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Drodzy Czytelnicy!

Można śmiało powiedzieć, że CX News urodził się 

z biedy i niedostatku. Zwyczajnie, nie stać nas było 

na skuteczną promocję w periodykach medycznych.

Byliśmy dumni po ukazaniu się pierwszego nu-

meru. Mówiąc szczerze, tylko moje zdjęcie profilo-

we było w nim „jako takie”. Nawet nam na myśl nie 

przyszło, że zaczęło się coś znaczącego w historii 

Consultronix. Każde kolejne wydanie było lepsze, co 

zważywszy na okoliczności, nie było takie trudne.

Do dziś zachodzę w głowę, jakim sposobem namó-

wiłem profesorów Marka Prosta, Jerzego Szaflika 

i Zbigniewa Zagórskiego, by już od piątego wyda-

nia zechcieli do nas pisać? Dziesiąty numer gościł 

po raz pierwszy Krzysztofa Piaseckiego, Andrzeja 

Mleczkę i Sobiesława Zasadę. W 15 obchodzili-

śmy z Krzysztofem Jasińskim 40-lecie Teatru Stu, 

a od 17 zadomowił się u nas Witek Bereś, Leszek 

Mazan i nieżyjący już Marek Pacuła. W 19 ujaw-

nił się talent historyczno-literacki naszego ów-

czesnego szefa IT, Zbyszka Mazgaja. Przełomowy 

pod względem layoutu był numer 24, ale w peł-

ni profesjonalny dopiero 35, kiedy nadano nam 

numer ISSN 2081-3422. Wtedy też zadebiutował, 

na łamach naszego magazynu, swoim felietonem 

śp. biskup Tadeusz Pieronek.

Warto podkreślić, że od samego początku CX News 

był w całości „tworzony” siłami naszych pracowni-

ków. Pierwsze cztery wydania robiliśmy z Jagodą 

Piątek, następnie mianowałem się redaktorem na-

czelnym (piękny tytuł!). Prowadziłem CX News’a do 

numeru 22, natomiast 23 to sprawka Bożeny Sotoły, 

a już teraz Wawrzyńczyk, 24-30 Ani Marasek, a na-

stępnie stery przejęła Ula Wszołek, która kierowa-

ła magazynem od 31 do 48 numeru oraz od 59 do 

teraz, w międzyczasie zmieniając się w Blichowską. 

Wydania 49 do 58 redagowała Ania Wachowska, 

a robiła to tak dobrze, że obecnie kontynuuje ka-

rierę w USA. Nad stroną graficzną czuwała Danuta 

Ney Smolarska – zbieżność nazwisk nieprzypadko-

wa. Natomiast korektą tekstów – co nie przysparza 

jej przyjaciół – zajmuje się Sylwia Bębenek.

Gościliśmy na naszych łamach najwybitniejszych 

medyków różnych specjalności. Zmieniały się im tyl-

ko tytuły przed nazwiskami – czy zatem „CX News 

jest trampoliną do kariery”?

Byli wielcy artyści, ludzie nauki, kultury, biznesu, sportu 

oraz polityki. A pondto generał, mistrz świata, a także 

naczelnik TOPR. Zdarzały się ostre polemiki, ale zawsze 

byliśmy otwarci na różne punkty widzenia i meryto-

ryczną dyskusję. Łącznie przez 20 lat pisało dla nas po-

nad 400 autorów, aż 42 z zagranicy z 16 państw, od 

Australii poprzez Kanadę, USA, Brazylię, Kuwejt, Izrael 

do prawie całej Europy. W tym gronie było więcej niż 

70 profesorów, a ponad jedna czwarta to samodzielni 

pracownicy naukowi.

Z wielką satysfakcją obserwowaliśmy naszą konku-

rencję starającą się nas kopiować – jak się okazywało 

– to nie takie proste.

Istotny wkład w rozwój CX News ma Klub Krakowski, 

którego 20. członków było i jest naszymi felietonista-

mi. Pismo napędza również zapał naszych pracow-

ników – redaktorów poszczególnych działów, któ-

rzy dbają o merytorykę periodyku – przecież przede 

wszystkim jesteśmy magazynem medycznym.

Wszystkie te wspaniałe nazwiska znajdziecie 

Państwo na stronie www.cxnews.pl.

Autorom i Współpracownikom chciałbym w tym 

miejscu serdecznie podziękować za wkład w sukces 

jakim jest Magazyn Medyczny CX News, nieprzerwa-

nie wydawany od roku 2000 w 19. tysiącach egzem-

plarzy.

Planowaliśmy zorganizować spotkanie wszystkich 

autorów, niestety COVID-19 pokrzyżował te pla-

ny, ale już dziś zapraszam na 25-lecie CX Newsa we  

wrześniu 2025 roku, gdyż jak prognozuje prof. Marek 

Sanak pandemię będziemy mieli już za sobą.

Ale największym skarbem jesteście Wy – nasi wier-

ni czytelnicy.

Między innymi dzięki CX News’owi udało nam się 

stworzyć zacne grono przyjaciół Consultronixu, co 

jest ogromną wartością i kapitałem na przyszłość! ♦

Krzysztof Smolarski
ksmolarski@cxsa.pl

Wydawnictwo: Consultronix SA | ul. Przemysłowa 17, 32-083 Balice | biuro@cxsa.pl | www.cxnews.pl
Redaktor naczelny: Urszula Blichowska | Sekretarze redakcji: Justyna Wiśniowska, Olga Sarnecka, Leszek Piątek
Korekta: Sylwia Bębenek, Urszula Blichowska | Skład i opracowanie graficzne: Urszula Blichowska
Reklama: Sylwia BębenekMAGAZYN MEDYCZNY

Grafika autorstwa Danuty Ney Smolarskiej 
z 11 numeru CX Newsa (2004 rok)
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Astronauta Alexander Gerst testuje możliwości 
diagnostyczne urządzenia SPECTRALIS® w kosmosie

Współpraca z naukowcami z amerykańskiej agen-

cji kosmicznej NASA przynosi coraz większy rozgłos 

niemieckiej firmie Heidelberg Engineering, której 

specjaliści tworzą unikalne rozwiązania diagnostycz-

ne w skali światowej. Ich sprzęt wykorzystywany 

jest nie tylko w klinikach okulistycznych w zakresie 

wczesnej diagnostyki chorób oczu, ale także w ce-

lach badawczych.

Założona trzydzieści lat temu, przez Christo-

pha Schossa i Gerharda Zinsera, firma Heidelberg 

Engineering stworzyła precyzyjne aparaty, które 

otwierają nowe możliwości w dziedzinie okulistyki, 

m.in. śledzenie ruchu gałki ocznej (ang. Eye tracking). 

Eye Tracking kompensuje naturalne, nieustanne ru-

chy gałki ocznej, obecne podczas wykonywania ska-

nów, w celu uzyskania obrazów 3D siatkówki w wy-

sokiej rozdzielczości (do jednego mikrometra). Dla 

porównania: szerokość włosa wynosi około 75 µm.

Technologia Eye Tracking gwarantuje wykonywanie 

badania zawsze w tym samym punkcie na siatkówce. 

Jest to jedyny sposób na bardzo szybkie wykrycie na-

wet najmniejszych zmian. Wykorzystanie tej techniki 

umożliwia diagnostykę wielu chorób na początko-

wym etapie ich rozwoju, co chroni przed utratą wzro-

ku, czy eliminuje powikłania, takie jak np. jaskra, zwy-

rodnienie plamki żółtej, retinopatia cukrzycowa, itp.

Firma Heidelberg Engineering specjalizuje się w roz-

woju i dystrybucji urządzeń medycznych dla okuli-

styki. Spośród 560 pracowników na całym świecie 

grupa około 340 specjalistów tworzy innowacyjne 

projekty i rozwiązania w oddziałach firmy Heidelberg’s 

Bahnstadt w Skylab i Skyangle.

Historię tę zapoczątkowało dwóch wspomnianych li-

derów, Schoess (ekspert finansowy) i Zinser (fizyk), któ-

rzy wychodząc od przyziemnej idei nie podejrzewali, 

że podbiją nią kosmos. Zamierzali opracować systemy, 

dzięki którym choroby oczu będą wykrywane łatwiej 

i szybciej. Dziś, trzydzieści lat później, ten rodzinny biz-

nes z siedzibą w Bahnstadt możemy określić małym 

centrum rozwoju wielkich rzeczy.

Posiadając oddziały w 11 krajach oraz ponad 

100 opatentowanych rozwiązań, firma dysponuje 

szeroką siecią dystrybutorów. Heidelberg Engine-

ering zaopatruje klientów w 120 krajach. Najważ-

niejsze rynki zbytu to USA, Chiny i Niemcy. Mimo 

to pozostają wierni swojemu regionowi Ren-Neckar: 

„Tutaj nasza firma stawiała pierwsze kroki i tutaj po-

zostaniemy”, zapewnia Tilmann Otto, dyrektor działu 

technicznego i członek zarządu.

Współzałożyciel Christoph Schoess wspomina po-

czątki działalności i to, co udało się im zbudować 

wraz z nieżyjącym już Gerhardem Zinserem: „W tym 

czasie postanowiliśmy stworzyć narzędzie do trój-

wymiarowej analizy nerwu wzrokowego, aby po-

móc okulistom w identyfikacji i skuteczniejszym le-

czeniu chorób oczu. Naszym celem nadrzędnym nie 

był zysk finansowy, lecz chcieliśmy przyczynić się do 

lepszej opieki nad pacjentami; to podejście, towa-

rzyszące nam od początku, jest do dziś główną siłą 

napędową naszego rozwoju”. W międzyczasie marka 

ugruntowała swoją pozycję na rynku międzynaro-

dowym i wraz z kolejnym pokoleniem pracowników 

ciągle poszerza obszary swojej działalności.

W Bahnstadt prowadzone są nie tylko prace badaw-

czo-rozwojowe, marketingowe i sprzedażowe, ale 

również odbywa się tutaj montaż urządzeń, prze-

prowadzane są testy końcowe, naprawy oraz ser-

wisowanie sprzętu ze wszystkimi komponentami 

wyposażenia. Marka Heidelberg reprezentuje zrów-

noważone podejście do biznesu. Aparaty nie wyma-

gają częstej wymiany, mogą być użytkowane przez 

długi czas, a ich oprogramowanie i funkcjonalności 

można rozbudowywać o kolejne moduły w zależno-

ści od indywidualnych potrzeb użytkownika.

Wraz z przejęciem Medical Communications (2014 r.) 

i Medisoft Limited (2017 r.), liderów rynku w zakresie 

elektronicznej dokumentacji pacjentów w Wielkiej 

Brytanii, firma Heidelberg Engineering weszła w ob-

szar rozwiązań informatycznych dla służby zdrowia 

oraz stworzyła markę HEIDELBERG EYE EXPLORER. 

„Dzięki tym systemom informatycznym może-

my przechowywać liczne dane i obrazy uzyskane 

za pomocą naszych urządzeń i rejestrować historię 

pacjenta”, podkreśla Otto opisując nową linię pro-

duktów. Obecnie wiele innowacji istotnych dla oku-

listyki pochodzi z sektora IT. Także w tej dziedzinie fir-

ma działa aktywnie, a także inwestuje wiele środków, 

aby mieć swój wkład w rozwój telemedycyny oraz 

sztucznej inteligencji.

Wracając do tytułowego tematu NASA: Tilman Otto 

jest dumny ze względu na podjętą współpracę z Ame-

rykanami. Platforma do obrazowania SPECTRALIS® 

została wybrana do zainstalowania na Międzynaro-

dowej Stacji Kosmicznej ISS. „Zbadanie wpływu nie-

ważkości na ludzkie oko u astronautów zajęło cztery 

miesiące od uruchomienia urządzenia w 2014 roku. 

Badania wykonywano przed, w trakcie oraz po okre-

sie przebywania w przestrzeni kosmicznej”, relacjo-

nuje dyrektor Otto. Platforma badawcza była w uży-

ciu przez cztery lata, do czasu aż dwa lata temu nie 

została zastąpiona przez nowszy model Heidelberg 

Engineering, który jest stosowany na Stacji do dziś. 

Niemiecki astronauta ESA, Alexander Gerst, również 

używał go do przeprowadzania testów.

Wraz ze starzeniem się populacji coraz więcej osób 

cierpi na choroby oczu związane z wiekiem, takie jak  

m.in. zwyrodnienie plamki żółtej. Jeśli choroba nie 

zostanie wykryta w odpowiednim czasie nieuchron-

nie wystąpią poważne uszkodzenia wzroku, mogą-

ce doprowadzić nawet do ślepoty. Należy raz jesz-

cze podkreślić, iż precyzyjna i wczesna diagnoza jest 

niezwykle ważna. Pomocne w tym zakresie są bada-

nia OCT (Optical Coherence Tomography).

W celu zwiększenia korzyści klinicznych spe-

cjaliści z Heidelberg Engineering współpracują 

z naukowcami i lekarzami z całego świata – tak-

że z Uniwersyteckiego Szpitala Okulistycznego 

w Heidelbergu. Funkcjonuje ścisła kooperacja w za-

kresie kształcenia oraz szkolenia. Prywatne placówki 

w regionie mogą korzystać z możliwości testowania 

najnowszych rozwiązań w okulistyce, dostarczanych 

przez wysoce cenionego lokalnego producenta. ♦

Anna Kleinert
Heidelberg Engineering
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ANTERION® – nowa era wizualizacji

Kolejny sprzęt firmy Heidelberg 

Engineering dołączył do wyposaże-

nia Centrum Medycznego Julianów. 

ANTERION® to najnowsze urządzenie 

niemieckiego producenta słynące-

go z doskonałej jakości oferowanych 

usług. System ten daje nowe możli-

wości obrazowania struktur przednie-

go odcinka gałki ocznej. Użyta tech-

nologia OCT swept-source pozwala 

na uzyskanie obrazów wysokiej roz-

dzielczości w bardzo krótkim czasie.

Za pomocą tej zaawansowanej plat-

formy diagnostycznej można wyko-

nać topografię oraz tomografię ro-

gówki, pomiary struktur przedniego 

odcinka, pomiary długości osiowej 

gałki ocznej, a także kalkulację so-

czewki. ANTERION® jest niezwykle 

przydatny w chirurgii zaćmy, rogówki 

– w tym chirurgii refrakcyjnej, w dia-

gnostyce schorzeń przedniego odcin-

ka, czy też wizualizacji struktury ciała 

rzęskowego w dotychczas niespoty-

kanej jakości. Obrazowanie wykonu-

jemy przy użyciu czterech dostęp-

nych modułów. Są nimi odpowiednio:  

Imaging App, Cornea App, Cataract 

App oraz Metrics App.

Imaging App jest podstawową for-

mą obrazowania w platformie 

ANTERION®. Imponujące swą dokład-

nością zdjęcia struktur całego przed-

niego odcinka ułatwiają ocenę po-

szczególnych jej składowych – od 

przedniej powierzchni rogówki do tyl-

nej powierzchni soczewki. Diagnosty-

ka staje się szybka, precyzyjna, z moż-

liwością wykorzystania funkcji typu 

follow-up.

Cornea App dostarcza informacje 

o krzywiźnie oraz topografii przedniej 

i tylnej powierzchni rogówki. Ponadto 

wylicza całkowitą moc rogówki, pa-

chymetrię, a także umożliwia analizę 

czoła fali (wavefront).

Cataract App pozwala na wykony-

wanie pomiarów przydatnych przed 

planowaną operacją zaćmy. Doty-

czą one analizy rogówki, głębokości 

komory przedniej, grubości soczew-

ki, czy długości osiowej gałki ocznej. 

Zoptymalizowana technologia OCT 

swept-source gwarantuje dokład-

ność pomiarów oraz wysoką rozdziel-

czość, nawet przy zaawansowanej 

nieprzezierności soczewki.

Możliwość oszacowania całkowitej 

mocy rogówki prowadzi do wyboru 

odpowiedniego implantu. Formuła 

Barreta pozwala na kalkulację socze-

wek torycznych.

Metrics App dostarcza obrazy w prze-

kroju radialnym. Pomiarów można do-

konać automatycznie bądź manualnie, 

dostosowując je do wybranych przy-

padków klinicznych. Moduł Metrics 

poza standardowymi parametrami 

mierzy m.in.: objętość komory przed-

niej, grubość oraz krzywiznę soczewki.

dr n. med. Maciej Bednarski
dr n. med. Karolina Bonińska
dr n. med. Sławomir Cisiecki
Centrum Medyczne Julianów w Łodzi

Moduł Metrics App – odłączenie ciała 
rzęskowego w wybranych przekrojach

Moduł Imaging App – zapalenie błony naczyniowej 
w odcinku przednim; rzekomosoczewkowość Moduł Cornea App

Moduł Cataract App
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Bag in the lens – soczewka Tassignon w oku z wysoką krótkowzrocznością przy pełnej mydriazie

źródło: zdjęcie wykonano aparatem Anterion® w Centrum Medycznym Julianów w Łodzi

4-letnie dziecko z soczewką Bag in the lens – Tassignon bez mydriaz

źródło: zdjęcie wykonano aparatem Anterion® w Centrum Medycznym Julianów w Łodzi
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Podsumowując, platforma Anterion® stwarza nowe perspektywy obrazowania przedniego odcinka oka, dzięki możliwości wykonania pełnej diagnostyki 

OCT przy pomocy jednego urządzenia. ♦

Szczelina pomiędzy częścią płaską ciała rzęskowego a twardówką (częściowy „cleft”) w oku po witrektomii

źródło: zdjęcie wykonano aparatem Anterion® w Centrum Medycznym Julianów w Łodzi

Odłączenie ciała rzęskowego w przewlekłej hypotonii

źródło: zdjęcie wykonano aparatem Anterion® w Centrum Medycznym Julianów w Łodzi
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Diagnostyka okulistyczna w czasach koronawirusa

Niesamowite, jak niewielki patogen potrafi wpłynąć 

na życie każdego człowieka na Ziemi. W ostatnich 

miesiącach wiele aspektów naszej codzienności 

zmieniło się diametralnie.

