejskich w Krakowie, czytelnicy
miesiecznika ,Krakow” i CX News oraz nasi przyja-
ciele, bedg nam podpowiadac¢, ktére TRZY z wymie-
nionych dziet powinny sie znalez¢ w scistym finale.
Kiedy podpowiedzi juz zbierzemy, wszystko wrzu-
cimy do naszych najpotezniejszych komputeréw
i jury konkursu ,Portret 2019", wybierze w gtosowa-
niu zwyciezce, ktérego ogtosi na nieuroczystej, ale
sympatycznej gali w drugiej potowie lutego 2020
roku. A wszyscy podpowiadajgcy nam wezma udziat
w losowaniu cennych nagréd ksigzkowych — wa-
runkiem jest wpisanie adresu, na ktéry mozna prze-

sta¢ nagrode.

Dlatego piszcie do nas na adres:
redakcja@biblioteka.krakow.pl.
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Prawda ukryta w genach?

W genach zakodowane sg nasze cechy, nasza podat-
nos¢ na choroby, przypuszczalny czas zycia... Nara-
sta przekonanie, ze dokfadne poznanie kodu kazdego
Z nas — wniesie wazne informacje o znaczeniu me-
dycznym.

Genom cztowieka to okoto 3 miliardy par zasad azo-
towych (liter kodu genetycznego), zgrupowanych
w 46 czasteczkach kwasu dezoksyrybonukleinowego
(DNA), czyli w chromosomach. Tylko okoto 1.5%, we-
dtug innych Zrédet 5%, fragmentdw naszego geno-
mu koduje wprost budowe biatek w odcinkach zwa-
nych egzonami, ktére tacznie nazwane sg egzomem.
Jego analiza daje cenne wyniki w okoto 80% cho-
réb genetycznych.

Proces okreslania kolejnosci liter kodu genetycznego,
czyli unikalnej dla kazdego cztowieka sekwendji zasad
azotowych w DNA w chromosomach, to inaczej se-
kwencjonowanie. Jedynie u bliznigt monozygotycz-
nych (jednojajowych) sekwencja jest taka sama.

Gen postawi rozpoznanie?

Dzieki postepowi badan medycznych mozliwe jest
szybkie poznanie sekwencji DNA kazdego z nas,
a cena badania samego tylko egzomu (czyli sekwen-
cji DNA w egzonach), jest coraz bardziej przystepna.
Jednak wskazania kliniczne do diagnozowania cho-
rych za jej pomoca ograniczaja sie do kilku. Wsrod
nich nalezy wymieni¢ potwierdzenie choroby ge-
netycznej monogenowej, rozpoznanie nieznanego
wczesdniej defektu genetycznego ze wskazaniem, kto-
ry gen zostat zmutowany oraz personalizacja lecze-
nia NOWotworow.

Pytanie, na ktére probujemy odpowiedzie¢ to, czy
badania genetyczne sg przydatne np. w profilaktyce
choréb nowotworowych, uktadu krazenia czy cho-
réb cywilizacyjnych?

Dodatkowe wyniki w pakiecie

Podczas sekwencjonowania u kazdej osoby mozna
uzyska¢ wyniki o znaczeniu medycznym wykracza-
jace poza cel badania. Szczegodlnie chodzi o mutacje
oraz genetyczne warianty prawidtowych gendéw (tzw.
allele danego genu), z ktérych czes¢ podejrzewa sie

0 zwigzek z czestoscia zachorowania np. na choro-
be cywilizacyjna. Amerykanskie Kolegium Genetyki
Medycznej i Genomiki (ACMG) juz w 2013 roku uzna-
to, ze w takich przypadkach nalezy udostepni¢ cho-
rym takze te dodatkowo uzyskane wyniki badania.
Warto podkresli¢, ze kiedy jeden wynik moze wska-
zywac na wysokie ryzyka zachorowania, inny moze
by¢ niepewny lub wrecz oparty na teoretycznych
spekulacjach. Mimo wszystko przyjmuje sie, ze nie-
ktore z wynikdw sekwencjonowania maja znaczenie
w prewendji chordb, wskazujac pacjentowi najlepsze
dla niego zachowania prozdrowotne.

Czesto wykonuje sie przesiewowe badanie oséb
zdrowych w celach poznawczych, okreslajac na przy-
ktad czestos¢ wystepowania wariantow gendw w po-
pulacji oraz prébujac ustali¢ korzysci lub zagrozenia
ptynace z posiadanego genotypu poprzez korelacje
z badaniami fenotypowymi (czyli okreslonych cech
u 0séb badanych, obecnie lub w przysztosci). S3 one
zgodne z obecnymi trendami w opiece medycznej
w krajach rozwinietych, gdzie coraz wiekszy nacisk
ktadzie sie na zapobieganie chorobom. W odpowie-
dzi na zainteresowanie badaniami, lawinowo rozwija-
ja sie firmy zajmujace sie genotypowaniem.

Pakiet wynikow w sprzedazy

Firmy biotechnologiczne, genetycy kliniczni i aka-
demickie osrodki medyczne oferujg komercyjnie se-
kwencjonowanie osobom zdrowym, co spotyka sie
z coraz wiekszym zainteresowaniem.