Lekarze z oczywistych względów należą do grupy 

osób, która jest szczególnie narażona na kontakt 

z SARS-CoV-2. Specyfika badań i zabiegów okuli-

stycznych wymaga często bezpośredniej styczności 

z pacjentem, co w połączeniu z wiedzą, że koronawi-

rus może być obecny w filmie łzowym i wydzielinie 

worka spojówkowego, a także w aerozolu z wydy-

chanego powietrza sprawia, iż okuliści muszą zacho-

wać w trakcie pracy szczególną ostrożność.

Czy współczesna technologia pozwala ograniczyć 

ryzyko? Odpowiedź jest twierdząca.

Podstawową formą zabezpieczenia jest stosowa-

nie środków ochrony osobistej i unikanie fizyczne-

go kontaktu z pacjentem, najlepiej z zachowaniem 

odpowiedniej odległości lub z zastosowaniem 

barier ochronnych. Mając to na uwadze, firma 

Consultronix postanowiła wyprodukować spe-

cjalne przesłony na każdy typ stacjonarnej lampy 

szczelinowej, co skutecznie ogranicza bezpośred-

ni kontakt z wydychanym przez badanego stru-

mieniem powietrza. Trudniejszą kwestią jest wyko-

rzystanie tego typu osłon do większych urządzeń, 

gdzie odległość do osoby badanej jest niewielka. 

Jednak i tu wiele firm, jak na przykład Heidelberg 

Engineering, przygotowało na swoje sprzęty spe-

cjalne ochronne akcesoria.

W ten sposób niemiecki producent dał możliwość 

dodatkowej ochrony użytkownikom multimodal-

nych platform OCT: SPECTRALIS® i ANTERION®.

Wspomniana multimodalność jest kolejnym ważnym 

aspektem korzystnie wpływającym na zmniejszenie 

ryzyka zakażenia. Urządzenia wielofunkcyjne pozwala-

ją na wykonywanie kilku badań przy jednym aparacie. 

Dzięki temu pacjent ma mniejszy kontakt z różnymi 

sprzętami w gabinecie, a co więcej nie musi przemiesz-

czać się między pomieszczeniami. W efekcie sama dia-

gnostyka trwa zdecydowanie krócej. SPECTRALS® to 

od lat rozwijana platforma OCT, która pozwala użyt-

kownikom na zbudowanie aparatu z wybranych przez 

siebie modułów. I tak poza klasycznymi funkcjami do 

badania OCT siatkówki czy do badań jaskrowych, sys-

tem może zostać wyposażony w Angio-OCT, a także 

klasyczną angiografię fluoresceinową, indocyjanino-

wą, czy autofluorescencję. Warto dodać, że to tylko 

kilka z kilkunastu dostępnych modułów. W każdym 

momencie użytkownik ma dostęp do konfokalnych 

skanów laserowych siatkówki z podglądem na żywo.

Natomiast ANTERION® to platforma OCT do przed-

niego odcinka oka, dzięki której otrzymujemy zdjęcia 

znakomitej jakości. Pozwala na rozbudowę do funkcjo-

nalności biometru (również opartego o pomiary OCT!) 

oraz zaawansowanej topografii. Dostępny jest także 

moduł metryczny do pomiarów w przedniej komorze 

i standaryzowanej oceny kątów przesączania.

Innym przykładem urządzeń multifunkcyjnych, które 

pozwolą skrócić czas badania i zmniejszyć „wędrówkę” 

pacjentów, są stacje diagnostyczne Visionix. Aparaty 

te wykonują szereg pomiarów automatycznie, a peł-

na diagnostyka dla obojga oczu trwa zaledwie około 

90 sekund.

W najpopularniejszej wersji urządzenie VX120+ po-

zwala na przeprowadzenie takich pomiarów jak: refrak-

cja, keratometria, aberrometria, tonometria (tę akurat 

w czasie pandemii warto wykonać inną metodą niż 

Puff), topografia, pachymetria, kamera Scheimpfluga 

(pomiar kątów przesączania, pachymetria), pupilome-

tria. Obecnie dostępna jest nowa edycja wzbogacona 

o pomiary pod kątem diagnostyki zespołu suchego 

oka. Jeden aparat możemy więc wykorzystać do bar-

dzo kompleksowej diagnostyki okulistycznej. Visionix 

w trakcie pandemii wprowadził rozwiązania zdalne-

go sterowania. Niektóre systemy tej firmy, jak wspo-

mniane stacje diagnostyczne, można obecnie obsługi-

wać przy pomocy tabletu. Z racji tego, że badanie jest 

w pełni automatyczne, niezbędne w takim wypadku 

jest jedynie ustawienie pacjenta przy urządzeniu, a dal-

szą część badania można prowadzić zdalnie i analizo-

wać wyniki z bezpiecznej odległości.

Kolejny aparat tego producenta to Eye Refract™. Służy 

on do pomiaru refrakcji i doboru korekcji okularowej 

w oparciu o sztuczną inteligencję. W przypadku tego 

systemu dostępne jest pełne wsparcie telemedyczne. 

Użytkownik może zdalnie sterować aparatem z do-

wolnego miejsca na Ziemi lub zdalnie/wirtualnie asy-

stować osobie obsługującej go na miejscu.

Rozwój telemedycyny w dobie koronawirusa wyraźnie 

przyspieszył i przykładów tego typu pojawia się na ryn-

ku coraz więcej. Szczególnie widoczne jest to przy apa-

Kamil Środa
ksroda@cxsa.pl

OCT SPECTRALIS® z przesłoną ochronną, Heidelberg Engineering
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raturze służącej do obrazowania dna oka. Z takich roz-

wiązań korzysta Optos, który produkuje skaningowe 

laserowe oftalmoskopy pozwalające na wykonywanie 

skanów dna oka w mniej niż 0.5 sekundy, bez korzy-

stania z mydriatyków. Co jednak najważniejsze, skany 

są wykonywane w rewolucyjnym zakresie kątowym 

– 200 stopni dla pojedynczego zdjęcia. Producent za-

dbał również o to, by przeglądanie i analiza wyników 

mogły odbywać się z dowolnego miejsca.

Rozważając zakup sprzętu okulistycznego warto 

w obecnej sytuacji zastanowić się nad wyborem au-

tomatycznego foroptera, zamiast standardowych 

foropterów manualnych lub korzystania wyłącznie 

z oprawek probierczych i kasety szkieł próbnych. 

W urządzeniach, takich jak VX65 Visionix możliwe 

jest sterowanie za pomocą tabletu i zachowanie 

bezpiecznej odległości od pacjenta, co nie jest osią-

galne w przypadku klasycznej formy badania.

Rośnie rola bezkontaktowego screeningu. Przenośne 

autorefraktometry pediatryczne Plusoptix stosuje się 

z odległości 1 m od pacjenta. Należy dodać, że aparat 

działa na zasadzie emisji światła podczerwonego, nie 

ma więc żadnej przeszkody, by pomiędzy badającym 

a pacjentem znajdowała się np. szklana przesłona. Po-

miar trwa 0.5 sekundy i jest wykonywany bez pora-

żania akomodacji. Na jego podstawie możemy wnio-

skować o konieczności przeprowadzenia poszerzonej 

diagnostyki. To szybkie oraz bezkontaktowe badanie 

daje użytkownikom bardzo wiele informacji, takich 

jak: mierzona obuocznie refrakcja (sfera, cylinder, oś 

cylindra), średnice źrenic, odległość pomiędzy źreni-

cami, mapy refleksów rogówkowych (wskaźnik po-

mocny przy ocenie zeza), a także retroiluminacja po-

zwalająca na zaobserwowanie zmętnienia ośrodków 

optycznych (np. przy zaćmie wrodzonej).

Jak widać przykłady wykorzystania aparatury sprzy-

jające bezpiecznej diagnostyce można by mnożyć. 

Dobrze, że postęp technologiczny jest na tyle za-

awansowany, że rynek jest w stanie błyskawicznie 

reagować i dostosowywać się do „nowej rzeczywi-

stości”. Pozostaje tylko mieć nadzieję, że przedsta-

wione rozwiązania będziemy mogli jak najszybciej 

docenić, nie tylko ze względu na panującą pande-

mię, ale przede wszystkim jako usprawnienie w co-

dziennej pracy. ♦

Aplikacja do planowania laserowej terapii siatkówki 
– NAVIGATE APP firmy OD-OS

Placówki naukowe, ze względu na sytuację zwią-

zaną z COVID-19, coraz intensywniej korzysta-

ją z możliwości prowadzenia wykładów i kursów 

on-line. Ale czy obecna rzeczywistość daje moż-

liwość poszerzania wiedzy w zakresie nowych 

technologii w laseroterapii? Firma OD-OS GmbH 

(Teltow, Niemcy), producent jedynego na świecie 

lasera do nawigowanej terapii siatkówki Navilas®, 

prezentuje ciekawe rozwiązanie.

NAVIGATE APP to darmowa, dostępna na iPada apli-

kacja, którą można pobrać z Apple App Store. Pozwa-

la zarówno osobom doświadczonym, jak i uczącym 

się na zdobywanie wiedzy dotyczącej planowania 

laseroterapii bez konieczności używania lasera. Apli-

kacja została zaprojektowana jako narzędzie wspie-

rające edukację, a także umożliwia opracowanie stra-

tegii dla różnych przypadków chorób i zwyrodnień 

okulistycznych. Obsługa Navigate App jest możliwa 

on-line oraz podczas pracy z laserem. Plan terapii wy-

znacza się wstępnie na zaimportowanych obrazach 

OCT, OCT-A lub FA. Następnie można dokonać symu-

lacji laserowania, co pozwala na szczegółową analizę 

zaimplementowanego schematu.

Dyrektor marketingu firmy OD-OS, Stefanie Gehrke, 

podkreśla, iż aplikacja ta „może pomóc studentom 

poznać i leczyć specyficzne przypadki oraz choroby, 

a także pogłębić praktykę”.

NAVIGATE APP powstała, aby pomóc studentom 

zapoznać się z techniką planowania terapii przed 

rozpoczęciem własnej praktyki laserowania. Jest 

również przydatna podczas wykładów on-line lub 

webinarów, gdzie prowadzący może udostępniać 

swój ekran i pokazywać różne przypadki kliniczne 

oraz sposoby terapii.

Zapraszam do kontaktu w celu uzyskania szczegóło-

wych informacji na temat prezentowanej aplikacji. ♦

Paulina Żurawska
pzurawska@cxsa.pl

NAVIGATE APP do planowania 
laserowej terapii siatkówki

Badanie wykonywane za pomocą 
autorefraktometru Plusoptix A12C

Urządzenie Eye Refract™ do 
doboru korekcji okularowej ze 
wsparciem sztucznej inteligencji
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Moje doświadczenia z firmą Oertli

W latach 1974-75 przebywałem 

na stypendium w Klinice Okulistycz-

nej Uniwersytetu w Gandawie, kiero-

wanej przez prof. François. Pewnego 

dnia zostaliśmy zaproszeni do Kliniki 

w Antwerpii, gdzie obserwowaliśmy 

nowatorskie operacje wykonywane 

przez prof. Rudolfa Klöti z Uniwersyte-

tu w Zurichu (uznany był za pioniera 

w Europie). Były to witrektomie głów-

nie w krwotokach do ciała szklistego 

i wszyscy byliśmy zszokowani moż-

liwościami tej metody. Prof. Klöti, we 

współpracy z firmą Oertli Instrumente 

AG, opracował pierwszy mechanicz-

ny witrektom w 1971 roku (w tym sa-

mym roku prof. Machemer opubliko-

wał podstawy witrektomii przez pars 

plana), a aparat do witrektomii VitroCat 

w 1974 roku.

Po powrocie do Polski niestety nie 

było szans na wprowadzenie powyż-

szej metody ze względu na brak moż-

liwości szkolenia i sprzętu. Taka okazja 

nadarzyła się w latach 1985-86, kiedy 

przebywałem w Niemczech w Klinice 

w Erlangen kierowanej przez prof. 

Naumanna, w ramach stypendium 

fundacji Humboldta. Było to miejsce, 

gdzie wykonywano wszystkie nowo-

czesne procedury, w tym fakoemul-

syfikację zaćmy, przeszczepy rogówki, 

operacje przeciwjaskrowe i witrekto-

mie przez pars plana. Pracowałem tam 

głównie naukowo, klinicznie najbar-

dziej interesowała mnie chirurgia 

przedniego odcinka – operacje za-

ćmy, jaskry oraz przeszczepy rogówki. 

Po zakończeniu stypendium w 1986 

roku, a następnie powrocie do kraju 

zostałem oddelegowany przez Rekto-

ra Akademii Medycznej w Lublinie do 

zorganizowania i prowadzenia nowo 

powstałego oddziału okulistycznego 

w WSZZ w Białej Podlaskiej. Ponieważ 

była możliwość ubiegania się o grant 

na zakup sprzętu z Fundacji Hum-

boldta, złożyłem wniosek o aparat do 

witrektomii VitroCat firmy Oertli. Zo-

stał on zaakceptowany i w 1988 roku 

otrzymaliśmy urządzenie, a jego uro-

czyste przekazanie odbyło się w obec-

ności prof. Naumanna. Ponieważ moje 

doświadczenie w witrektomii było 

niewielkie ograniczałem się do usu-

wania krwotoków i zmętnień w ciele 

szklistym, ale aparat służył również do 

aspiracji mas w zewnątrztorebkowej 

ekstrakcji zaćmy oraz do kapsulekto-

mii przedniej z zastosowaniem diater-

mii, a także witrektomii przedniej przy 

zaćmach powikłanych.

W tym czasie w Polsce pionierem 

w zakresie witrektomii był prof. Jerzy 

Nawrocki, który rozpoczął pierw-

sze operacje szkoląc się w Klini-

ce w Monachium. Przebywał także 

na stażu u prof. Machemera, twórcy 

tej metody, w Uniwersytecie Duke 

w Durham w USA. W latach 1990-91 

doskonalił swoje umiejętności w Mo-

nachium u prof. Gabela jako stypen-

dysta Fundacji Humboldta. W Polsce 

przez szereg lat również wykorzysty-

wał urządzenia firmy Oertli.

W 1991 roku po wygraniu przeze mnie 

konkursu na kierownika Katedry i Kli-

niki Okulistyki AM w Lublinie, VitroCat 

przywędrował do niej i był wykorzy-

stywany nie tylko przy operacjach 

zaćmy, ale dodatkowo do szkolenia 

kolegów w witrektomii tylnej. Tutaj 

przydały się kontakty ze stypendium 

w Gandawie. Zaprzyjaźniłem się tam 

z dr. Tedem Stranskym, który po po-

wrocie do Stanów rozpoczął praktykę 

w Evansville w stanie Indiana i zainspi-

rowany przez prof. Klöti poświęcił się 

chirurgii siatkówki z zastosowaniem 

witrektomii. Pozwoliło to na wyjazd 

na staże szkoleniowe dwojga współ-

pracowników z Kliniki – obecnie prof. 

Jerzego Mackiewicza oraz dr Anny 

Mańkowskiej. Następnie doskona-

lili oni swoje umiejętności w Polsce 

z udziałem gości z zagranicy, w tym 

parokrotnie dr. Stransky’ego, i dzięki 

temu leczenie chorób siatkówki w Lu-

blinie osiągnęło wysoki poziom.

Dalsze kontakty z produktami Oertli 

rozwinęły się już w obecnym stule-

ciu, po zorganizowaniu Ośrodków 

Chirurgii Oka w Nałęczowie, a kolej-

no w Rzeszowie, Krakowie i Nowym 

Sączu. Pierwszymi były aparaty OS3, 

do fakoemulsyfikacji i witrektomii, 

ulokowane w Rzeszowie oraz Kra-

kowie, następnie małe, przenośne 

urządzenia CataRhex, a w końcu naj-

nowszej generacji OS 4. Ostatnio po-

zyskaliśmy najświeższy model Farosa, 

który zastąpił wysłużony OS3 w Rze-

szowie. Obecnie posiadamy 7 syste-

mów Oertli we wszystkich Ośrodkach, 

w tym dwa OS 4, co jest korzystne za-

równo ze względu na ich doskonałą 

jakość, ale także ujednolicenie zuży-

walnych akcesoriów. W ciągu 13 lat 

wykorzystując sprzęt Oertli wykona-

liśmy ponad 30 000 operacji zaćmy 

i ponad 6 000 witrektomii. Współpra-

cujemy w tej dziedzinie z reprezentu-

jącą producenta firmą dystrybutorską 

Consultronix SA. Co ciekawe, pierw-

szy mój kontakt z Prezesem tej fir-

my, Panem Krzysztofem Smolarskim, 

wtedy przedstawicielem Coherenta, 

miał miejsce już w 1989 roku w Białej 

Podlaskiej, kiedy to zakupiliśmy laser 

argonowy +YAG w tym czasie najno-

wocześniejszy w Polsce.

Ponieważ portfolio Consultronix 

tworzą flagowi producenci sprzę-

tów medycznych, m.in. Heidelberg 

Engineering, współpracujemy rów-

nież w innych segmentach wyposa-

żenia okulistycznego, mam nadzieję, 

że z obopólną korzyścią.

Z okazji 20-lecia magazynu medycz-

nego CX News życzę firmie, jak i re-

daktorom wielu dalszych sukcesów, 

a sobie kolejnych lat owocnej współ-

pracy z firmą Consultronix. ♦

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Zagórski
Ośrodki Chirurgii Oka Profesora Zagórskiego
www.nowa.ocho.pl

Platformy chirurgiczne Oertli, od lewej: OS 4, Faros, CataRhex 3
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prof. dr hab. n. med. Robert Rejdak
Przewodniczący Stowarzyszenia Chirurgów Okulistów Polskich
Kierownik Kliniki Okulistyki Ogólnej SPSK 1 w Lublinie
Prorektor ds. Umiędzynarodowienia i Cyfryzacji Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Rozmowa z prof. Robertem Rejdakiem

Agnieszka Sotoła: Szanowny Panie Profesorze, 

w kuluarach mówi się, że firma Consultronix to tram-

polina do sukcesu. Jak Pan skomentuje to stwierdze-

nie z perspektywy długoterminowej współpracy?

Prof. Robert Rejdak: „Trampolina do sukcesu” to bar-

dzo trafne określenie, używane przez tych, którzy 

znają Consultronix. Ja osobiście zgadzam się z tym 

i potwierdzam, że funkcjonuje ono na rynku me-

dycznym od lat. Aby nie być gołosłownym, przy-

toczę po krótce moją historię z firmą. Znajomość 

z charyzmatycznym i jakże energetycznym Krzysz-

tofem Smolarskim – prezesem firmy, zaczęła się 

przeszło dwadzieścia lat temu. Początku dopatru-

ję się już w trakcie współpracy z prof. Zbigniewem 

Zagórskim. Pierwsze pozytywne wrażenia oscylo-

wały wokół doskonale skomponowanej oferty: od 

urządzeń diagnostyki okulistycznej po mikrochirur-

gię, narzędzia, preparaty i inne akcesoria niezbędne 

na każdym oddziale okulistycznym. Wysoka jakość 

aparatów oraz nowatorskie rozwiązania sprawiły, 

że Consultronix zawsze był przeze mnie postrzega-

ny jako firma wyznaczająca nowe standardy.

Kolejnym momentem, który zacieśnił partnerstwo był 

pomysł na świadczenie szkoleń dla lekarzy chirurgów. 

Zostałem wówczas zaproszony do grona wykładow-

ców na szkolenia Wetlabowe organizowane przez fir-

mę Consultronix. Miałem okazję uczyć młodych okuli-

stów sztuki operacji witreoretinalnej i dzielić się z nimi 

swoją wiedzą czy umiejętnościami. To doświadczenie 

odegrało znaczącą rolę w mojej karierze zawodowej, 

ponieważ postanowiłem iść drogą szkoleń i kontynu-

uję tą działalność, aż do dnia dzisiejszego. Tak dotar-

łem do szwajcarskiego Lugano – znakomitej i cieszącej 

się renomą szkoły ESASO, z którą mam przyjemność 

współpracować, a której filia znajduje się również 

w moim mieście – Lublinie. Trampolina sukcesu ma tu-

taj swoje odbicie i wyniosła mnie do grona światowych 

liderów w dziedzinie witreoretinalnej.

Kolejną sprawą, którą chciałbym poruszyć jest fakt, 

że dzięki uprzejmości Prezesa Smolarskiego, wiele razy 

mogłem jako pierwszy w Polsce testować najnowo-

cześniejsze technologie chirurgiczne. Zaliczam do nich 

przede wszystkim witrektom OS 4 szwajcarskiej frmy 

Oertli Instrumente AG. Korzyść była zawsze obopólna 

– firma uzyskiwała ode mnie rzetelną opinię, natomiast 

ja miałem możliwość usiąść za sterami prestiżowych 

urządzeń, które wzbogaciły moje doświadczenia.

Również kontakty osobiste z pracownikami firmy za-

wsze dostarczają pozytywnych wrażeń. Zaś ciągle 

wzbogacana oferta utrzymuje nas w stałych relacjach 

biznesowych.

Jest Pan zaangażowany w działalność Stowarzy-

szenia Chirurgów Okulistów Polskich, a pod Pana 

skrzydłami Towarzystwo nabrało nowego charak-

teru i wymiaru. Proszę nam opowiedzieć czym się 

wyróżniacie oraz jak działacie.

Stowarzyszenie Chirurgów Okulistów Polskich działa 

już 12 lat, a od dwóch jestem jego Przewodniczącym. 

Wraz z zarządem, do którego należą czołowi przedsta-

wiciele z dziedziny chirurgii okulistycznej, mamy za-

szczyt rozwijać i prowadzić tą znamienitą organizację.

Możemy współpracować z całym szeregiem wybit-

nych przedstawicieli polskiej i światowej chirurgii. Cią-

gle poszerzamy nasze grono o kolejnych członków, 

którzy reprezentują różne grupy wiekowe, poziomy 

zaawansowania oraz wtajemniczenia w techniki oku-

listyczne. Dlaczego o tym mówię? Ponieważ okulisty-

ka to dziedzina, która jest szeroka, a co więcej bardzo 

dynamicznie się rozwija. Mamy dziś dostęp do naj-

nowszych rozwiązań, urządzeń czy metod operacyj-

nych. Zależy nam, aby w szeregach naszej organiza-

cji byli okuliści o różnych stopniach zaawansowania, 

od tych uczących się lekarzy stażystów aż po grono 

profesorskie. Wspólnie rozwijamy nasze umiejętności, 

poszerzamy wiedzę i zdobywamy doświadczenia.

Stowarzyszenie Chirurgów Okulistów Polskich ma 

tę ambicję, aby przede wszystkim nie konkurować 

z Polskim Towarzystwem Okulistycznym, ale wzajem-

nie się uzupełniać. Utrzymujemy partnerskie relacje 

na wielu płaszczyznach, rozmawiając podczas kon-

gresów, szkoleń, konsultując publikacje artykułów czy 

wydanie książek.

Współpracujemy z czasopismem: „Ophthalmology 

Journal”. Do naszego grona należy również prof. Ma-

rek Rękas – Konsultant Krajowy, którego działania 

i inicjatywy wspieramy. Zapraszamy do współpra-

cy i debaty także pozostałe Towarzystwa, po to, aby 

reagować na aktualne sytuacje, takie jak np. pande-

mia koronawirusa. Obecnie intensywnie współpra-

cujemy w tej sprawie, by usprawnić działania służby 

zdrowia w szpitalach, w tych jakże trudnych i nie-

standardowych warunkach.

Pandemia COVID-19 zmieniła naszą rzeczywistość. 

Czy Państwo jako Stowarzyszenie wydajecie reko-

mendacje, wskazówki dotyczące pracy w szpitalach, 

przychodniach w obecnych warunkach?

Jest to ważne pytanie, a jednocześnie kluczowe za-

gadnienie dla całej medycyny, społeczeństwa, ale też 

biznesowych aktywności. My jako Stowarzyszenie za-

angażowaliśmy się od początku w opracowywanie no-

wych form pracy w warunkach pandemii. Pierwszym 

krokiem było wspomniane już podjęcie współpracy 

z prof. Markiem Rękasem, który w marcu wydał reko-

mendacje prawne jako Konsultant Krajowy. Druga jego 

rekomendacja została opublikowana 1 maja i dotyczy-

ła wykonywania planowych operacji zaćm.

Ponadto, jako Prezes Stowarzyszenia byłem przed-

stawicielem naszego kraju w obradach między-

narodowego towarzystwa, które przyjęło nazwę 

EUROCOVCAT. Organizacja ta skupia chirurgów z ca-

łej Europy. Opracowaliśmy wspólnie europejskie re-

komendacje, które znalazły się w czerwcowym nu-

merze EuroTimes (www.issuu.com/eurotimes/docs/

et_25-6_lowres przyp. red.).

Dodatkowo nasze Stowarzyszenie powołało Akademię 

SCOP, w ramach której odbyły się szkolenia m.in.: spo-

sobu pracy w warunkach pandemii, wykonywania 

procedur czy działalności programów lekowych AMD. 

Ponadto organizujemy webinaria dotyczące tematów 

z dziedziny okulistyki. To bardzo ciekawa i wartościowa 

forma przekazu wiedzy. W tym kierunku nasza Organi-

zacja będzie podążała, aby rozwijać te szkolenia, pro-

mować oraz szukać tematów, które wzbudzą zainte-

resowanie odbiorców. Pomysłów mamy wiele, chęci 

jeszcze więcej, motywacja do działania rośnie, tak jak 

wzbogaca się grono naszych członków i słuchaczy. ♦
z prof. Robertem Rejdakiem 

rozmawiała Agnieszka Sotoła
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Faros – precyzja w szwajcarskim wydaniu

Przez długie lata współpracowaliśmy z firmą Alcon 

w zakresie aparatury do fakoemulsyfikacji, aczkol-

wiek przyszedł czas na zmiany. Końcem 2019 roku 

zarząd szpitala podjął decyzję o unowocześnieniu 

bloku operacyjnego opierając się na przekonaniu, 

że Sanitas ze względu na zaufanie jakim został ob-

darzony przez pacjentów, powinien zapewnić im 

najwyższy standard usług operacyjnych.

Szukaliśmy dostawcy, który podobnie jak my jest li-

derem w swojej branży. Jako wytyczne przy wybo-

rze przyjęliśmy przede wszystkim doświadczenie, 

merytorykę i opiekę okołosprzedażową. Naszym 

celem jest zapewnienie pacjentom bezpieczeń-

stwa oraz zagwarantowanie, że operacja usunię-

cia zaćmy jest kontrolowana na każdym etapie: od 

sterylnych materiałów jednorazowych po innowa-

cyjne technologie minimalizujące ryzyko wystą-

pienia jakichkolwiek powikłań. Ponadto zależało 

nam na podniesieniu komfortu pracy chirurgów 

poprzez unowocześnienie sprzętu oraz dostęp do 

nowych rozwiązań i technologii.

Po analizie rynku dotarliśmy do firmy Oertli. Pierw-

sze skojarzenie ze szwajcarską precyzją wzbudziło 

nasze zainteresowanie i chęć zapoznania się bli-

żej z ofertą. Tak nawiązaliśmy współpracę z mar-

ką spod znaku orła, symbolizującego doskonałość 

i niezawodność. Fakoemulsyfikator Faros firmy 

Oertli stanął na naszym bloku operacyjnym. Ma-

szyna na pierwszy rzut oka wygląda niepozornie, 

żeby nie powiedzieć skromnie, w porównaniu 

z tym do czego byliśmy przyzwyczajeni. Natomiast 

spektrum możliwości tego urządzenia ujawniło się 

już podczas pierwszych operacji. Nie ukrywam, 

że niektórzy chirurdzy mieli sporo obaw czy nie-

pewności, zwłaszcza, że nowy żółto-czarny aparat 

w niczym nie przypominał swojego poprzednika 

– masywnego i zwracającego uwagę ze względu 

na swoje gabaryty. Pierwsze dni pracy z Farosem 

odbyły się pod okiem inżyniera aplikacyjnego 

z ramienia dystrybutora. Jego wskazówki, sugestie 

były dla nas niejednokrotnie nieocenioną pomocą. 

Inżynier asystując przy zabiegach pozwolił poczuć 

się nam pewnie w trakcie oswajania się z zakupio-

ną technologią.

Ważnym aspektem współpracy było wsparcie 

marketingowe od dostawcy, które umożliwiło 

nam dotarcie do szerokiego grona odbiorców 

z wiadomością o tym, że w Lublinie zagościła 

szwajcarska jakość w zakresie operatywny mikro-

chirurgicznej. Funpage Sanitas na portalu spo-

łecznościowym informował naszych adresatów 

o nowej technologii, która zdecydowanie wpływa 

na jakość widzenia, a tym samym komfort życia. 

Ściany poczekalni przyozdobiły plakaty dla pa-

cjentów, opisujące przebieg operacji zaćmy oraz 

ofertę leczenia w naszym ośrodku. Do dyspozycji 

otrzymaliśmy krótkie ulotki informacyjne dla zain-

teresowanych zabiegiem. Naszym zamierzeniem 

jest uświadamianie, jak ważna jest walka o swój 

wzrok niezależnie od wieku. Producent zadbał 

o detale dostarczając nam piękne zdjęcia unikal-

nych, precyzyjnych narzędzi, będących elemen-

tem składowym aparatu Faros.

Co prawda praca na nowym urządzeniu, ze wzglę-

du na pandemię Covid-19, została chwilowo 

wstrzymana, jednak po przerwie ruszyliśmy z ope-

ratywą na tyle, na ile pozwoliły na to obecne wa-

runki. Cieszymy się jednocześnie, że podjęliśmy 

decyzję o wymianie aparatu na platformę Faros, 

ponieważ zwłaszcza teraz potrzebujemy gwaran-

cji i bezpieczeństwa. Jednorazowe materiały ope-

racyjne dostarczane do każdego zabiegu oraz 

certyfikowane osprzęty wielorazowe dają naszym 

pacjentom pewność niezawodnych procedur. Do-

łączając do grona zadowolonych użytkowników 

aparatów szwajcarskiego producenta, mamy po-

czucie, że zrobiliśmy wszystko, aby nasi klienci mieli 

najwyższy poziom usług, dzięki czemu będą mogli 

cieszyć się pełnym komfortem widzenia na dłużej. 

♦

Platforma chirurgiczna Faros firmy Oertli na sali operacyjnej w CM SANITAS w Lublinie

Bartłomiej Chmielewski
Centrum Medyczne SANITAS 
w Lublinie
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Nowoczesne techniki przeszczepów rogówki 
w I Klinice Okulistyki PUM w Szczecinie

Choroby rogówki stanowią obecnie 

jedno z największych wyzwań dla 

współczesnej okulistyki. Do najczęst-

szych problemów należą stany zapal-

ne, keratopatia związana z usunię-

ciem zaćmy, stożek rogówki, blizny 

pourazowe bądź pozapalne, a także 

dystrofie rogówki. Wymienione cho-

roby mogą powodować znaczne po-

gorszenie ostrości widzenia lub na-

wet utratę wzroku, przy zachowanej 

prawidłowej morfologii pozostałych 

tkanek oka. W wielu wypadkach je-

dynym, skutecznym leczeniem pozo-

staje przeszczep rogówki. Transplan-

tacja rogówki w skali kraju jest jednak 

procedurą wykonywaną zbyt rzadko 

w stosunku do potrzeb. Liczba pa-

cjentów oczekujących na ten zabieg 

przekracza 3 tys. (dane na 31 grud-

nia 2017 r.). Średni czas oczekiwa-

nia na przeszczep rogówki w trybie 

pilnym wynosi 320 dni, a w trybie 

planowym – 779 (dane na 2018 r.). 

Wychodząc naprzeciw tym proble-

mom, w 2017 r. został uruchomio-

ny Zachodniopomorski Bank Tkanek 

Oka przy I Klinice Okulistyki SPSK-2 

PUM, będący jedyną tego typu in-

stytucją w północnej i zachodniej 

Polsce. Dzięki temu dostępność tka-

nek dawcy w naszym regionie uległa 

znacznej poprawie, co przełożyło się 

na bardzo dynamiczny rozwój chirur-

gii transplantacyjnej rogówki w na-

szym Ośrodku.

Przez wiele lat wykonywano jedynie 

przeszczepy drążące, tzw. przesz-

czepy pełnościenne, obejmujące 

całą grubość rogówki, niestety obar-

czone dużym ryzykiem powikłań 

i odrzutu. Aktualnie u większości 

pacjentów w naszej Klinice wyko-

nuje się przeszczepy niepełnościen-

ne, inaczej warstwowe, obejmujące 

tylko określony fragment, warstwę 

rogówki objętą procesem chorobo-

wym. Zabiegi warstwowe to obec-

nie najbardziej zaawansowane pro-

cedury przeszczepiania rogówki 

na świecie. Jedną z nich jest DSAEK 

(ang. Descemet’s stripping automa-

ted endothelial keratoplasty). Metoda 

ta polega na selektywnym usunięciu 

tylko uszkodzonego śródbłonka wraz 

z błoną Descemeta i zastąpieniu go 

zdrowym fragmentem tkanki wypre-

parowanym z rogówki dawcy. Zasto-

sowanie wysokospecjalistycznego, 

w pełni zautomatyzowanego mikro-

keratomu pozwala na niezwykłą pre-

cyzję cięcia i uzyskanie ultracienkiego 

płatka przeszczepianej rogówki daw-

cy (50–100 µm). Bardziej zaawansowa-

ną modyfikację tej procedury stanowi 

DMEK (ang. Descemet membrane en-

dothelial keratoplasty), w której przesz-

czepiana tkanka dawcy nie zawiera 

komórek zrębu, a jedynie śródbłonek 

i błonę Descemeta. Tak uzyskany pła-

tek ma zaledwie od 5 do 10 µm gru-

bości. Jest to aktualnie najczęściej wy-

konywana procedura przeszczepowa 

w naszej Klinice. Zabieg jest trudny, 

ale niesie za sobą nieporównywalnie 

większą korzyść dla pacjenta. Ta pre-

cyzyjna technika operacyjna pozwala 

na uzyskanie lepszej ostrości wzroku 

w obserwacji długoterminowej, a tak-

że skutkuje mniejszą liczbą działań 

niepożądanych oraz niższym odset-

kiem odrzutów.