Oczywiscie pojawiaja sie liczne dowody na to, ze nie-
ktore nowo opisane mutacje (lub po prostu warian-
ty alleliczne gendw), w populacji ogdlnej moga byc
zwigzane z wczesniejszym (lub pdzniejszym) rozwo-
jem zmian chorobowych. Niemniej jednak sekwen-
cjonowania genomu nie przyjeto dotad powszech-
nie jako testu przesiewowego w zapobieganiu
chorobom, za$ sekwencjonowanie przesiewowe
populacji 0séb zdrowych, traktowane jako narzedzie
prewengji, pozostaje kontrowersyjne.

Wynik podlegajacy wptywom
Technika sekwencjonowania dostarczamy ogrom-
nej liczby informadcji, ktdérej znaczenie jest nie-

pewne. Gen moze zosta¢ przettumaczony na ko-
dowane przezen biatko, ale zwykle nie do konca
wiemy, jak ekspresja (pojawienie sie) tego biatka
w komorce oddziatuje na inne geny. Ekspresja in-
nych genéw moze istotnie zmieniac¢ range zmiany
zaobserwowanej sekwencjonowaniem. Czes¢ wa-
riantow genetycznych ujawnia sie tylko pod wa-
runkiem zadziatania srodowiska. O to wiasnie cho-
dzi w prewencji choréb: tak zmieni¢ styl zycia,
by niekorzystny zapis genotypu nie przetozyt sie
na zmiane fenotypowa czyli chorobe. Ekspresja
genu podlega z kolei modyfikacjom na wszystkich
poziomach tego procesu. Na przyktad pewne en-
zymy komorki dokonuja takich zmian chemicznych
w chromosomach, ze pomimo braku nowych mu-
tacji, niektére geny sg wyciszane i nie s3 ttumaczo-
ne na biatka. To tak zwane zmiany epigenetyczne
nie do wykrycia przy pomocy zwyktego sekwen-
cjonowania. Jak wiadomo, posrednikiem miedzy
czasteczka DNA (sekwencja genu) a biatkiem jest
informacyjne RNA (kwas rybonukleinowy). Zna-
nych jest juz kilka mechanizméw wyciszania RNA
a zapewne poznamy kolejne.

Kazdy gen cztowieka zawiera nawet do stu wspo-
mnianych wyzej egzondéw. Mozna obrazowo opi-
sa¢, ze komorka uzywa ich jak kart do tasowania,
bowiem do czynnosci wielu biatek nie jest koniecz-
ne uzycie wszystkich fragmentéw genu. Konse-
kwencja jest zwykle kilka odmian biatka kodowane-
go przez ten sam gen. Czestos¢ ich wystepowania
zalezy od typu komorki i warunkéw srodowiska, ale
przyczyny moga tez nie by¢ znane. | nalezy podkre-
$li¢, ze oprocz opisanych jest wiele innych przyczyn
roznorodnosci fenotypowej wywodzacej sie z se-
kwencjonowanego genotypu.

Prewencja zdrowotna niezalezna od wynikéw

Dodatkowym ograniczeniem zasadnosci badan
u 0séb zdrowych jest fakt, ze nie nalezy przywiazy-
wac nadmiernej wagi do nastepujacych z wynikow
przesiewowego badania genotypu, zalecen doty-
czacych zdrowego stylu zycia. Dla wiekszosci bada-
nych 0séb najprawdopodobniej bedg takie same,
jak juz obowiazujace: aktywnos¢ fizyczna, zdrowa
dieta i wykluczenie (ograniczenie) uzywek. Aby zy¢
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zgodnie z zasadami zdrowego stylu zycia, potrzeb-
ny jest rozsadek a nie sekwencjonowanie genomu.

Fatszywa dtugowiecznos¢

Lecz wynik badania sugerujacy ,dtugowieczny” feno-
typ moze nawet okazac sie powodem pogorszenia
stanu zdrowia! Poniewaz potwierdzenie na papie-
rze, ze mamy konskie zdrowie (cho¢ nomen omen
niewiele zwierzat jest tak delikatnego zdrowia jak
ko), moze opdzni¢ wprowadzenie dziatar prewen-
cyjnych, przynoszac efekt przeciwny do zamierzone-
go. Szczegdlnie dramatyczne konsekwencje moze to
przynies¢ w chorobach nowotworowych, gdzie poin-
formowanie chorego o braku groznego potencjalnie
genotypu, moze opdzni¢ wykonanie zawsze koniecz-
nych badan przesiewowych, jak kolonoskopia czy
mammografia. W takich przypadkach lepiej by byto,
gdyby badarn genotypowych nie wykonywano.

Zdrowiej nie wiedzie¢ czy zdrowiej wiedzie¢?