W obu zabiegach wykonuje się je-

dynie niewielkie cięcie w rąbku ro-

gówki (około 2.5 mm), które nie wy-

magają założenia szwów. Skutkuje 

to znacznie mniejszym astygmaty-

zmem pooperacyjnym niż w przy-

padku zabiegów pełnościennych, 

a także zmniejsza podatność oka 

na urazy i infekcje. W przeciwień-

stwie do przeszczepienia drążącego, 

w trakcie transplantacji warstwowej 

pacjent pozostaje przytomny przez 

cały zabieg, który przeprowadzany 

jest w znieczuleniu miejscowym: kro-

plowym oraz dokomorowym. Niższe 

ryzyko okołooperacyjne otwiera dro-

gę do lepszego widzenia pacjentom 

starszym, często obciążonym choro-

bami ogólnymi, które uniemożliwiają 

poddanie się anestezji ogólnej.

W przypadku pacjentów ze stoż-

kiem rogówki wykonywane są 

przeszczepy warstwowe przednie 

DALK (ang. deep anterior lamellear 

keratoplasty). Zabieg ten wykonywa-

ny jest w przypadku, gdy procesem 

chorobowym objęty jest zrąb ro-

gówki, np. w bliznach pozapalnych, 

powierzchniowych uszkodzeniach 

rogówki. W takich przypadkach usu-

wany i przeszczepiany jest tylko zrąb 

rogówki z pozostawieniem komórek 

śródbłonka biorcy. DALK to zabieg 

skomplikowany oraz bardziej czaso-

chłonny, ale zdecydowanie lepszy 

dla chorych w porównaniu z przesz-

czepem pełnościennym, gdyż ryzyko 

odrzutu przeszczepionego fragmen-

tu rogówki jest minimalne. Należy 

podkreślić fakt, że pacjenci ze scho-

rzeniami rogówki trafiający do I Kli-

niki Okulistyki mogą liczyć nie tylko 

na pełną diagnostykę czy leczenie, 

ale także na profesjonalną opiekę po-

operacyjną.

Podsumowując, nowoczesne przesz-

czepienia rogówki, jakie wykonuje się 

w naszej Klinice, to zabiegi minimal-

nie inwazyjne, nie traumatyzujące 

tkanek, gwarantujące dobrą ostrość 

wzroku i jakość widzenia po zabiegu. 

Wykonywane są w znieczuleniu miej-

scowym, kroplowym, są całkowicie 

bezpieczne dla pacjenta.♦

Przeszczep warstwowy rogówki DMEK, źródło własne

prof. dr hab. n. med. Anna Machalińska
Kierownik I Katedry i Kliniki Okulistyki 
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
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Operacja usunięcia zaćmy bez kompromisów 
– czyli Nanex™ multiSert+™

Hoya Surgical Optics jako lider w pro-

dukcji preloadowanych soczewek 

wewnątrzgałkowych stale poszukuje 

nowych rozwiązań, konsekwentnie 

realizując swoją misję jaką jest popra-

wa widzenia i jakości życia milionów 

ludzi cierpiących na zaćmę.

W ostatnim artykule prezentowali-

śmy preloadowany system implan-

tacyjny HOYA iSert® (iniektor wkrę-

cany), uchylając rąbka tajemnicy, 

iż producent opracowuje iniektor łą-

czący system wkręcany z tłokowym 

push-pull. Zatem przedstawiam 

Państwu najnowszą pozycję w port-

folio firmy HOYA – soczewkę Nanex™ 

multiSert+™. Implant wewnątrzgałko-

wy Nanex™ dostępny w systemie im-

plantacyjnym multiSert+™, pozwala 

na wykonanie operacji usunięcia za-

ćmy poprzez mikrocięcie bez żad-

nych kompromisów!

Projekt soczewki Nanex™ to splot 

doświadczenia i najnowszej tech-

nologii. Powstała na platformie 

sprawdzonego, niezawodnego ma-

teriału hydrofobowego (powyżej 

10 milionów implantów wszczepio-

nych na całym świecie przez po-

nad 15 lat).[1] Asferyczna konstrukcja 

optyki koryguje aberracje sferyczne, 

zapewniając pacjentowi doskonały 

kontrast widzenia. Implant charakte-

ryzuje unikatowa budowa cząstecz-

kowa tylnej powierzchni optyki, 

zmniejszająca ryzyko wystąpienia 

wtórnej zaćmy. W procesie produkcji 

tylna powierzchnia jest poddawana 

obróbce aktywnym tlenem, dzięki 

czemu po wszczepieniu następu-

je adhezja z tylną torbą soczewki. 

W ten sposób soczewka jest chro-

niona przed namnażaniem komórek 

epitelialnych. Dodatkowym zabez-

pieczeniem przed PCO jest ostra kra-

wędź na pełnym obwodzie optyki.

Obecnie dostępna jest wersja stan-

dardowa soczewki – biała z filtrem 

UV, natomiast wersja żółta z filtrem 

światła niebieskiego będzie dostęp-

na wkrótce. Moc sferyczna soczew-

ki obejmuje zakres od +6.0D do 

+30.0D z krokiem co 0.5D.

Chirurdzy zaćmy są podzieleni 

w swoich preferencjach co do tech-

niki implantacji soczewki. Część uży-

wa dwuręcznej techniki wkręcania, 

pozostali wolą metodę push-pull wy-

konywaną jedną ręką. Prezentowa-

ny iniektor prelodowany multiSert+™ 

oferuje operatorom obie opcje im-

plantacji w jednym systemie. Został 

tak skonstruowany, aby umożliwić 

wszczepianie soczewki zarówno me-

todą wkręcaną, jak i tłokową.

Ponadto iniektor multiSert+™ został 

wyposażony w unikalnie zaprojek-

towaną osłonę końcówki kartridża 

w celu precyzyjnego dopasowania 

głębokości wejścia tipa do komory 

oka. Standardowo iniektor zapew-

nia dostarczenie implantu do to-

rebki soczewki. Aktywacja osłony 

na końcówce kartridża daje moż-

liwość zmniejszenia głębokości 

na jaką wkładany jest kartridż i wpro-

wadzenia soczewki bezpośrednio 

pod tunel cięcia. Uruchomienie 

osłony jest intuicyjne oraz możliwe 

na każdym etapie zabiegu. Kolejną 

innowacją w systemie multiSert+™ 

jest rozmiar noska kartridża o śred-

nicy zewnętrznej 1.62 mm! Takie 

osiągnięcie konstrukcyjne pozwala 

na przeprowadzanie operacji zaćmy 

techniką przez mikrocięcie 1.8 mm 

bez ryzyka rozciągania rany. Szcze-

gólną uwagę zwraca profil końców-

ki kartridża – kąt ścięcia i profil „łezki” 

(wycięcie na spodzie). Umożliwiają 

uwolnienie soczewki z kartridża eli-

minując naprężania jakie powstają 

podczas przechodzenia implantu 

przez mały port, dodatkowo gwa-

rantuje to prawidłowe ułożenie im-

plantu w komorze.

Dzięki wprowadzonym modyfika-

cjom system multiSert+™ można 

określić mianem 4w1. Zapewnia on 

najwyższy poziom kontroli i powta-

rzalności implantacji, jednocześnie 

umożliwia elastyczny wybór sposo-

bu aplikacji zgodnie z potrzebami 

chirurgicznymi oraz osobistymi pre-

ferencjami operatora. ♦

[1] Data on file, HOYA Medical 
Singapore Pte. Ltd, 2018.

Elżbieta Doniec
edoniec@cxsa.pl

System implantacyjnym multiSert+™ Hoya Surgical Optics

Soczewka Nanex™ 
Hoya Surgical Optics
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Rozmowa z dr Małgorzatą Marcinkiewicz 
właścicielką pierwszego systemu 
FotoFinder ATBM® master w Polsce

Justyna Wiśniowska: Z roku na rok rośnie świado-

mość społeczeństwa na temat czerniaka. Z pomo-

cą przychodzi innowacyjny sprzęt medyczny. Jak 

obecnie wygląda diagnostyka?

dr Małgorzata Marcinkiewicz: Jeszcze jakiś czas 

temu lekarze podczas badania pacjenta posługi-

wali się lupą, która przybliżała kilkukrotnie każde 

znamię. Obecnie podstawowym narzędziem pra-

cy jest dermoskop ręczny. W klinice Projekt Skóra, 

którą prowadzę, jako pierwsi w Polsce natomiast 

wprowadziliśmy najnowsze urządzenie do wideo-

dermoskopii – FotoFinder ATBM® master, które 

umożliwia powiększenie każdej zmiany nawet do 

140 razy. Jest wyposażone w system mapowania 

zmian barwnikowych wraz z mozaiką znamion, 

która wyszukuje wszelkie przebarwienia na skórze, 

a następnie szereguje je pod kątem ich istotności. 

Sprzęt ten umożliwia stworzenie standaryzowanej 

i automatycznej mapy ciała w zaledwie kilka minut, 

którą następnie zapisuje oraz archiwizuje. Dzięki 

temu specjalista jest w stanie na przestrzeni czasu 

ocenić, czy faktycznie zapisana zmiana jest niebez-

pieczna i powinna zostać usunięta. Warto nadmie-

nić, że profilaktyka czerniaka, a także innych nowo-

tworów skóry, gdyż o tych też należy pamiętać, jest 

szybka, prosta i bezbolesna.

Dlaczego warto mapować ciało? Jakie są korzyści 

dla pacjenta?

Szacunkowo na skórze pacjenta jest około dziesię-

ciu/dwudziestu zmian barwnikowych zlokalizowa-

nych także w miejscach niedostępnych dla oczu. 

Mapowanie ciała umożliwia precyzyjne sprawdze-

nie każdego przebarwienia – od tego występujące-

go na plecach, czy wewnętrznej części stopy, po te 

ulokowane na genitaliach. W następnym kroku są 

one przestawione w postaci wspomnianej mozai-

ki znamion z każdego obszaru skóry. Wartością do-

daną jest fakt, że pacjent poznaje liczbę wszelkich 

przebarwień oraz ich wielkość, a także dowiaduje 

się jakim zmianom uległy one w czasie. To znaczą-

co przekłada się na wzrost świadomości dotyczącej 

własnego ciała. Ponadto, mapowanie daje szansę 

na lepszą profilaktykę zdrowotną.

Jakich pacjentów najczęściej spotyka Pani 

w swoim gabinecie?

Najczęściej zgłaszają się kobiety i mężczyźni mię-

dzy 25. a 50. rokiem życia. Mimo obserwowanej 

rosnącej świadomości i odpowiedzialności w spo-

łeczeństwie, osoby starsze, czyli najbardziej narażo-

ne na zmiany wciąż rzadko pojawiają się w gabi-

necie. Swoich pacjentów zawsze uświadamiam, że 

kontrola znamion barwnikowych na ciele powinna 

odbywać się przede wszystkim regularnie. Nie ma 

konsensusu, jak często wykonywać badanie der-

moskopem czy wideodermoskopem, niemniej jed-

nak dermatolodzy przyjęli, aby dochodziło do tego 

przynajmniej raz w roku.

Jak pacjent powinien przygotować się na ta-

kie badanie?

Chcąc uzyskać precyzyjny wynik badania, każdy pa-

cjent powinien przede wszystkim dokonać staran-

nego demakijażu skóry twarzy. Włosy natomiast 

muszą być wysoko upięte, a uszy i szyja całkowicie 

odkryte. Paznokcie nie powinny być pomalowane. 

Istotnym elementem jest również zaopatrzenie się 

w bieliznę odsłaniającą pośladki.

Jak korzystanie z ATBM master wpływa na Pani pra-

cę, zwłaszcza w kontekście pandemii COVID-19?

Korzystanie z ATBM master zdecydowanie uspraw-

nia moją pracę i daje jej najwyższy komfort. Pozwa-

la na szybką, bezbolesną oraz bezinwazyjną dla 

pacjenta diagnozę, która jest przy tym niezwykle 

skuteczna. W kontekście wirusa natomiast, warto 

zauważyć, że pacjent podczas mapowania znajdu-

je się w odległości ok. 1.5 metra od operatora, co 

współgra z wytycznymi dotyczącymi utrzymywa-

nia dystansu społecznego. Badanie mikroskopowe 

kamerą także nie wymaga bliskiego kontaktu z pa-

cjentem. Czynnik ten znacząco wpływa na poczu-

cie bezpieczeństwa zarówno osoby badanej, jak 

i lekarza. ♦
z dr Małgorzatą Marcinkiewicz 

rozmawiała Justyna Wiśniowska

dr n. med. Małgorzata Marcinkiewicz
specjalista dermatolog – wenerolog
Klinika Projekt Skóra w Warszawie

FotoFinder ATBM master – zaawansowany widodermoskop 
do mapowania ciała i diagnostyki znamion
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Łysienie androgenowe 
– opis przypadku

38-letnia pacjentka zgłosiła się do lekarza dermato-

loga z powodu trwającego od 3 miesięcy nasilenia 

wypadania włosów.

W wywiadzie zanegowała obecność chorób dodat-

kowych oraz zażywanie leków. Podała, że z proble-

mem wypadania włosów boryka się już od ponad 

10 lat, zwykle 1-2 razy w roku obserwuje zaostrzenia, 

ma poczucie, że włosy nie chcą odrastać, a te które 

odrastają są cieńsze. Kobieta wykonała zlecone przez 

lekarza rodzinnego badania, w których stwierdzono 

obniżony poziom żelaza, ferrytyny i witaminy D3, na-

tomiast wyniki TSH, fT3, fT4, aTPO, aTG były w normie.

W badaniu klinicznym zaobserwowano przerzedze-

nie włosów na szczycie głowy (Fot. 1.), test pociąga-

nia (pull-test) był dodatni.

Wykonano trichoskopię w okolicy czołowej, szczytu 

głowy, skroniowo-ciemieniowej oraz potylicznej. Po-

równując ze sobą poszczególne lokalizacje, w obsza-

rze szczytu głowy (Fot. 2.), czołowej zauważalna jest 

różnorodność średnic łodyg, znaczna ilość włosów 

meszkowych i włosów cienkich < 0.03 mm, widoczna 

jest zwiększona liczba pustych mieszków (Fot. 3.), do-

minacja włosów pojedynczych w jednostkach włoso-

wych niż potrójnych, obecne są także przebarwienia 

okołomieszkowe (peripilar sign), co nie jest obserwo-

wane w okolicy potylicznej (Fot. 4.).

Obraz trichoskopowy, kliniczny i wywiad pozwalają 

postawić diagnozę androgenowego łysienia z za-

ostrzeniem o charakterze łysienia telogenowego.

Pacjentce zalecono suplementację żelaza i witami-

ny D3. Miejscowo preparat z minoksidilem 5% oraz 

benzoesanem estradiolu, prednizolonem i kwasem 

salicylowym do wcierania – każdy z nich jeden raz 

dziennie w skórę owłosioną głowy. Dodatkowo za-

proponowano poszerzenie diagnostyki o badania 

hormonalne (DHEAS, wolny testosteron, androsten-

dion, progesteron, 17OHprogesteron, SHBG, prolak-

tyna), a także konsultację ginekologiczną.

Łysienie androgenowe (z ang. androgenetic alopecia) 

może występować zarówno u mężczyzn, jak i kobiet. 

W etiologii uznaje się predyspozycję genetyczną do 

nadwrażliwości mieszków włosowych na androge-

ny poprzez dostrzegalną w nich nadmierną aktyw-

ność 5α-reduktazy typu II oraz ekspresję receptorów 

androgenowych. Dochodzi do miniaturyzacji miesz-

ków włosowych i włosów w okolicach androgeno-

zależnych, co prowadzi do wzrostu liczby krótkich, 

cienkich włosów, włosów meszkowych, a zmniejsze-

niu liczby włosów terminalnych. Kluczowe jest po-

równanie okolicy czołowej, szczytu głowy z okolicą 

potyliczną. Dzięki trichoskopii wykonywanej syste-

mem wideodermoskopowym FotoFinder, możliwa 

jest szczegółowa obserwacja opisanych zjawisk, 

co znacząco ułatwia postawienie trafnej diagno-

zy. Łysienie androgenowe ma powolny, przewlekły 

charakter, z możliwymi okresowymi zaostrzeniami 

typu łysienia telogenowego. Poziomy hormonów 

w większości przypadków są w normie, natomiast 

gdy stwierdza się zaburzenia endokrynologiczne, 

mogą one pogarszać przebieg choroby i utrud-

niać leczenie.