Badania genetyczne moga tez dawac fatszywie
pozytywne wyniki, ktére moga pociggac za soba
wdrozenie postepowania zakoriczonego wzrostem
zachorowalnosci i smiertelnosci. Ryzyko fatszywie
pozytywnych wynikéw jest szczegdlnie wysokie
wiasnie w badaniu genomu, gdzie otrzymuje sie
wyjatkowo duza liczbe informacji. Warianty gendw
moga by¢ interpretowane niescisle albo interpre-
towane s3 prawidtowo, ale okreslony stan choro-
bowy nigdy sie nie rozwinie u danej osoby. Rzadkie
lub nowe warianty genowe sg powszechne w ludz-
kich genomach i moga by¢ poczatkowo niestusznie
klasyfikowane jako patogenne. Warto zaznaczyc,

ze nowe populacyjne badania sekwencjonowania
genomu wskazuja na duzo czestszg ich obecnodc¢
u zwyktych zdrowych ludzi; patogenne warianty ge-
noéw sa rzadsze niz wstepnie to szacowano.

Réwnie czeste jest ryzyko sytuacji odwrotnej, czyli
przekazanie wyniku fatszywie ujemnego. W przy-
padku wielu gendw (ich wariantéw) nie okreslono
jeszcze szczegdlnych warunkéw, w ktérych moga
by¢ patogenne. Inne niz wspomniane wyzej, geno-
mowe 1,5% zawarto$ci DNA, zawiera miedzy innymi
regiony regulacyjne, a ich udziat w chorobach nie
zostat dobrze rozpoznany.

W rzeczywistosci stajemy w obliczu wyzwania i nie
do konca wiadomo, jakie beda ostateczne konklu-
zje. Prawdopodobnie tez ostatnie stowo nalezec be-
dzie do bioinformatyki, czyli narzedzi biotechnologii
i informatyki zdolnych do opracowania ogromne;j
ilosci danych oraz przettumaczenia ich na jezyk kon-
kretnych zalecen klinicznych.

Ktéry wynik ma dodac skrzydet a ktéry je podcigc?
Bez watpienia warto wykonywac podlegajace refun-
dacji badania przesiewowe 0s6b diagnozowanych
pod katem okreslonej choroby, a takze badania se-
kwencjonowania populacji, zwykle oséb zdrowych,
u ktérych nie ma zadnych klinicznych wskazan do
przeprowadzenia badania.

Ale dlaczego, choc jest tyle watpliwosci, odmawiac
prawa poznania swojego genomu osobom zdro-
wym, ktdre s gotowe za to zapfacic¢? Skoro juz przy

okazji indywidualnych badan zlecanych pacjentom,
czesto udostepnia sie im, wtorne” wyniki sekwencjo-
nowania okreslajace przyblizone ryzyko podatnosci
na niektére choroby.

Genomika profilaktyka przysztosci
Podsumowujac, nie podlega dyskusji, ze lepiej za-
pobiegac chorobom niz je leczy¢. To fakt, ktéry do-
prowadza na naszych oczach do ktadzenia nacisku
na ochrone zdrowia, na dziatania w zakresie prewen-
cji. Nalezy do nich genomika.

W chwili obecnej, zgodnie ze stanowiskiem ACMG,
nie zaleca sie, ani nie zabrania informowa¢ pacjenta
o wynikach jego sekwencjonowania. Juz ten wnio-
sek daje do myslenia. Niektore zastosowania prewen-
cyjne badan genetycznych ujawniajg predyspozycje
do konkretnych choréb wiec sg celowe jako dziata-
nia wyprzedzajace choroby. Ale inne moga prowa-
dzi¢ chorego, nieraz z oczywistg finansowa korzyscia
dla wykonawcy testu, do istnego ,gonienia kroliczka"
Moze to pacjentowi przynies¢ wiecej szkdd (jatro-
gennych), anizeli rzeczywistych korzysci. Wéréd tysie-
cy wynikow, ktére juz generujemy podczas sekwen-
cjonowania genomu, czesto nie wiemy, ktére z nich
wnoszg cenne informacje, a ktore s dla badanego
nieistotne. W miare postepu badan, zwtaszcza wza-
jemnych relacji gendw i ich biatkowych oraz niebiat-
kowych produktéw, coraz czytelniejsze beda implika-
cje kliniczne sekwencjonowania, co rozwieje obecna
niepewnos¢ w nawigzaniu do korzysci i szkodd wyni-
kajacych z badania genomu. ¢

Juz jest - oficjalny fanpage Consultronix!

Warto nas $ledzi¢, poniewaz piszemy m.in. 0 nowosciach w naszej ofercie,
informujemy o targach i kongresach w ktérych uczestniczymy, relacjonuje-
my wazne wydarzenia. Jednym stowem news goni newsa. .., a nasi Pracow-
nicy pokazujg swojg inng twarz!

facebook.com/consultronixsa - Polub! Obserwuj! Udostepnij!
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Samotny bieg przez Islandie