W leczeniu u mężczyzn zgodnie z rejestracją sto-

suje się preparaty do wcierania zawierające mi-

noksidil 2% lub 5% oraz doustnie finasteryd 1 mg. 

Natomiast u kobiet minoksidil 2% lub 5%, prepara-

ty z benzoesanem estradiolu, prednizolonem i kwa-

sem salicylowym. Poza wskazaniami rejestracyjnymi 

u mężczyzn dutasteryd 0.5 mg, a u kobiet finaste-

ryd 2.5-5 mg lub dutasteryd 0.5 mg, spironolakton, 

octan cyproteronu. Ponadto opisano skuteczność 

działania analogów prostaglandyn, iniekcji osocza 

bogatopłytkowego, a także grzebieni laserowych 

(laseroterapii niskoenergetycznej).

Wykonywanie trichoskopii oraz rzetelnej fotodoku-

mentacji za pomocą wideodermoskopu na wizy-

tach kontrolnych, umożliwia monitorowanie postę-

pu choroby oraz ocenę skuteczności leczenia. ♦

Piśmiennictwo:

1.	Lolli F, Pallotti F, Rossi A et al. Androgenetic alopecia: a re-

view. Endocrine. 2017 Jul;57(1):9-17. doi: 10.1007/s12020-

017-1280-y. Epub 2017 Mar 28.

2.	Rudnicka L, Olszewska M, Rakowska A. Atlas of Trichoscopy 

Dermoscopy in Hair and Scalp Disease. Springer Verlag, 

New York 2012.

3.	Brzezińska-Wcisło L, Rakowska A, Rudnicka L et al. Łysienie 

androgenowe kobiet i mężczyzn. Rekomendacje diagno-

styczno-terapeutyczne Polskiego Towarzystwa Dermatolo-

gicznego. Dermatol Rev/Przegl Dermatol 2018, 105, 1–18.

Fot. 1.

Fot. 2.

Fot. 3.

Fot. 4.

dr n. med. Magdalena Wawrzynkiewicz
specjalista dermatologii i wenerologii
Centrum Zdrowego Włosa w Krakowie

dr hab. n. med. Maciej Pastuszczak
specjalista dermatologii i wenerologii
specjalista immunologii klinicznej
Centrum Medyczne Arkady w Krakowie
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PREMIERA: FotoFinder studio 
– czyli dermoskopia, estetyka, trichoskopia 
w jednym urządzeniu

FOTOGRAFIA TWARZY I SKALPU

Na dedykowanym wózku zainstalowano podstawę portretową, która pozwala 
na wygodne umieszczenie czoła lub brody. Połączono ją z systemem oświetlenia 
PolFlash oraz z aparatem.

Podczas, gdy głowa pacjenta pozostaje nieruchoma na podkowiastej podporze, 
zestaw fotografujący obraca się w lewo i prawo w zakresie 180 stopni, gwaran-
tując spójną dokumentację obszaru leczenia. Platforma umożliwia wykonanie 
imponujących zdjęć poglądowych w polaryzacji krzyżowej, podkreślającej loka-
lizację obszarów dotkniętych wypadaniem włosów.

Wykonanie profesjonalnych i powtarzalnych zdjęć z dziedziny medycyny es-
tetycznej – „przed i po” zabiegach, zapewnia okrągła podstawa portretowa 
na podbródek, działająca na linii twarz-dekolt.

DERMOSKOPIA SKÓRY, WŁOSÓW I PAZNOKCI

Serce systemu – kamera medicam® 1000s® to urządzenie wszech-
stronne: bez względu na to, czy używamy jej do wideodermoskopii, 
trichoskopii, monitorowania stanów zapalnych skóry czy kapilaro-
skopii. Pozwala na tworzenie zdjęć oraz filmów poglądowych w wy-
branym powiększeniu (zdjęcia mikro), a co więcej w niespotykanej 
ostrości i jakości. Unikalne, wbudowane oświetlenie TwinLight 
zapewnia wygodne przełączanie pomiędzy światłem spolaryzowa-
nym a niespolaryzowanym lub trybem bezkontaktowym.

Planowanie przeszczepów włosów

Uwaga chirurdzy! Z nowym systemem TrichoLAB TransPlanner 
można w szybki oraz łatwy sposób stworzyć plan przeszczepu 
włosów. Dzięki wiarygodnym obliczeniom, bez konieczności go-
lenia wybranych obszarów głowy urządzenie pomaga określić, ile 
graftów należy pobrać a następnie wszczepić, aby uzyskać opty-
malny efekt.

MULTIFUNKCYJNA PLATFORMA DOKUMENTUJĄCA

Modułowa budowa urządzenia łączy różne platformy obrazowania:

•	 FotoFinder dermoscope służy do badania znamion i dermoskopii. Specja-
lizuje się w monitorowaniu, porównywaniu oraz analizie zmian skórnych, 
a ponadto jest obsługiwany, a także wspomagany przez algorytmy sztucz-
nej inteligencji – FotoFinder AI.

•	 FotoFinder aesthetics z programem Proposer pozwala na tworzenie sper-
sonalizowanych planów zabiegowych w oparciu o zabiegi i produkty 
oferowane w klinice. Dzięki programowi eksperckiemu Adonia Compare 
możliwa jest analiza obrazów skóry twarzy pod kątem zaczerwienienia, 
przebarwień oraz śledzenie postępów w leczeniu.

•	 FotoFinder trichoscopy przeznaczony do konsultacji pacjentów łysieją-
cych. Usługa TrichoLAB na podstawie zdjęć skóry głowy dostarcza raport 
trichoskopowy: statystyczny i opisowy. Natomiast oprogramowanie 
Trichoscale pro jest narzędziem pozwalającym na uzyskanie automatycz-
nych, cyfrowych trichogramów. Obydwa rozwiązania stanowią podstawę 
rzetelnej diagnozy – bez konieczności golenia włosów!

Nowe rozwiązanie zaproponowane przez firmę FotoFinder łączy w kom-

pleksowym urządzeniu narzędzia trichoskopowe wspomagające przesz-

czepy włosów, mapowanie znamion oraz technologię dedykowaną do es-

tetyki twarzy.♦

Justyna Wiśniowska
jwisniowska@cxsa.pl
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dr n. med. Krzysztof Szala
specjalista chirurg ogólny i chirurg onkolog
SKJ Centrum Medyczne II w Warszawie

Laseroterapia w proktologii 
– roczne podsumowanie pracy z laserem neoV1470

Moje wieloletnie doświadczenie zawodowe na-

byte w polskich i zagranicznych szpitalach stało 

się mocnym fundamentem do otworzenia dzia-

łalności lekarskiej. Własny gabinet, który z cza-

sem przekształcił się w Niepubliczny Zakład Opie-

ki Zdrowotne prowadzę już od kilkunastu lat. 

W dziedzinach, którymi się na co dzień zajmuję, 

staram się łączyć zdobytą praktykę z najnowszą 

wiedzą, jak i na bieżąco wprowadzać innowacyj-

ne oraz sprawdzone techniki leczenia.

Laser neoV1470 jest kompaktowym urządzeniem, 

co ułatwia organizację pracy nawet w niewielkim 

gabinecie zabiegowym. Z punktu widzenia ope-

ratora laser jest prosty w obsłudze. Do systemu 

wprowadzone są automatyczne ustawienia para-

metrów, dopasowane do schorzeń proktologicz-

nych i flebologicznych. Wspomagają one lekarza 

w doborze optymalnych wartości zabiegowych 

w zależności od wykonywanej procedury, do-

świadczenia czy preferencji operatora. Efekt ciepl-

ny uzyskuje się po wprowadzeniu włókna lase-

rowego do tkanki lub światła żyły. Energia lasera 

powoduje obkurczenie tkanki, a także stymulację 

gojenia poprzez produkcję kolagenu oraz włókni-

ka przez fibroblasty, a w rezultacie bliźnienie „per 

secundam intentionem” – poprzez ziarninowanie 

i wytworzenie blizny. Proces gojenia trwa kilka ty-

godni, aż do uzyskania trwałego efektu.

Od blisko roku posługuję się laserem firmy 

neoLaser o długości fali 1470 nm w zakresie prok-

tologii i flebologii. Metodą laseroterapii operuję 

guzki krwawnicze (hemoroidy), torbiele pilonidal-

ne, przetoki odbytu oraz żylaki kończyn dolnych. 

Do tej pory wykonałem przy pomocy neoV1470:

•	 8 hemoreidektomii (ablacji termicznych 

żylaków odbytu),

•	 16 ablacji laserowych (SiLaT) torbieli 

pilonidalnych,

•	 6 zabiegów laserowego zamknięcia przetok od-

bytu,

•	 4 laserowe safenektomie.

W przypadku choroby hemoroidalnej jest to jed-

na z coraz łatwiej dostępnych metod leczenia, 

charakteryzująca się wysokim stopniem skutecz-

ności już po pierwszym zabiegu. Z mojej praktyki 

wynika, iż zdecydowana większość pacjentów jest 

usatysfakcjonowana. Na 38 chorych u 1 wystąpi-

ło krwawienie wymagające doraźnej interwencji 

chirurgicznej (podkłucia krwawiącego naczynia), 

u 3 pacjentów utrzymujące się plamienia krwiste 

przez 3 do 5 dni, u kolejnych 3 poczucie „mokrego 

odbytu” – nieświeżości, trwające przez kilka tygo-

dni. Klienci poddani tej procedurze oceniają ją jako 

bardzo skuteczną, podkreślając jej superlatywy jak 

szybki czas rekonwalescencji i powrót do standar-

dowej aktywności życiowej.

Przy laserowym leczeniu torbieli pilonidalnych, 

efekt dla pacjentów jest najlepiej widoczny. Kolej-

ne ważne argumenty przemawiające na rzecz lase-

roterapi to brak uciążliwej rany (z którą mamy do 

czynienia po zabiegach klasycznych) oraz wizual-

nie estetyczne wykonanie. U 1 pacjenta na 16 po-

trzebna była reoperacja z powodu utrzymującego 

się wycieku surowiczo–ropnego, wykonana ją tą 

samą techniką. U 2 chorych zdecydowałem się 

na odświeżenie ujścia zewnętrznego i wydłuże-

nie leczenia miejscowego. Wszyscy pozostali oce-

nili leczenie laserowego torbieli pilonidalnej jako 

bardzo dobre.

Na 6 zabiegów leczenia przetoki odbytu 2 pa-

cjentów wymagało reoperacji i konwersji do le-

czenia klasycznego „lay out” z fulguracją i wy-

cięciem przetoki. Przemyślenia oraz odpowiedzi 

wymagała wątpliwość – czy należy zamykać uj-

ście wewnętrzne szwem wchłanialnym, czy tyl-

ko wykonać łyżeczkowanie (curretage) przetoki 

i zamknięcie/obkurczenie światłem laserowym? 

Pozostałych 4 pacjentów uznało zabieg jako sku-

teczny.

Laserowa safenektomia stała się już standardem 

w leczeniu ambulatoryjnym żylaków kończyn dol-

nych. Najwięcej trudności sprawia uzyskanie do-

stępu do żyły (wkłucie się) pod kontrolą USG, ale 

jest to kwestia wyćwiczenia, nabycia doświadcze-

nia i sprawności. Sam zabieg laserowy jest bardzo 

prosty, a co więcej daje doskonałe efekty m.in. 

w połączeniu z miejscowymi flebolektomiami. 

Wynik dla pacjentów jest rewelacyjny w aspek-

cie medycznym, kosmetycznym i przez wzgląd 

na wspomnianą krótką rekonwalescencję poza-

biegową.

Moja codzienna praca z laserem neoV1470, a tak-

że obserwacja pacjentów potwierdzają:

•	 laseroterapia jest bezpieczną metodą leczenia 

(może być z powodzeniem wykonywana w wa-

runkach ambulatoryjnych, czyli w znieczuleniu 

miejscowym, bez konieczności hospitalizacji),

•	 zabiegi trwają krótko, a chorzy bardzo dobrze 

je tolerują,

•	 wyniki leczenia są zadowalające (skutecznie 

usuwają przewlekłe dolegliwości),

•	 czas rekonwalescencji jest stosunkowo krótki,

•	 odsetek powikłań jest niski. ♦

Dr Krzysztof Szala podczas zabiegu wy-
konywanego laserem neoV1470 firmy 
neoLaser
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Światłowody bez tajemnic, 
czyli dlaczego Infinite Ring jest bezkonkurencyjny

Wybór sondy laserowej do zastoso-

wań flebologicznych zazwyczaj opie-

ramy na takich parametrach jak śred-

nica, przeznaczenie włókien, bądź 

rodzaj i ilość pierścieni. Kiedy jed-

nak poznajemy ofertę wielu dostaw-

ców, pojawia się coraz więcej pytań 

i wątpliwości co wybrać. Postaram się 

Państwu przedstawić kilka ważnych 

informacji, które pomogą dokonać 

właściwej decyzji.

W artykule przedstawiam testy wyko-

nane przez firmę G.N.S. neoLaser Ltd. 

w latach 2018-2020. Zachęcam także 

do zapoznania się ze wskazanymi do-

datkami, w których przedstawione są 

fragmenty międzynarodowych pu-

blikacji dotyczących konstrukcji świa-

tłowodów i kształtów emitowanych 

wiązek laserowych oraz ich wpływu 

na skuteczność, a także bezpieczeń-

stwo zabiegu.

Rodzaje światłowodów

Ze względu na budowę, dostępne 

na rynku włókna możemy podzielić 

na kategorie (rys.1.):

•	 typu „bare” – emitujące energię 

na wprost,

•	 jednopierścieniowe (jeden „ring”) 

– emitujące całą energię na ścia-

nę naczynia pod kątem ok. 60°C 

(CORONA360),

•	 dwupierścieniowe – emitujące ok. 

50% energii pierwszym i ok. 50% 

energii drugim pierścieniem,

•	 Infinite Ring – NOWOŚĆ w naszej 

ofercie, zbudowany z wielu pier-

ścieni rozmieszczonych bardzo 

blisko siebie na całej szerokości 

końcówki (ok. 4 mm), generują-

cych cylindryczną emisję promie-

niowania.

W światłowodach pierścieniowych 

oraz Infinite końcówka światłowo-

du ma budowę stożkową, co pozwa-

la wyeliminować ryzyko emisji energii 

„na wprost” oraz skupić całość mocy 

światła laserowego na ścianach naczy-

nia.

Gęstość mocy i jej redukcja

Podstawowym parametrem lasera 

w trakcie zabiegu jest moc – to ona 

odpowiada za termiczny skutek, jaki 

światło wywołuje w operowanej tkan-

ce. Drugim, mniej popularnym, ale 

równie istotnym jest gęstość mocy, 

czyli ilość mocy jaka jest dostarczana 

na pole powierzchni tkanki (rys. 3.). 

Aplikacja energii na małej powierzch-

ni skutkuje nagłym i szybkim wzro-

stem temperatury tkanki, podczas gdy 

wprowadzenie tej samej ilości świa-

tła na większym obszarze powoduje 

zmniejszenie gęstości energii, a tym 

samym stopniowe oraz mniej gwał-

towne ogrzewanie tkanki.

Sposobem na zmniejszenie gęstości 

mocy jest rozmieszczenie emisji świa-

tła laserowego na dużej powierzchni 

roboczej – stąd wywodzi się konstruk-

cja końcówki nowego światłowodu 

Infinite Ring z cylindrycznie emitowa-

ną wiązką (tab. 1.).

Dlaczego nie każdy światłowód speł-

nia swoją rolę? Wiedza o zależno-

ściach między temperaturą a za-

chowaniem się tkanki jest kluczowa. 

Ściana żyły w miejscu aplikacji energii 

ulega termicznemu uszkodzeniu po-

wyżej 40°C, a przekroczenie tempera-

tury rzędu 60°C powoduje nieodwra-

calne uszkodzenia tkanki, do którego 

dążymy (skuteczne zamknięcie).

Światłowody typu „bare” doskonale 

nadają się do cięcia, ale zdecydowa-

nie mniej zalecane są do zabiegów 

EVLA. Gęstość mocy wiązki na ich wyj-

ściu jest bardzo wysoka, a temperatu-

ra tkanki w miejscu emisji energii czę-

sto przekracza 150°C. Przy dotknięciu 

końcówką światłowodu ściany naczy-

nia od wewnątrz, temperatura prze-

kraczająca punkt waporyzacji może 

szybko doprowadzić do głębszych 

uszkodzeń żyły. Dlatego też stopnio-

we odejście od światłowodów typu 

„bare” na rzecz światłowodów pier-

ścieniowych o mniejszej gęstości 

mocy, spowodowało redukcję powi-

kłań i komplikacji pozabiegowych.

Wiązka cylindryczna w Infinite Ring 

zaprezentowana przez firmę neoLaser 

to rewolucja w podejściu do techni-

ki zamykania żył, ponieważ pozwala 

na pracę w skutecznym, ale bezpiecz-

nym zakresie temperatur: 70-90°C. 

Dzięki zmniejszeniu gęstości mocy 

nie osiągamy temperatur przekracza-

jących 100°C (eksperyment – rys. 5.), 

więc wykluczamy ryzyko karbonizacji 

oraz eliminujemy efekt przyklejania 

się końcówki światłowodu do wnętrza 

żyły podczas zabiegu.

Justyna Wiśniowska
jwisniowska@cxsa.pl

Rys.1. Emisja energii lasera: radialna, biradialna, 
cylindryczna (Infinite Ring)

Rys. 2. Światłowód Infinite Ring:
•	 rozmiar światłowodu – 

600 µm (wprowadzenie za po-
mocą koszulki 6F)

•	 efektywne pole robocze – 
do 4 mm radialnej, cylindrycz-
nej emisji

•	 aplikowane długości fali 
980 nm, 1470 nm, 1940 nm Rys. 3. Gęstość mocy to 

emitowana moc podzielona 
przez pole powierzchni tkanki. 
Im mniejszy przekrój tym 
mniejsza gęstość

Zeskanuj kod QR 
i dowiedz się jak 
wygląda emisja 
wiązki laserowej 
z perspektywy 
wnętrza żyły



flebologia i proktologia www.consultronix.pl

2020

(Nie)jednorodność emisji energii

Poniżej przedstawiam wynik testu la-

boratoryjnego przeprowadzonego 

na tkance wątroby. Wykonano w niej 

trzy otwory przez które przeprowa-

dzono trzy różne światłowody: dwa 

radialne (różne ustawienia mocy la-

sera) oraz Infinite Ring z wiązką cy-

lindryczną, imitując wyprowadzanie 

światłowodu z żyły podczas zabiegu 

(rys. 4.).

Linie druga i trzecia od lewej: świa-

tłowód radialny. Interakcja między 

emitowanym światłem, a ścianą żyły 

powoduje powstanie oporu tkan-

ki podczas wysuwania światłowo-

du. Opór ten może doprowadzić do 

przyklejania się końcówki do żyły, co 

w konsekwencji powoduje nierów-

nomierną aplikację mocy w tkance.

Linia pierwsza od lewej: nowy Infinite 

Ring. Jednorodny, gładki ślad wiązki, 

bez śladów przywierania. Cylindrycz-

ne rozprzestrzenianie się światła (za-

miast wąskiej wiązki) redukuje gwał-

towne skoki temperatury w tkance. 

Łagodniejsze i niższe temperatury 

eliminują problem przyklejania świa-

tłowodu do ścian żyły.

Szklanka do połowy pełna

Idea działania laserów EVLT to interak-

cja wiązki lasera ze ścianą żyły, a do-

kładnie – pochłanianie energii lasera 

przez wodę znajdującą się w tkance 

i przekształcanie jej w ciepło. Kolej-

ny eksperyment pokazał jaką gęstość 

mocy generują światłowody, czyli jak 

szybko i czy w ogóle tkanka (a do-

kładnie zawarta w niej woda) osiągnie 

temperaturę wrzenia – 100°C, powo-

dującą karbonizację na końcówce 

światłowodu, czyli ekeft niepożądany. 

Osiągnięcie takiej temperatury można 

zaobserwować przez wystąpienie bą-

belków i wyraźnych trzasków.

Podsumowując, nowy światłowód 

Infinite Ring z cylindryczną wiązką:

•	 emituje światło o niskiej gęsto-

ści mocy, dzięki temu uzyskujemy 

kontrolowany wzrost temperatury 

i unikamy przekraczania punktu 

waporyzacji;

•	 pozwala na osiągnięcie optymal-

nej jednorodności działania ciepła 

wzdłuż całej długości żyły;

•	 pozwala na osiągnięcie takiej sa-

mej skuteczności jak światłowody 

radialne, ale bez efektu przykleja-

nia i karbonizacji na końcówce, co 

może istotnie zredukować skutki 

uboczne, takie jak powstawanie si-

niaków, ból, zaburzenia czucia;

•	 to najbardziej zaawansowane roz-

wiązanie światłowodowe dla za-

biegów EVLA – dedykowana i uni-

kalna technologia, współpracująca 

wyłącznie z laserami neoV. ♦

Rys. 4. Wynik testu laborato-
ryjnego przeprowadzonego 
na tkance wątroby

Parametr
Światłowody 

jednopierścieniowe
Światłowody 

dwupierścieniowe
Infinite Ring

Powierzchnia 
wiązki

2.83 mm2 5.66 mm2 22.6 mm2

Gęstość mocy 2.83 W/mm2 1.41 W/mm2 0.35 W/mm2

Tabela 1.

Badania wykazały, że gęstość energii w przypadku nowego Infinite Ring 
jest od 4 do 8 razy mniejsza w porównaniu do pojedynczego i podwójnego 
pierścienia. Założenia: szerokość wiązki radialnej: 0.5 mm, sekcja emisji wiązki 
Infinite Ring: 4 mm. Moc lasera: 8 W.

Zeskanuj kod QR  
i dowiedz się skąd  
powstała idea zbudo-
wania światłowodu 
Infinite Ring

Rys. 5. od lewej:
•	 światłowód typu „bare” 

– natychmiastowe, głośne 
wrzenie, temperatura >150°C

•	 światłowód z pojedynczym 
(CORONA 360º) i podwójnym 
pierścieniem – temperatura 
poniżej 100°C, po kilku sekundach przekroczona granica 100°C, 
dyskretne wrzenie

•	 Infinite Ring – brak wrzenia, punkt 100°C nie został przekroczony
We wszystkich przypadkach zastosowano moc lasera 10 W, CW

Zeskanuj kod QR 
i obejrzyj 
doświadczenie

Znajdź Consultronix -
Obserwuj i bądź na bieżąco!

w w w . l i n k e d i n . c o m / c o m p a n y / c o n s u l t r o n i x s a /  
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Technologia SGRT nowym standardem 
nowoczesnej i ultra bezpiecznej radioterapii

SGRT – precyzja w radioterapii

SGRT (Radioterapia Sterowana Obra-

zem Powierzchni Ciała Pacjenta) to dy-

namicznie rozwijająca się technika, któ-

ra używa technologii STEREO VISION do 

śledzenia pozycji pacjenta we wszyst-

kich 6 stopniach swobody. Monitoring 

pozycji osoby leczonej odbywa się za-

równo w trakcie pozycjonowania, jak 

i dostarczania wiązki terapeutycznej.

Rozwiązania technologiczne Vision RT 

szybko stają się standardem SGRT, mię-

dzy innymi dlatego, że są zupełnie 

bezinwazyjne i nie wykorzystują pro-

mieniowania jonizującego. Na ca-

łym świecie zainstalowano już ponad  

1 400 AlignRT[1].

AlignRT składa się z trzech kamer HD, 

które śledzą powierzchnię ciała pa-

cjenta i porównują ją z pozycją opra-

cowaną na tomografii kompute-

rowej. Porównanie to odbywa się 

z submilimetrową dokładnością.

AlignRT może automatycznie wysłać 

sygnał o przerwaniu wiązki, kiedy 

pozycja osoby poddanej terapii wyj-

dzie poza założony przez obsługę 

zakres tolerancji. Nie potrzebne są 

do tego celu dodatkowe tatuaże, 

znaczniki czy kontrola rentgenow-

ska – oznacza to więc, że system jest 

całkowicie bezinwazyjny.

AlignRT rzutuje na ciało pacjenta pla-

misty wzór, używając do tego czer-

wonego światła. Kamery HD odczy-

tują wzór w 3D, a następnie software 

rekonstruuje jego powierzchnię ciała. 

Powierzchnia ta – w czasie rzeczywi-

stym – porównywana jest z obrazem 

referencyjnym z TK (fig. 1.).

Oznaczanie skóry pacjenta i trwałe ta-

tuaże zawsze były częścią radioterapii. 

Informacje o 6 stopniach swobody do-

starczane przez system AlignRT zapew-

niają znacznie większą dokładność, niż 

użycie do ustawienia 3 lub 5 punktów. 

Gwarantuje to dokładniejsze ułożenie 

pacjenta. Badania pokazują, że peł-

ne wykorzystanie AlignRT w symulacji 

i leczeniu umożliwiło poprawę precyzji, 

wydajności oraz pozwala wyelimino-

wać stosowanie znaczników skórnych.

Bezpieczeństwo pacjenta 

– DIBH i SRS

Ponad 80 recenzowanych artykułów 

z czasopism medycznych potwier-

dza wysoką skuteczność technik SGRT 

z użyciem AlignRT.[2] W wielu ośrodkach 

na całym świecie rutynowo wykorzystu-

je się AlignRT przy zabiegach DIBH i SRS.

Techniki DIBH (z ang. Deep Inspira-

tion Breath Hold) używane są w celu 

zminimalizowania dawki, którą może 

otrzymać serce w trakcie radiotera-

pii lewej piersi. Chociaż wytyczne 

Amerykańskiego Towarzystwa Radio-

terapii Onkologicznej mówią o po-

trzebie stosowania technik DIBH do 

napromieniania lewej piersi, nie ma 

wskazówek dotyczących wyboru od-

powiedniej technologii, która umoż-

liwi leczenie w najbardziej precyzyjny 

i powtarzany sposób. Dane z monito-

rowania powierzchni w czasie rzeczy-

wistym wykazały, że 22% wstrzymań 

oddechu wykraczało poza docelową 

tolerancję 5 mm.[3] Pokazuje to jak bar-

dzo potrzebne jest rozwiązanie tech-

nologiczne zapewniające dokładne 

i powtarzalne leczenie w celu uniknię-

cia długotrwałego uszkodzenia serca 

u tych pacjentów.

Opcja DIBH w AlignRT została zapro-

jektowana do weryfikacji pozycji po-

wierzchni podczas wstrzymania od-

dechu. Często pacjent zmęczony 

wstrzymywaniem oddechu wygina ple-

cy i odrywa je od stołu, aby utrzymać 

głęboki wdech. Niektóre oferowane 

na rynku systemy nie są niestety w sta-

nie tego wykryć. Odczytują one prawi-

dłową pozycję osoby leczonej mimo 

tego, że serce staje się bardziej narażone 

na działanie dawki terapeutycznej.

Ponieważ AlignRT śledzi pozycję pacjen-

ta w czasie rzeczywistym we wszystkich 

6 stopniach swobody w trakcie zatrzy-

manego wdechu, oderwanie pleców 

od stołu zostanie wykryte, a proces na-

promieniania przerwany dopóki osoba 

poddana terapii nie znajdzie się w za-

planowanej pozycji.

Badania przy użyciu SPECT wykonane 

przed i 6 miesięcy po radioterapii wy-

kazują brak zmian perfuzyjnych serca 

u pacjentów naświetlanych pod kon-

trolą AlignRT z opcją DIBH. Dla porów-

nania wady perfuzji wykryto u 27% 

pacjentów leczonych z powodu raka 

lewej piersi, na swobodnym oddechu, 

bez użycia AlignRT.[4]

O bezpieczeństwie i skuteczności sto-

sowania AlignRT do procedur DIBH 

mówi ponad 10 publikacji medycz-

nych. Unikatowa metoda śledzenia 

powierzchni ciała osoby leczonej we 

wszystkich 6 stopniach swobody, pro-
Fig. 1. AlignRT rekonstrukcja i rejestracja powierzchni ciała – źródło własne

SRS software module 3D PHOto™
Clearly identify obstructions when selecting regions for tracking

head adjuster
Allows the precise corrections
of pitch, yaw and roll

calibration cube
Ensure non-coplanar accuracy
for all couch rotations

not enabled enabled

Fig. 2. System otwartych masek do śledzenia ciała pacjenta, dodatkowy 
fantom do kalibracji izocentru AlignRT, fukcja 3D photo do dokładnego 
definiowania ROI oraz Head Adjuster do korekty rotacji – źródło własne

Karol Szymerkowski
Clinical Aplication Specialist
Vision RT
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ste w użyciu narzędzia coachingowe 

oraz możliwość wstrzymywania wiąz-

ki sprawiają, że jest to sprawdzony, 

bezkonkurencyjny system.

Procedury SRS należą do jednych z naj-

bardziej skomplikowanych procedur 

radioterapeutycznych. W przeciwień-

stwie do innych systemów, wspiera-

jących leczenie SRS, użycie AlignRT 

pozwala zapewnić wyjątkowo wysoki 

komfort pacjenta dzięki możliwości za-

stosowania otwartych masek.

Stosowanie otwartych masek wraz 

z systemem AlignRT nie zmniejsza 

stabilności pozycji pacjenta. AlignRT 

umożliwia ciągły monitoring popraw-

ności ułożenia przez cały czas trwa-

nia procedury, zapewniając zerwanie 

wiązki w przypadku kiedy pacjent się 

poruszy. Zakres tolerancji standardo-

wo ustawiony jest na 1 mm (vrt, lng, 

lat) i 1 stopień rotacji (pich, roll, yaw) co 

zapewnia, że ruch niewykrywalny dla 

ludzkiego oka, spowoduje przerwanie 

wiązki do czasu, gdy pacjent nie wróci 

do odpowiedniej pozycji.[5]

Dokładność AlignRT w procedurach 

SRS jest oczywiście poparta wieloma 

badaniami klinicznymi.[6] AlignRT nie 

ogranicza się do stosowania przy gu-

zach mózgu i przerzutów do mózgu, 

ale z powodzeniem wykorzystuje się 

go także w leczeniu nieprawidłowości 

funkcjonalnych w mózgu np. nerwo-

ból nerwu trójdzielnego.

Kontrola ryzyka

Mimo znaczącego rozwoju, który do-

konał się w radioterapii w dalszym 

ciągu istnieje pewne ryzyko związane 

z popełnieniem błędu.

Najczęstsze źródła błędów w radio-

terapii to:

•	 wykonanie procedury na innym pa-

cjencie, niż ten dla którego była pier-

wotnie zaplanowana,

•	 nieprawidłowy wybór regionu, który 

powinien być napromieniony.

AlignRT posiada opcję o nazwie 

SafeRT-ID, który pomaga w weryfi-

kacji pacjenta. Zapewnia on auto-

matyczną, bezdotykową i dyskretną 

identyfikację osoby leczonej. Weryfka-

cja pacjenta odbywa się poprzez ska-

nowanie jego twarzy. SafeRT-ID jest 

prosty w obsłudze. Podkreślić należy, 

że weryfikacja jest bezdotykowa oraz 

mniej czasochłonna w porównaniu 

do tradycyjnej weryfikacji polegającej 

na skontrolowaniu dokumentu toż-

samości. Standardowe pozycjonowa-

nie pacjenta na stole terapeutycznym 

obejmuje sprawdzenie tatuaży lub 

innych znaczników, znajdujących się 

na jego skórze, pozycji laserów oraz 

wszystkich instrukcji w karcie osoby 

poddanej terapii. Istnieją zabezpiecze-

nia, które minimalizują ryzyko popeł-

nienia błędu związanego z nieprawi-

dłowym ułożeniem pacjenta. Systemy 

te niestety nie są doskonałe i w spo-

sób znaczący obciążają personel do-

datkową pracą.

Najczęściej stosowane procedury te-

rapeutyczne zakładają, że raz ułożo-

ny pacjent pozostaje w dobrej pozy-

cji przez cały proces napromieniania. 

W przypadku kiedy osoba leczona się 

poruszy, jego pozycja powinna zostać 

odtworzona za pomocą weryfikacji ob-

razowej. Dzięki wykorzystaniu systemu 

AlignRT ruch pacjenta zostaje wykry-

ty, co umożliwia zmianę jego ułożenia 

przed zrobieniem zdjęcia weryfikacyj-

nego i zmniejszenie dodatkowej eks-

pozycji na promieniowanie.

SGRT w czasach pandemii

Pandemia COVID-19 uświadomi-

ła wszystkim, że praktyka klinicz-

na realizacji niektórych standardo- 

wych procedur radioterapeutycznych 

może ulec zmianie. Amerykańskie To-

warzystwo Radioterapii Onkologicz-

nej (ASTRO) w swoich zaleceniach do-

tyczących pracy w trakcie pandemii, 

zwraca szczególną uwagę na ogra-

niczanie bezpośredniego kontaktu 

z pacjentem oraz próbę (tam gdzie to 

możliwe i naukowo uzasadnione) 

wdrożenia procedur hipofrakcjono-

wanych. W obu przypadkach AlignRT 

sprawdza się w 100%. Z jednej strony 

jako system całkowicie bezdotykowy i 

pozwalający na ograniczanie kontaktu 

w relacji technik-pacjent. Natomiast z 

drugiej strony jako system ultra precy-

zyjny oraz bezpieczny, sprawdzający 

się przy leczeniu hipofrakcjonowanym.

AlignRT zapewnia dodatkowy „ze-

staw oczu” monitorujący pacjenta od 

samego początku procedury do do-

starczenia ostatniej jednostki moni-

torowej. Ciągły monitoring ułożenia 

znacząco zwiększa bezpieczeństwo 

zarówno samego pacjenta, jak i osób 

realizujących procedurę. Po każdym 

kursie terapeutycznym AlignRT ge-

neruje raport z danej sesji terapeu-

tycznej dostarczając nam dokument 

poświadczający poprawność i dokład-

ność napromieniania.

Technologia SGRT stała się standardo-

wym elementem leczenia radio-onko-

logicznego na całym świecie. W listo-

padzie 2019 roku połączone siły ACR 

(z ang. American College of Radiology), 

a także ASTRO wpisały SGRT do zaktu-

alizowanych rekomendacji dot. lecze-

nia SBRT. Podkreślono, że jest to wy-

padkową bardzo dobrych wyników 

badań klinicznych opublikowanych 

na przestrzeni kilku ostatnich lat.