Samotny bieg przez Islandie z poétnocy na potu-
dnie w ciggu 11 dni, byt bardzo waznym i przeto-
mowym wydarzeniem w moim zyciu. Nie tylko ze
wzgledu na sportowy aspekt tego przedsiewziecia,
ktéry w znaczacy sposéb przesunat fizyczne ogra-
niczenia mojego organizmu, ale takze na to, w jaki
Sposob patrze na otaczajgca mnie rzeczywistosc.
Bieganie, czy tez uprawianie danej dyscypliny spor-
tu, ktéra mocno wychodzi poza obszar strefy wy-
godnego komfortu, jest swoista naukg o samym
sobie — o swoich ograniczeniach, o progu bélu lub
o motywadji do kontynuowania tego, co jest niebez-
pieczne, nieprzyjemne, a na koniec jednak okazuje
sie najlepszym uczuciem na $wiecie. Sportowy para-
doks. Czesto wracam do momentow kryzysowych,
a jest do czego wracag, i wyciggam z nich wnioski.
Wstawanie bladym switem na trening, kiedy na ze-
wnatrz panujg egipskie ciemnosci, a temperatura
siega blisko zera, nie stanowi juz problemu, ktéry
kiedys mogtem przeczekac¢ pod kotdra, usprawiedli-
wiajac swoje lenistwo trudami poprzedniego dnia.
Islandia nauczyta mnie walki ze swoimi stabosciami
bez wzgledu na wszystko. A co wiecej, konsekwen-
¢ji swoich dziatari oraz co najwazniejsze, zeby nigdy
nie traci¢ nadziei.

Pokonywanie wiasnych barier i ograniczen jest nie-
zwykle wciggajace. To, co do niedawna wydawa-
to sie by¢ niemozliwe, a na pewno nieracjonalne,
w sporcie wyczynowym przechodzi przez szereg
testéw, prob i doswiadczen, by wreszcie okazato sie
realne. Najwazniejszy jest tu czas. Predzej czy pdz-
niej sie uda.

Do niedawna ztamanie 2 h w maratonie byfo czyms,
co uwazalismy za wyczyn nie do zrealizowania. Jed-
nak szereg préb i niezwykle zaawansowanych do-
Swiadczen pokazat, ze jest i to w dodatku ze sporym
zapasem czasu. Jeszcze rok temu bytem przekonany,
ze w ciggu dwunastu miesiecy maksymalnie jestem
w stanie przebiec 4 maratony. W tym roku przebie-
gtem ich ponad 16.

Kazdy z 11 dni na Islandii byt wyjatkowy. Jakkolwiek
banalnie to brzmi, tak wiasnie byto. Pierwsze dni
podczas biegu byty walka z ciezarem plecaka i tym,

co sie w nim znajdowato. Mimo ze pakowatem sie
pare razy przed wyruszeniem w trase, wcigz uwaza-
tem, ze mam za duzo rzeczy, ze na pewno jest cos,
czego nie potrzebuje. Oczywiscie wcale tak nie byto
i ta powracajaca jak bumerang mysl, co jakis czas
stawafa sie coraz stabsza. W czasie biegu nauczy-
tem sie ignorowac uciazliwe mysli, ktére wystawia-
ty na probe moja motywacje i updr w dazeniu do
celu. Brzemie plecaka nie byto jedynym problemem,
7 ktérym musiatem sie zmierzy¢. Z powodu dtugich
i ciezkich treningdéw, ktére przygotowaty mnie do
biegu, mocno obcigzytem miednice. Przecigzenia
wywotaty niezwykle bolesny ucisk w okolicach kost-
ki, a w ostatnich dniach w kolanie. Wtedy nie zna-
jac jeszcze przyczyny bolu, jedyny ratunek upatry-
watem w duzych dawkach lekéw przeciwbolowych.
W czasie 11 dni mocno zaprzyjaznitem sie z ketona-
lem i ukochanym paracetamolem. Codziennie wraz
z uporem udawato mi sie przebiec okoto 55 km.
Harmonogram dnia wygladat nastepujaco: rano
owsianka ze snickersami z dodatkiem ketonali, ktore
usmierzaty bol na pare godzin. Po pierwszych 25 ki-
lometrach robitem 20. minutowa przerwe na lunch,
by pézniej co 10 kilometrow dodawac sobie energii
batonami i krétkimi przerwami. Nie lubie sie na dtu-
go zatrzymywac, wiec nawet zdjecia robitem w bie-
gu. Na wyspie w lipcu przez caty czas jest jasno. Takie
warunki panuja az do wrzesnia.

M¢j dzien w biegu trwat 8 h. Smiatem sie pod no-
sem, ze po prostu wychodze sobie do pracy na 8 go-
dzin i wracam. Ale ja nie wracatem, tylko codziennie
partfem naprzdd. To byto niesamowite uczucie — wi-
dziatem swoj wiasny postep jako malutka kropke
na mapie, ktéra z dnia na dzien przesuwata sie coraz
bardziej na potudnie.

Krajobraz wyspy byt tym, co wsréd ludzi pytajacych
mnie o bieg wywotywato najwiekszy zachwyt. Natura
na wyciagniecie reki. Bliskos¢ gor, ktére na potudniu
mienity sie kolorami teczy i kusity ksztattami. Lodow-
ce, ktorych krystalicznie czysty smak wody nie da sie
Z niczym porownac.

Codziennie przemierzatem kilkadziesigt kilometrow
w towarzystwie islandzkiego wiatru i wszechobec-

Szymon Makuch
szymon.makuch@gmail.com

nego wulkanicznego pytu, ktéry otulat mnie z kazdej
strony zostawiajac na powierzchni kurtki malutkie,
czarne drobinki. Od czasu do czasu nad gtowa prze-
latywaty ptaki zaciekawione moim biegiem. Wbrew
obawom nie spotkatem na swojej drodze zadnego
niedzwiedzia polarnego, bowiem te, ktére niegdys
przyptywaty na krach lodowych z pétnocy, teraz nie
maja juz na czym przyptywac.