Zawsze aktualne informacje można 

znaleźć na www.sgrt.org. ♦

[1] wykaz dostępny jest na stronie 
www.alignrtedu.com/cancer-treat-
ment-center.

[2] wszystkie są dostępne na stronie 
www.visionrt.com/education.

[3] J Appl Clin Med Phys. 2018 Jan; 19(1): 
25–38; Published online 2017 Nov 15. 
„Dosimetric effects of intrafractio-
nal isocenter variation during deep 
inspiration breath-hold for breast 
cancer patients using surface-guided 
radiotherapy.” Malin Kügele et all.

[4] “Utility of Deep Inspiration Breath 
Hold for Left-Sided Breast Radiation 
Therapy in Preventing Early Cardiac 
Perfusion Defects: A ProspectiveStu-
dy.” Int J Radiat Oncol Biol Phys 97(5): 
903-909.

[5] Chinsky, B., et al. (2016). “Feasibility 
of Using a Commercially Available 
Surface Guided Radiotherapy System 
with An Open-Face SRS Immobiliza-
tion System.” Medical Physics 43(6): 
3611-3611.

[6] więcej informacji można znaleźć 
na stronie www.visionrt.com/educa-
tion#1571056644167-69d48dc7-e470.

Fig. 3.  AlignRT daje sygnał, że pa-
cjent znajduje się w odpowied-
niej pozycji. Leczenie może być 
kontynuowane – źródło własne

Fig. 4. AlignRT daje sygnał, że pa-
cjent znajduje się poza ustaloną 
tolerancją. Leczenie nie może być 
kontynuowane – źródło własne
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Dekontaminacja w walce z pandemią

Obecna sytuacja związana z pande-

mią wywołaną koronawirusem spo-

wodowała okresowe trudności 

w dostępie do tradycyjnych środków 

dezynfekcyjnych i zmusiła placówki 

służby zdrowia z jednej strony do szu-

kania alternatywnych metod dekon-

taminacji, a z drugiej do profilaktycz-

nych działań w tym obszarze.

Do coraz bardziej popularnych sposo-

bów dekontaminacji, będących uzu-

pełnieniem tradycyjnych jest promie-

niowanie UVC oraz ozonowanie.

Przypatrzymy się bliżej tym meto-

dom na przykładzie urządzeń, które 

od niedawna znajdują się w ofercie 

Consultronix. Są to:

•	 przenośne urządzenie UVC śred-

niej mocy – MoonBeam 3 produkcji 

amerykańskiej firmy Diversey Inc.,

•	 przenośne urządzenie UVC więk-

szej mocy – SteriPro produkcji sło-

weńskiej firmy UVC Solutions,

•	 urządzenie do ozonowania powie-

trza i powierzchni wraz z systemem 

dodatkowego jonizowania i napro-

mieniowania przepływu powie-

trza – Healthwell HPA-130W – firmy 

Healthwell Medical.

Promieniowanie UVC

Dla praktycznego zastosowania 

spektrum UV zostało podzielone 

na trzy obszary:

•	 UV-A, długofalowe 400-315 nm (wy-

stępuje w promieniach słońca),

•	 UV-B, średniofalowe 315-280 nm 

(ma podstawowe zastosowanie 

w terapii),

•	 UV-C, krótkofalowe 280-100 nm (po-

siada mocny efekt dezynfekujący).

Skuteczny efekt dekontaminacji moż-

na uzyskać jedynie za pomocą fal do 

280 nm UVC. Pozostałe tj. UVA i UVB nie 

nadają się do profesjonalnego wykorzy-

stania w tym obszarze. Na rynku poja-

wiają się różnego rodzaju urządzenia, 

które są reklamowane jako dezynfekują-

ce, gdzie długość fal przekracza 280 nm 

to – chociaż nie wymagają zabezpie-

czeń przed kontaktem z człowiekiem – 

w praktyce się nie sprawdzają.

Urządzenia UVC nie mogą być stoso-

wane w obecności ludzi w naświe-

tlanym pomieszczeniu, gdyż emito-

wane promienie mogą powodować 

podrażnienia skóry i oczu. W związku 

z tym należy wybierać tylko te, które 

mają odpowiednie zabezpieczenia po-

wodujące przerwanie pracy emisji fal 

w przypadku kontaktu z człowiekiem.

Promienie świetlne UVC zabijają pa-

togeny dezaktywując ich DNA (di-

meryzację), niszcząc ich zdolność do 

namnażania się i wywoływania cho-

rób. Promieniowanie UVC ma bezpo-

średni wpływ na strukturę kwasów 

nukleinowych organizmów żywych. 

Promienie rozrywają wiązania łańcu-

chów DNA, RNA w ten sposób nisz-

cząc bakterie, wirusy, grzyby, pleśnie, 

glony i każdy inny mikroorganizm. Ko-

mórka nie jest zdolna do regeneracji 

z powodu błędnej informacji gene-

tycznej, nie może dzielić się i zostaje 

inaktywowana. Literatura naukowa 

zawiera dużą ilość badań mierzących 

biobójczy wpływ światła UV-C na mi-

kroorganizmy, albo wpływ na wskaź-

niki HAI (zakażeń szpitalnych). Ze 

względu na zakres dostępnych badań, 

nie ma wątpliwości, że UV-C może za-

bijać bakterie wegetatywne, grzyby, 

wirusy oraz spory.

Technologia promieniowania ultra-

fioletowego promieniami typu „C” to 

narzędzie stosowane w uzupełnie-

niu istniejących praktyk dezynfekcji. 

Należy pamiętać, że dezynfekcja UVC 

nie zastępuje tradycyjnego sprząta-

nia. Czyszczenie ręczne jest zawsze 

wymagane przed użyciem dodatko-

wych technologii w celu usunięcia 

z powierzchni luźnych zabrudzeń, np.: 

włosów, naskórka, piasku, innych za-

brudzeń czy plam.

Podstawowe obszary, gdzie można za-

stosować urządzenie to m.in. sale i ła-

zienki chorych oraz ogólnodostępne 

gabinety lekarskie i zabiegowe, sale 

operacyjne, a także obszary z pacjenta-

mi z obniżoną odpornością tj. onkolo-

gia, oddziały transplantacyjne, ICU.

Procedura UVC jest ciekawą alterna-

tywą dla popularnej metody zamgła-

wiania tj. fumigacji, czyli dezynfek-

cji pomieszczenia za pomocą suchej 

mgły. W przypadku UVC nie potrzebu-

jemy środka chemicznego, proces jest 

znacznie krótszy, lokal i sprzęt znaj-

dujący się w nim nie muszą być spe-

cjalnie zabezpieczone, a użytkowanie 

pomieszczenia można rozpocząć bez-

pośrednio po procesie.

MoonBeam 3 firmy Diversey Inc.

MoonBeam 3 to urządzenie przezna-

czone do dekontaminacji promie-

niowaniem ultrafioletowym (UVC) 

– składa się z trzech indywidualnie 

regulowanych, ruchomych ramion 

osadzonych w jednostce bazowej 

emitujących UVC oraz z mobilne-

go panelu sterującego. Panel steruje 

działaniem urządzenia i pełni funkcję 

ochronną podczas dezynfekcji – eli-

minuje konieczność kontaktu osób 

z promieniem UVC. Opcjonalnie do-

stępny jest też dodatkowy asystent 

w formie mobilnej czujki wykrywa-

Mikroorganizmy
Przed 

dezynfekcją
Po przygotowaniu 

pomieszczenia/ myciu powierzchni
Po naświetleniu UVC

MRSA 34.4% 27.9% 3.3%

VRE 29.5% 29.5% 4.9%

Cl.dif 31.8% 22.7% 0

Tabela 1.

Wynik z 61 sal chorych (6 powierzchni w każdej sali – 366 powierzchni), za American Journal of Infection Control 44 
(2016) 416-20, „Postdischarge decontamination of MRSA, VRE and Clostridium difficile isolation room using 2 commer-
cially available automated ultraviolet-C-emmiting devices” Titus Wong, Tracy Woznow, Mike Petrie, Elena Murzello, 
Alison Muniak, Amia Kadara, Elizabeth Bryce

MoonBeam 3 firmy Diversey Inc.

Jacek Stasiewicz
jstasiewicz@cxsa.pl
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jący ruch w otwartych strefach pod-

dawanych procesowi dezynfekcji np. 

na korytarzach czy w salach wielołóż-

kowych. Całość po złożeniu ma nie-

wielkie rozmiary tj. 38x112 cm i niską 

wagę 17 kg.

MoonBeam 3 posiada możliwość 

przemieszczania się dzięki zamonto-

wanym kółkom oraz ustawiania jego 

ruchomych ramion w dowolny spo-

sób, pod dowolnym kątem, co ma 

kluczowe znaczenie dla skuteczności 

metody. Natężenie światła UV zmie-

nia się proporcjonalnie do kąta pada-

nia na powierzchnię. Im jest bliższy 

90° tym lepszy rezultat. Możliwość 

niezależnego manewrowania ramio-

nami trzech lamp umożliwia dobór 

pożądanego kąta padania promieni. 

Dzięki temu jest ono efektywne przy 

mniejszej od konkurencji mocy, co 

przekłada się na oszczędności zuży-

cia energii.

Możliwość obniżania wysokości ramion 

oraz dostosowania kąta padania pro-

mieni w zależności od potrzeb jest pa-

tentem producenta. Firma Diversey pre-

dysponuje to urządzenie do szerokiego 

wykorzystania, od sal chorych, szpital-

nych przez karetki pogotowia, aż do de-

zynfekcji wyrobów medycznych ułożo-

nych pod ramieniem naświetlającym.

Bardzo istotnym czynnikiem prze-

mawiającym za zastosowaniem 

MoonBeam 3 jest czas trwania procedu-

ry. Pojedynczy proces naświetlania zaj-

muje – w zależności od odległości i ro-

dzaju mikroorganizmów – od 3 do 10 

minut. Nie bez znaczenia jest też niski 

koszt eksploatacji. Urządzenie pobiera 

tylko 4 A (podobne do 4-100 W żaró-

wek) i podłącza się go do standardo-

wego gniazdka. Lampy UV natomiast 

należy wymieniać co 600 godzin pracy, 

co daje aż 12 000 – 3-minutowych cykli 

i 3 600 – 10-minutowych cykli, a koszt 

wymiany nie jest zbyt wysoki.

SteriPro firmy UVC Solution

To zaawansowany technologicznie ro-

bot, który dezynfekuje również pro-

mieniami UVC zmapowaną wcześniej 

za pomocą lasera powierzchnię. Emi-

tuje promień o długości 253.7 nm. Nie 

posiada ruchomych ramion, ale od-

powiednio dużą ilość lamp, które ge-

nerują wysoką moc promieniowania. 

Ułożenie lamp pod odpowiednimi 

kątami i wokół całego urządzenia po-

zwala na skuteczną dekontaminację 

nawet przy większym kącie padania 

promieni oraz dezynfekcję wokół całej 

swojej osi (360º).

Czujniki SteriPro automatycznie okre-

ślają wielkość pomieszczenia i sugeru-

ją niezbędny czas trwania dezynfekcji. 

Dla standardowej sali szpitalnej wystar-

czy zaledwie 10-minutowy cykl, a dla 

sali operacyjnej około 20-minutowy.

SteriPro jest obsługiwane na odle-

głość przez komputer w formie table-

tu, który jest kontrolowany przez ope-

ratora. Po zakończeniu pracy SteriPro 

automatycznie wyłącza się i powiada-

mia o stanie procesu dezynfekcji. Ma 

też zainstalowane czujniki, które za-

trzymują proces w przypadku wykry-

cia ruchu.

Urządzenie wyposażone jest w kółka 

ułatwiające transport, a górna część 

emitera jest automatycznie wsuwana 

w dolną, co w razie potrzeby znacznie 

zmniejsza rozmiary (z 1.94 do 1.39 m).

Producent SteriPro, to firma UVC 

Solution ze Słowenii, podkreśla nie-

zawodność tego systemu oferując 

w standardzie długi okres gwarancji.

PLAZE SAFE W (HPA–130W)

Jest to montowane naściennie, prze-

pływowe, wielofunkcyjne urządzenie 

do dezynfekcji powietrza i powierzch-

ni w pomieszczeniach. Korzysta aż z 7 

metod dezynfekcji. Urządzenie można 

ustawić w jednym z 3 trybów pracy.

1.	 Tryb dezynfekcji ciągłej, który jest 

polecany w trakcie użytkowania 

pomieszczenia. W trybie dezyn-

fekcji ciągłej urządzenie może pra-

cować bez przerw, niezależnie od 

tego czy w pomieszczeniu znaj-

dują się ludzie. Jest bezpieczne, 

wydajne oraz ciche. Aparat zasy-

sa powietrze do środka, gdzie jest 

filtrowane (filtry: wstępny, HEPA 

i węglowy), a także dezynfekowa-

ne: metodą fotokatalizy, lampami 

UV-C, lampą ozonową, jonizacją 

plazmową (HPI) oraz jonizacją ka-

talityczną (RCI).

2.	 Tryb ozonowania plazmowego 

(fumigacja ozonem za pomocą 

plazmy) – polecany np. w nocy 

podczas nieużytkowania pomiesz-
System SteriPro firmy UVC Solution

Urządzenie PLAZE SAFE W (HPA–130W) firmy Healthwell Medical
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czenia. W ten sposób dochodzi do 

eliminacji wirusów i innych patoge-

nów nie tylko w powietrzu, ale rów-

nież na wszystkich, nawet trudno 

dostępnych powierzchniach. Ozon 

– gaz emitowany z urządzenia do-

ciera do powierzchni dekontami-

nując ją. Dodatkowo ozon pełni 

funkcję dezodorującą – usuwa nie-

przyjemny zapach.

Działanie ozonu uchodzi za jedną ze 

skuteczniejszych metod dezynfek-

cji. Gaz bowiem ma większą zdol-

ność penetracji niż płynne środki 

dezynfekujące. Ozon reaguje z parą 

wodną w atmosferze tworząc rod-

nik hydroksylowy. Niektóre z nich 

rozpadają się na atom tlenu. Rod-

niki te oraz atomy tlenu przylegają 

do powierzchni zarazków i utleniają 

ich błonę komórkową tj. przenikają 

przez kapsyd, płaszcz białkowy wi-

rusa i uszkadzają kwas nukleinowy. 

Wysokie stężenie ozonu powodu-

je utlenianie się kapsydów, co pro-

wadzi do inaktywacji mikroorgani-

zmów. Po procesie dezynfekcji ozon 

oraz rodniki hydroksylowe są redu-

kowane do przyjaznych środowisku 

wody i tlenu.

System czujników stężenia ozonu, 

wykrywanie obecności człowie-

ka w pomieszczeniu, a także moż-

liwość szybkiej degradacji ozonu 

zapewniają efektywną dezynfekcję. 

Również z uwagi na bezpieczeń-

stwo urządzenie produkuje stęże-

nie ozonu (0.1 ppm).

3.	 Tryb jonizacji – polecany do stoso-

wania np. po kilku dniach nieobec-

ności w pomieszczeniu. Jonizacja 

pomieszczenia odświeża powietrze 

(naturalna jonizacja powietrza na-

stępuje np. w wyniku burzy, po któ-

rej czujemy, że powietrze jest bar-

dziej świeże).

W urządzeniu do jonizacji dochodzi 

w wyniku działania jonizatora pla-

zmowego. Tworzy on pole plazmo-

we, które rozdziela cząsteczki wody 

na jony H+ i O2-.

Urządzenie PLAZE SAFE W jest wydajne 

(297 m3/24 h), a z uwagi na kompakto-

we rozmiary, łatwość obsługi i instala-

cji ma szerokie zastosowanie w służbie 

zdrowia. Dostępna jest również mniej-

sza wersja – PLAZE SAFE C przezna-

czona do dezynfekcji pojazdów oraz 

mniejszych pomieszczeń.

Reasumując, nowe technologie oraz in-

nowacje pozwalają na skuteczną walkę 

z mikroorganizmami chorobotwórczy-

mi, w tym z koronawirusem. Należy raz 

jeszcze podkreślić, iż zaproponowane 

rozwiązania to procedury wspomagają-

ce, które powinny być postrzegane jako 

dodatkowe środki zapobiegawcze.

Na koniec warto wspomnieć o produk-

cie, który również jest oferowany przez 

Consultronix, a który łączy klasyczną de-

zynfekcję w postaci aktywnego chlo-

ru z nową technologią, tj. nowoczesną 

bramką odkażającą. Rozprowadzanie 

płynu do dezynfekcji w bramce trwa 

zaledwie od 3 do 5 sekund dzięki wy-

korzystaniu systemu pompy wysoko-

ciśnieniowej, 12 dysz oraz techniki ato-

mizacji ultradźwiękowej płynu (mgła 

sucha; cząsteczki o średnicy 1-10 mi-

kronów) lub standardowego oprysku 

(mgła mokra; 10-60 mikronów). Z uwa-

gi na atomizację ultradźwiękową płynu 

zastosowaną w modelu CG-02, skutecz-

ność w usuwaniu drobnoustrojów jest 

znacznie wyższa niż przy normalnym 

użyciu tzw. oprysku. Mgła ze środkiem 

do dezynfekcji przenika przez materiał 

nie niszcząc ubrań, nie pozostawia śla-

dów, nie wywołuje reakcji alergicznych. 