Mimo, ze byt to samotny bieg, udato mi sie spotkac
fascynujacych ludzi. Jednym z nich byt niesamowity
szkocki biegacz — Jamie Ramsay. Jamiego poznatem
nieopodal jeziora Myvatn na pétnocy. Byt to ostatni
punkt cywilizacyjny przed wkroczeniem w islandzki
interior. Juz miatem wchodzi¢ do sklepu po ostatnie
zakupy, kiedy katem oka zauwazytem usmiechniete-
go jegomoscia w takich samych butach biegowych
jak moje. Od razu ztapalismy ze soba kontakt i po po-
dzieleniu sie dotychczasowym dos$wiadczeniem usta-
lilismy, Ze nasza trasa pokrywa sie w trzech nadcho-
dzacych dniach. Ja biegtem z pétnocy na potudnie,
natomiast Jamie ze wschodu na zachdd. Byfa to dla
mnie wyjatkowa lekcja, poniewaz Jamie jest bardzo
doswiadczonym biegaczem, ktéry zdobyt przydomek
‘British Forrest Gump'po tym, jak przebiegt dwie Ame-
ryki — 17 tysiecy kilometréw w czasie 400 dni. Pomy-
Slatem wtedy, i mysle o tym za kazdym razem, ze nie
byt to przypadek, ze wtedy spotkalismy sie w matej
wiosce przy jeziorze posrodku niczego, bowiem jego
historia i to czego dokonat stata sie motorem napedo-
wym moich kolejnych pomystow.

W ostatni dzier biegu trwata walka miedzy bolem
a euforig — mysle, ze do tej pory wynik jest nieroz-
strzygniety. Pamietam, Zze na ostatnich kilometrach
wrzeszczatem, przeklinatem i wyzywatem siebie kil-
kukrotnie. Nie bez powodu. To werbalne karcenie
sie sprawito, ze ani razu sie nie zatrzymatem. Bie-
gtem, mimo ze wreszcie zardbwno umyst, jak i ciato
zgodnie méwity mi, ze musze sie zatrzymac. Nade
wszystko jednak nie biegtem ostatkami sit dla siebie,
ale przeciez caly ten bieg byt dla Kacpra. To dla nie-
go codziennie pokonywatem po kilkadziesigt kilo-
metrow, brodzac w lodowatych rzekach, czy $lizga-
jac sie po zboczach lodowcodw. Ostatnie 2 kilometry
pokonatem pod gore, a kiedy w koricu dobiegtem do
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miejsca, gdzie dalej biec sie nie dato — to byt koniec.
W pierwszej chwili poczutem wielkg rados¢, a zaraz
pdzniej ogromne zmeczenie, ktére momentalnie
$cieto mnie i upadtem na ziemie. Fale oceanu, kto-
re uderzaty o skalisty brzeg i porywisty wiatr ucichty
na moment. Ten moment zapamietam do konca zy-
cia. Pamietam pierwsza mysl, ktdra sie pojawita kiedy
odzyskatem petna swiadomosc i ponownie styszatem
dzwieki otoczenia. Pomyslatem wtedy, ze 600 kilome-
tréw to dopiero poczatek.

Uwazam, Ze jeszcze sporo pracy przede mng - tej
fizycznej i mentalnej. Moze dlatego projekty, ktére

wymyslam sg tak dtugie i wymagajace.

W 2020 roku we wrze$niu zamierzam samotnie

przebiec legendarng droge Pamir Highway. Niezwy-
kle piekny i trudny szlak, ktérego poczatek zaczyna
sie w Tadzykistanie, a konczy w Kirgistanie w miescie
Osz. O Tadzykistanie zaczatem mysle¢ juz w czasie
biegu przez Islandie.

W gtowie miatem oszatamiajace krajobrazy Pamiru
i pietrzace sie blisko szczyty. Trasa, ktérg zamierzam
przebiec ma ponad 1000 km i blisko 20 tysiecy me-
tréw przewyzszenia. Dla poréwnania Islandia liczyta
620 km i 6 tysiecy metréw przewyzszen. Poprzecz-
ke ustawitem sobie wysoko. Pamir Highway przebie-
gne bez dodatkowego supportu i znéw samotnie. Co
ciekawe, zamierzam zabrac ze soba o wiele mniejszy
plecak niz podczas islandzkiego trawersu. Do tej pory
nikomu nie udato sie pokonac tej drogi biegiem, co

stanowi dla mnie niepowtarzalng okazje do spraw-
dzenia siebie w wyjatkowo pionierskich warunkach.

Ten bieg bedzie szczegdlny pod wieloma wzgleda-
mi. Jednak jego najwazniejszym aspektem bedzie
pomoc charytatywna dla pewnego maratonczyka,
ktory doznat rozlegtego udaru moézgu - tukasza Daty.
Dla tukasza bede chciat uzbiera¢ pienigdze na jego
kosztowng rehabilitacje, dajaca niezwykle duze szan-
se na poprawe jego zdrowia.

Jestem niezmiernie wdzieczny i zaszczycony, ze
firma Consultronix SA zdecydowata sie wspomoc
maoj projekt. Dzieki jej nieocenionemu wsparciu
udato mi sie zrealizowac cel, jakim byt bieg chary-
tatywny dla Kacpra. ¢

Komu przeszkadza Franciszek?

i(s. Kazimierz Sowa

Wielu moich znajomych wcigz mnie
pyta — kto w polskim Kosciele jest
przeciwnikiem papieza Franciszka?
Troche  Zartobliwie  odpowiadam,
ze kazdy, kto nie jest dobrym chrze-
cijaninem. Ale z drugiej strony, pisze
to catkiem na powaznie, sprawa nie
nalezy do tematéw btahych - chy-
ba pierwszy raz (jak sobie przypo-
minam), zaréwno z prawa, jak i lewa
mozna ustysze¢ ostrg krytyke Biskupa

www.cxnews.pl

Rzymu takze nad Wisfa. Tradycyjny,
polski katolik do niedawna przyjmo-
wat gtos ptynacy z Watykanu jako cos
oczywistego: zwierzchnik Kosciota ma
prawo nie tylko mowic, ale i wymagac
od reszty wspdlnoty, nawet jesli nie
wszyscy katolicy przejmuja sie Jego
stowami w réwnym stopniu.

Tymczasem w przypadku Franciszka
ostry atak, na zgfaszane przez nie-
go postulaty, coraz czesciej dotyczy
spraw religijnych, a nawet doktry-
nalnych i eklezjalnych, nie pochodzi
z kregéw ,starych wrogdéw Kosciota’,
a rodzi sie wewnatrz koscielnych in-
stytucji i grup katolikdw. | to jest ta
,nowosc’, ktorej wczesniej nigdy nie
mielismy. Coraz czesciej nauka Papie-
za nie tylko nie zyskuje postuchu, ze
wzgledu na stawianie jakich$ nowych
i nadzwyczajnych wymagarn, ale bywa
atakowana i podwazana ze wzgledu
na swoja innos¢, do ktérej bierny, pol-
ski katolik zwyczajnie nie przywykt. Ar-
gumentem, ktérego wczesniej nigdy
nie styszelismy, jest takze posadzanie

Papieza o jakies btedy w mysleniu
lub swiadome odejscie od katolickiej
tradycji. W skrajnych przypadkach

powtarza sie brednie o ,heretyckim’
rodowodzie  pomystéw  Francisz-
ka na wspotczesne duszpasterstwo
i ewolucje koscielnej doktryny w za-
kresie miejsca i roli kobiety, ochrony
klimatu i $rodowiska (nowy grzech
ekologiczny!), czy nawet debaty nad
Swieceniem na ksiezy zonatych mez-
czyzn, co czesto jest fatszywie trakto-
wane jako zniesienie celibatu. Tym-
czasem wystarczy wyjs¢ ze swoich
prowincjonalnych pogladéw (a ozna-
cza to takze pielegnowane przez wie-
lu z nas stereotypy), poczytac z jakimi
problemami mierzg sie misjonarze
na swiecie oraz dowiedzie¢ sie czym
zyje Kosciot tam, gdzie jest mniejszo-
4cia, aby zrozumie¢, ze Franciszek zwy-
czajnie otwiera nam oczy i wybudza
z naszego stodkiego letargu.

Spotykam sie z tymi dyskusjami najcze-
sciej poprzez zadawanie sakramental-
nego pytania: co ty o tym wszystkim

myslisz? Paradoksalnie, wieksze zain-
teresowanie (i sympatial) przychodzi
od ludzi, ktérzy sami okreslaja sie jako
Jkatolicy kulturowi” lub stojacy gdzies
na obrzezach Kosciota. Tymczasem ka-
tolicy tradycyjni, a zwitaszcza ci, ktorzy
uzurpuja sobie prawo do wyrazania
jedynie stusznych opinii, poniewaz no-
s73 sutanne czy habit, albo uwazaja sie
za bardziej papieskich od papieza, stra-
sz podziatem w Kosciele i postepuja-
ca laicyzadja.

Kazdemu zatroskanemu o przyszios¢
Kosciofa i wiary, radze zapoznac sie
z tym, co méwi Franciszek w szerszym
wymiarze niz tylko na podstawie new-
sow, czy prasowych notatek albo pro-
graméw w telewizji. tatwiej bedzie
nam wtedy nie tylko go zrozumie¢, ale
i dostrzec, ze jego myslenie zwyczajnie
wyprzedza nasze postrzeganie $wiata.
A przede wszystkim nalezy przestac
Papieza podejrzewac, ze do konca nie
wie co méwi i robi. Wie. | to doskonale.

Na szczescie. &



~Moda przemija, styl pozostaje”

Coco Chanel stynefa z rewolucyjnego spojrzenia
na mode i cietego jezyka. Wiele jej cytatéw przeszto do
historii i jest wciaz przywotywane. Rdwniez we wspot-
czesnej modzie wciaz znajdujemy odniesienia do po-
nadczasowego stylu, ktéry wylansowata i ktorego byta
zywa reklama — mata czarna, damskie spodnie, sznury
peret, pepitka — to tylko niektére z ulubionych moty-
woéw, ktdre przewijaty sie w jej kolekcjach i ktdre sama
nosifa. Podobnie jak wcigz aktualny jest styl, ktry stwo-
rzyta Madame Chanel, tak aktualne s3 jej stowa uzyte
w tytule.

Wspdiczesna moda gna do przodu w zastraszajgcym
tempie, gdyby chciec by¢ z nig na biezaco, nalezatoby
wymienia¢ zawarto$¢ szafy cztery razy do roku — lecz
kogo na to sta¢? | kto ma ochote nieskoriczenie defi-
niowac siebie na nowo? Od podstaw szuka¢ wiasci-
wych propordji, zestawien koloréw i ubran, ktére zwy-
czajnie dziatajg" Pozostaje nam wiec styl — zagadkowe
stowo, czasami niezrozumiate, niekiedy naduzywane,
a u niektorych budzace pejoratywne uczucia. Ponie-
waz czym jest moda wie kazdy — to co$, co ktos chce
nam narzuci¢, jakis trend, ktéry trzeba nam sprzedac.
Moda to ciggte kreowanie potrzeby zmiany. Byta moda

68 tysiecy

na noszenie mini i na jedzenie awokado. Byta takze
moda na palenie papieroséw i mocng opalenizne. Tak,
moda czasami sie myli, nieraz staje sie Smieszna i bywa
meczaca. A ponadto charakteryzuje sie tym, ze jest Zja-
wiskiem dotykajacym mas. A styl?

W przeciwienstwie do mody, styl dotyka jednostki. Nie
poddaje sie ocenie bo nie oczekuje, Ze ktos go powieli.
To unikatowy wyznacznik tego, kim jestesmy. Mozemy
mie¢ okreslony styl méwienia, pisania, czy tego jak wy-
gladamy. On nie podlega niczyjej ocenie. Moze ewolu-
owac podobnie jak ewoluuje jednostka, ale w odréz-
nieniu od mody — nie cztery razy do roku. Mie¢ swoj
styl moze kazdy, ale nie kazdemu sie to udaje. Bo styl to
szuka wyboru i konsekwencji. To sztuka poznania sie-
bie. Wyboru tego co lubimy, w czym czujemy sie soba,
ale niekoniecznie tego w czym podobamy sie innym.
To spojny styl sprawia, ze pozostaniemy zapamieta-
ni, dostrzezeni z ttumu innych, podobnych do siebie
0sOb. Mozna powiedzie¢, ze styl to charyzma - wy-
maga odwagi i moga wam go zazdrosci¢. Czy styl ma
co$ wspdlnego z moda i znajomoscia swojej sylwetki?
Absolutnie nic. On daje nam wolnos¢ do tego, by byc
i wygladac kazdego dnia tak, jak chcemy.

Alicja Michalska
Style Coach
www.stylecoachkrakow.pl

Zdarza mi sie czasami dostrzec na ulicy kogos$ kto przy-
ciaggnie mdj wzrok — raz byfa to starsza kobieta cata
ubrana na czarno — w luzng tunike i szerokie spodnie,
jedyne biate akcenty jakie miata na sobie, to sportowy
zegarek, buty i.. wiosy. Widziatam ja podczas paryskich
targow tkanin, w hali wypetnionej projektantami, sty-
listami, kupcami z najwiekszych koncerndw. Bywalca-
mi i znawcami mody. Wszyscy tam byli ubrani bardzo
dobrze - jednak to od niej promieniowata aura stylu.
Widac byto, ze jest soba, Ze jest jej wygodnie i czuje sie
ze sobg dobrze, mimo wieku, zmarszczek i, pewnie juz
nie katalogowej, figury. Bita od niej pewnos¢ siebie. Nie
wygladata na kogos, kto codziennie zastanawia sie co
na siebie wiozy¢ i jak dzi$ ma wyglada¢, co wiecej je-
stem pewna, ze nie miata takich dylematéw. Miata styl.

Warto szuka¢ swojego stylu, tak jak warto poznawac
siebie. Gdy juz uda sie go znalez¢ lub zblizy¢ sie do nie-
go, znikng dylematy —,nie mam co na siebie wtozyc’,
,hie wygladam odpowiednio’, ,nic nie moge znalez¢
w sklepach” — pojawi sie za to spokdj. A on napraw-
de jest bezcenny, nawet jesli ma dotyczy¢ tak btahej
kwestii, jaka dla wielu wciaz pozostaje ubior. ¢

Krzysztof Piasecki

Wedtug informacji na dzis brakuje
w Polsce 68 tysiecy lekarzy. Ciekawe
jak bedzie w dniu, w ktérym bedzie-
cie Panstwo ten tekst czytali. Moze be-
dzie brakowato mniej? Bo chyba nie
wiecej?! 68 tysiecy to miasto. Gniezno.
Styszy sie, ze wszyscy tym faktem sie
martwig. Tym brakiem Gniezna. Mini-
sterstwo, rozne rady lekarskie i tak dalej.

Naprawde jednak sie martwia cho-
rzy. Niepotrzebnie. Niedtugo kolejek
do lekarzy juz nie bedzie. Jesli dosta-
nie sie termin wizyty na 2024 rok to
nie ma sensu siedzie¢, a juz na pewno
nie sta¢ w kolejce. Bedzie sie wchodzi-
to do przychodni lub do izby przyjec
a tam... pusto nikogo. To mi przypo-
mina sklepy w ustroju stusznie minio-
nym. Byty kolejki do sklepdw? Byty, ale
krotko. Kiedy skoriczyt sie towar kolejek
nie byto. W stuzbie zdrowia towarem
jest zdrowie. No wiasnie.

Ustyszatem, ze Ministerstwo Zdrowia
chce sprowadzac lekarzy z oscien-
nych krajow. Prosze sie nie obawia¢,

nie beda to Niemcy. I dobrze. Niemiec
ma leczy¢ Polaka? Tego, jak historia hi-
storig nigdy nie byto. Maja to by¢ le-
karze z Ukrainy i Biatorusi. Na wie$¢
o tym prezydent Biatorusi powiedziat:
Jjesli tak dobrze sie rozwijacie nakarm-
cie swoich lekarzy, niech was lecza”
Widac przestraszyt sie, ze jego leka-
rze beda wyjezdzac¢ do nas. Bez obaw.
Zanim do tego dojdzie musi nam
brakowa¢ nie Gniezna, ale Wrocta-
wia lub catego Slaska. Propozycja Mi-
nisterstwa jest tak przygotowana, by
nasi lekarze protestowali. | protestuja.
W ten sposob i wilk syty i owca cata.
Ministerstwu nikt nie zarzuci, ze nicze-

go nie robi, gdyz wina lezy po stronie

naszych lekarzy. A lekarze moga smia-
to powiedzie¢: ,my bysmy chetnie wi-
tali u nas lekarzy z Biatorusi i Ukrainy,
ale przeciez nie na takich warunkach!
A pacjenci? Chorzy. Czy nam sg do
czegos potrzebni chorzy? Powinno sie
na granicy wywiesi¢ transparent; ,Pol-

G

ska krajem ludzi Zdrowych!” | niech
ktos kichnie! Taki transparent zatatwi
sprawe. Lekarze juz nie beda potrzeb-

ni w ogodle.

Jest tylko jeden problem. Nie bedzie
potrzebny réwniez ,CX News’ a do
tego nie mozemy dopusci¢. Prawda?
No to bedzie po staremu. ¢

www.consultronix.pl
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Magdalena Grzesiak
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Kursy medyczne
Harmonogram*
11.01.2020 OCT i Angio OCT w diagnostyce okulistycznej dr hab. n. med. Joanna Gotebiewska |
29.02.2020 Dermoskopia i Wideodermoskopia dr hab. n. med. Grazyna Kamirnska Winciorek, profesor COI |
dr n. med. lwona Rospond-Kubiak u
13-14.03.2020 Akademia USG dr Wojciech Adamski
dr Andrzej Dmitriew
) ) dr n. med. Magdalena Wawrzynkiewicz,
14.03.202 Trichosk |
03.2020 richoskopla dr hab. n. med Maciej Pastuszczak
21.03.2020 Dermoskopia dla zaawansowanych dr hab. n. med. Grazyna Kamirnska Winciorek, profesor COI n
28.03.2020 OCT i Angio OCT w diagnostyce okulistycznej dr hab. n. med. Joanna Gotebiewska n
04.04.2020 Lasery w Okulistyce drhab. n. med. Anna Swiech [ ]
18.04.2020 Dermoskopia TOP Ekspert dr hab. n. med. Grazyna Kamirnska Winciorek, profesor COI |
! ) dr n. med. Magdalena Wawrzynkiewicz,
04. |
25.04.2020 Trichoskopia dla zaawansowanych dr hab. n. med Maciej Pastuszczak
20.06.2020 Lasery w Okulistyce drhab. n. med. Anna Swiech |
*Consultronix SA zastrzega sobie prawo do odwotania lub zmiany terminu kursu w przypadku braku zgtoszeri minimalnej liczby uczestnikéw.
Za udziat w szkoleniu przyznawane sa punkty edukacyjne.
Kursy indywidualne
Diagnostyka USG Uktadu Zylnego Koriczyn Dolnych Termin kursu ustalany jest indywidualnie. [
) o o ) Wiecej informacji na www.consultronix.pl.
Laseroterapia endowaskularna (EVLT) w leczeniu niewydolnosci zylnej [ |
Kongresy
Harmonogram
10.01.2020 Warszawa Sympozjum Sekgji Urologii Robotowej PTU [ |
05-07.03.2020 Wista XII Miedzynarodowe Sympozjum Postepy w diagnostyce i terapii schorzer rogowki ]
06-08.03.2020 Warszawa XXI Miedzynarodowy Kongres Dermatologii Estetycznej i Medycyny Anti-Aging ]
04-06.06.2020 Bydgoszcz LI Zjazd Okulistow Polskich ]

www.cxnews.pl
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