15-litrowy zbiornik płynu do dezynfekcji 

daje możliwość wykonania aż 1 080 cy-

kli 5-sekundowych natrysków. Stosowa-

ne są wyłącznie płyny certyfikowane do 

zwalczania SARS-CoV-2.

Firma Consultronix proponując powyż-

sze produkty stara się wyjść naprzeciw 

bieżącym oczekiwaniom placówek służ-

by zdrowia, być aktywną w walce z pan-

demią przyczyniając się do podnosze-

nia standardów higieny. Wszystkich 

zainteresowanych zachęcamy do kon-

taktu z naszym działem handlowym. ♦

Bramka odkażająca
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COVID z bliska

Fala zakażeń koronawirusem SARS-CoV-2 zalała 

obecnie cały świat generując poważne skutki spo-

łeczne i gospodarcze, porównywalne do global-

nych konfliktów zbrojnych. Poprzednia pandemia 

wywołana wirusem grypy A1H1 (Hiszpanka) w la-

tach 1918-1920 dotknęła około 500 milionów ludzi, 

czyli 1/3 ówczesnej populacji powodując śmierć od 

17 do 50 milionów osób. Współczynnik zakaźności 

SARS-CoV-2 jest szacowany na podstawie modelo-

wania epidemiologicznego na około 2.4–3.1. Tyle 

osób ulega zakażeniu po kontakcie z jednym za-

każonym, dla porównania w sezonowej grypie jest 

to około 1.4. Współczynnik ten ma oczywiście inny 

wymiar w obszarach wiejskich o małej liczbie kon-

taktów międzyludzkich, a inny w dużych zakładach 

pracy, albo po imprezach zbiorowych. Czas wylęga-

nia zakażenia, między ekspozycją na wirusa a po-

jawieniem się objawów i zakaźności to średnio 6.4 

dnia. Zatem bez podjęcia przeciwdziałań liczba cho-

rujących podwoi się co tydzień. Podczas pandemii 

zaobserwowano takie początkowe tempo rozprze-

strzeniania się wirusa w kilku krajach, np. w Brazylii 

i USA. W Europie szybki przyrost liczby chorych po-

jawił się w początkowym etapie epidemii we Wło-

szech i w Hiszpanii, w mniejszym stopniu w Wiel-

kiej Brytanii.

SARS-CoV-2 jest przedstawicielem beta-koronawi-

rusów, które człowieka zakażają dokonując mię-

dzygatunkowego przeskoku od nosicieli zwierzę-

cych. Są nimi ssaki, często nietoperze, z racji swojej 

biologii tworzące duże skupiska podczas zimowa-

nia. Warto wspomnieć, że jest wśród zwierząt wie-

le różnych koronawirusów, powodujących niekiedy 

choroby o charakterze epidemicznym, jednak nie-

toperze do nosicielstwa są dobrze przystosowane 

i same nie chorują. Analizy innych beta-koronawiru-

sów sugerują, że powodujący obecnie dość łagod-

ne zakażenia układu oddechowego szczep OC43, 

w latach 1889-1890 również spowodował pande-

mię, której początkiem było zakażenie się człowieka 

od szczura. Początek obecnej pandemii zarejestro-

wany został w chińskim Wuhan pod koniec listopa-

da 2019 roku. W tej dużej aglomeracji miejskiej oraz 

stolicy prowincji Hubei znajduje się ośrodek badań 

wirusologicznych – Wuhan Institute of Virology. 

Koincydencja ta, spowodowała liczne spekulacje 

dotyczące pochodzenia wirusa SARS-CoV-2. Ana-

liza kodu genetycznego wirusa, a dokładniej czę-

stości wykorzystania kodonów przeczy spiskowej 

teorii wyprodukowania SARS-Cov-2 w warunkach 

laboratoryjnych. Są jednak inne niepotwierdzone 

doniesienia o pobieraniu przez pracowników In-

stytutu z Wuhan próbek z populacji nietoperzy do 

badań wirusologicznych. Byłaby to bardziej praw-

dopodobna okoliczność pojawienia się „pacjen-

ta zero” niż podczas handlu żywymi zwierzętami 

na targu w Wuhan. Do rozprzestrzenienia wirusa 

SARS-CoV-2 przyczyniły się podróże lotnicze. Ogni-

ska zakażenia wybuchały również na statkach, wli-

czywszy luksusowe wycieczkowce, czy wojskowe 

okręty, ale tam można było sytuację łatwo zlokalizo-

wać. Obawy związane z pandemią dotyczą ograni-

czonych zasobów szpitalnych potrzebnych do rato-

wania osób zakażonych, których chorobę nazwano 

COVID-19. Wirus może spowodować zapalenie płuc, 

akronim SARS oznacza zespół ciężkiej ostrej niewy-

dolności oddechowej. Chory z ciężkim przebiegiem 

COVID-19 nie może samodzielnie podtrzymać wy-

miany gazowej, polegającej na wchłanianiu tlenu do 

krwiobiegu z płuc i wydychaniu dwutlenku węgla. 

Szanse na wyzdrowienie daje wspomaganie czyn-

ności oddechowych przez podawanie tlenu lub 

w najcięższych przypadkach wentylacja mechanicz-

na z użyciem respiratora.

Zachorowania spowodowane dwoma innymi koro-

nawirusami o zdecydowanie mniejszej zakaźności, 

po raz pierwszy pojawiły się w Chinach (SARS-CoV-1, 

2002 rok, od wiwer palmowych) oraz w Arabii Sau-

dyjskiej (MERS, 2012 rok, od wielbłądów) i przebiega-

ły ciężko powodując śmierć od 10 do 40% chorych. 

Jednak łączna liczba chorych na SARS oraz MERS nie 

przekroczyła 10 tysięcy. SARS-CoV-2 spowodował 

zaskoczenie WHO i krajowych organizacji ochrony 

zdrowia szybkością rozprzestrzeniania, a także roz-

miarem obecnej pandemii. Ujawnił on również brak 

przygotowania przemysłu farmaceutycznego do 

produkcji leków przyczynowo leczących chorobę. 

Podczas szczytu zakażeń zabrakło w chińskich, bra-

zylijskich i włoskich szpitalach łóżek na oddziałach 

intensywnej terapii oraz respiratorów. Leki, których 

rozwój rozpoczęto w związku z SARS po 2002 roku 

nie zostały przebadane klinicznie ani zarejestrowa-

ne. Było to nieopłacalne ze względu na małą popu-

lację chorych na SARS albo MERS.

Łączna liczba osób zakażonych SARS-CoV-2 

w Polsce aktualnie wynosi 64 tysiące (stan na  

27 sierpnia 2020 roku). Badanie diagnostyczne za-

każenia polega na wykryciu RNA wirusa w wydzie-

linie górnych dróg oddechowych. Nie rozróżnia ono 

osoby zakażonej i aktywnie uwalniającej cząsteczki 

zakaźne od tej, która jeszcze jest nosicielem mate-

riału genetycznego wirusa, lecz infekcję już zwalczy-

ła. Przebycie zakażenia powoduje pojawienie się we 

krwi przeciwciał dających co najmniej czasową od-

porność na nowe zakażenie. Przesiewowe badanie 

populacji polskiej na obecność przeciwciał sugeruje, 

że zakażenie SARS-CoV-2 przebyło około 700 tysięcy 

osób, czyli 2% populacji. Na jedną osobę z objawa-

mi COVID-19 przypada około 14 osób zakażonych, 

które nie zostały zidentyfikowane i prawdopodob-

nie przechorowały lekko wśród objawów przypomi-

nających przeziębienie. W miejscach, w których za-

chorowała co 40 osoba w populacji (np. Nowy Jork), 

proporcja osób niezdiagnozowanych w czasie za-

każenia sięga 20%. Problem z identyfikacją chorych 

na COVID-19 wynika z pospolitości objawów, które 

są wspólne dla wielu zakażeń wirusowych, podob-

nych do sezonowej grypy. Poza uczuciem zmęcze-

nia, pobolewaniem mięśni, są to gorączka i suchy 

kaszel. Natomiast z bardziej swoistych objawów wy-

mienia się utratę powonienia, a także uczucie bra-

ku smaku potraw, co może trwać około 2 tygodnie. 

Wskazaniem do hospitalizacji chorego na COVID-19 

jest pojawienie się duszności, pacjent zgłasza brak 

tchu oraz niezdolność do podejmowania wysiłku 

fizycznego. Osoby bez duszności i cech zapalenia 

płuc w badaniach RTG mogą się leczyć w domu, 

o ile nie mają współistniejących chorób sercowo- 

naczyniowych lub onkologicznych. Z przyczyn sa-

nitarno-epidemiologicznych, jeśli nie jest możliwa 

izolacja domowa, osoby lekko chore umieszczane 

są w izolatoriach. Kwarantanna domowa obowiązu-

prof. dr hab. n. med. Marek Sanak
Zakład Biologii Molekularnej i Genetyki Klinicznej
II Katedra Chorób Wewnętrznych im. Prof. A. Szczeklika
Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum w Krakowie
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je wszystkich, którzy pozostawali w kontakcie z cho-

rym, do czasu uzyskania ujemnego wyniku badania 

wymazu z gardła po 2 tygodniach od ostatniego 

kontaktu. Strategia zwalczania choroby polegająca 

na izolacji zakaźnego chorego jest skuteczna, jeżeli 

uwzględnia osoby mające z nim kontakt. Jest jed-

nak zupełnie nieskuteczna, jeśli osoba zakażona nie 

czuje się chora i nie ma objawów infekcji. Jest tak 

prawdopodobnie u 25-35% zakażonych. Stąd zale-

cenia dotyczące przesłaniania nosa i ust, mycia rąk, 

a ponadto utrzymywania dystansu w kontaktach 

społecznych. Jak wszystkie choroby zakaźne dróg 

oddechowych, SARS-CoV-2 przenosi się kropelko-

wo. Najbardziej zakaźne są kaszlące osoby z aktyw-

nymi objawami zakażenia. Obecność wirusa można 

wykryć na powierzchni przedmiotów, ubrań oraz 

ciała wystawionych na osiadanie aerozolu produko-

wanego podczas kaszlu. Jest możliwe, że zakaźność 

cząsteczek wirusa na przedmiotach czy ubraniach 

przetrwa kilkadziesiąt godzin. Ze względu na lipido-

wą otoczkę wirusa zwykłe detergenty czy mydło, nie 

wspominając o alkoholowych roztworach odkażają-

cych, są dla wirusa zabójcze.

Poznano wiele szczegółów dotyczących właści-

wości wirusa SARS-CoV-2. Przechodząc z osoby 

na osobę wirus zmienia swój kod genetyczny, jed-

nak tempo mutacji jest powolne. Obecnie dominuje 

zakaźny wariant z mutacją kwasu asparaginowego 

na glicynę – D614G. Samoistne wyleczenie się z za-

każenia COVID-19 polega na wyprodukowaniu prze-

ciwciał neutralizujących wirusa oraz pojawieniu się 

limfocytów, które niszczą zakażone komórki układu 

oddechowego. Wirus wnika też do komórek odpor-

nościowych – makrofagów i limfocytów, jednak się 

w nich nie namnaża. Ciężki stan chorego spowo-

dowany zapaleniem płuc, a także niewydolnością 

nerek jest związany z nadmierną produkcją przez 

komórki układu odpornościowego substancji biał-

kowych wzniecających stan zapalny całego organi-

zmu oraz powodujących naciek zapalny w płucach. 

Śmiertelność osób z obecnym zakażeniem jest oce-

niania na 0.4%, może jednak przekraczać 5% (w Pol-

sce aktualnie 3.8%), jeśli liczyć jedynie zakażonych 

z objawami COVID-19, również, kiedy dotyczy senio-

rów albo przewlekle chorych.

Brak jest leków zaprojektowanych do hamowa-

nia wirusa SARS-CoV-2. Wśród nielicznych lekarstw 

przeciwwirusowych zarejestrowanych do leczenia 

COVID-19 jest remdesiwir skracający czas zakaże-

nia. Został on wprowadzony do leczenia Eboli i jego 

skuteczność wobec koronawirusa jest ograniczona. 

Znacznie lepiej przedstawiają się perspektywy przy-

gotowania szczepionki przeciwko COVID-19. Wśród 

tych bardziej zaawansowanych jest produkt ame-

rykańskiej Moderny – cząsteczka RNA opakowana 

w liposomach, która po przedostaniu się do komórki 

człowieka powoduje produkcję białka S wirusa oraz 

pojawienie się przeciwciał neutralizujących. Druga 

ze szczepionek, przygotowana przez zespół oxfordz-

kiego Instytutu Jennera i komercjalizowana przez 

koncern Astra-Zeneca, to spreparowany adenowirus 

indukujący odporność prawdopodobnie na wiele 

lat. Obie szczepionki są obecnie w badaniach III fazy, 

to znaczy, że są podawane tysiącom ochotników by 

ocenić ich bezpieczeństwo i skuteczność.

Mimo epizodów recesji pierwsze dwie dekady  

XXI wieku przejdą do historii jako lata beztroski. 

Po wybuchu pandemii COVID-19 załamał się trans-

port lotniczy, turystyka oraz masowa kultura i sztu-

ka. Ograniczenia ruchu transgranicznego pozba-

wiły rolnictwo pracowników sezonowych, wzrosły 

koszty operacyjne transportu publicznego, instytu-

cji, a przede wszystkim ochrony zdrowia. Zniknęły 

albo się przeniosły na wirtualne platformy konferen-

cje oraz spotkania zawodowe. Opóźnione diagno-

zy chorób, odłożone wizyty i zabiegi lekarskie będą 

rzutować przez następne lata na zdrowotność spo-

łeczeństwa. Skutki zdalnej edukacji uczniów i stu-

dentów poznamy dopiero z perspektywy pokole-

nia. Zmieniają się narzędzia komunikacji społecznej, 

a także indywidualne plany. Zakładając w perspek-

tywie dwóch lat koniec pandemii, czy z pomocą 

szczepień ochronnych, czy też przez osiągnięcie 

odporności zbiorowej, powrót do otwartego, kon-

sumpcyjnego modelu społecznego jest wątpliwy. ♦

Już jest - oficjalny fanpage Consultronix!
Warto nas śledzić, ponieważ piszemy m.in. o nowościach w naszej ofercie, 
informujemy o targach i kongresach w których uczestniczymy, relacjonuje-
my ważne wydarzenia. Jednym słowem news goni newsa…, a nasi Pracow-
nicy pokazują swoją inną twarz!

facebook.com/consultronixsa - Polub! Obserwuj! Udostępnij!
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Bieg po emocje

Z napisaniem tego artykułu czekałem do ostat-

niego momentu. Nie dlatego, by poddać redakcję 

CX News’a testowi cierpliwości. Powód był inny – 

układałem w przejrzystą całość wszystkie myśli cha-

otycznie krążące po mojej głowie. Potrzebowałem 

niezbędnego czasu i dystansu.

Zanim opowiem Państwu o swoim najnowszym pro-

jekcie, chciałbym na wstępie podziękować firmie 

Consultronix za nieocenione wsparcie jakiego mi udzie-

la. Jestem zobowiązany i dziękuję z całego serca.

Dlaczego biegnę?

W lipcu 2019 roku samotnie przebiegłem Islandię 

z północy na południe. W tym czasie byłem tylko ja, 

moje myśli, mój ból i determinacja. Wszystko co nie-

zbędne do biegu: namiot, śpiwór, jedzenie, ubrania 

mieściło się w plecaku, z którym przez 11 dni poko-

nywałem wyznaczony dystans 620 kilometrów. Tak – 

620 kilometrów.

Dla wielu z Państwa może wydawać się to równie 

abstrakcyjne, co szalone. W istocie to było szalone, 

ale nie tylko wierzę głęboko, ale po prostu już wiem, 

że w pozytywnym szaleństwie jest ukryty głębszy 

sens, który naszemu życiu nadaje większe znacze-

nie. Możecie więc uznać mnie za szaleńca.

Człowiek nosi w sobie niewyczerpane zasoby energii 

i dobra. Cała tajemnica polega na umiejętnym do-

tarciu i odkryciu ich przed sobą i światem. Bieganie 

nauczyło mnie, że cokolwiek robimy, powinniśmy 

robić to dla jakiejś przyczyny. Bieganie jest naturalną 

zdolnością człowieka, najdoskonalszą formą ruchu, 

zaś sam ruch jest fundamentalną zasadą życia i prze-

miany. Jest sposobem doskonalenia na równi ciała 

oraz umysłu. Pozbawieni ruchu – umieramy.

Przygoda w Islandii była projektem charytatywnym, 

na którego pomysł wpadłem zastanawiając się - co do-

brego mogę zrobić dla innych. To była naturalna, nie-

wymuszona myśl. Od najmłodszych lat pracowałem 

jako wolontariusz w wielu stowarzyszeniach czy orga-

nizacjach. Miałem szczęście spotkać ludzi, którzy zara-

zili mnie ideą robienia dobra. Odkąd pamiętam uwiel-

białem biegać. Ale zamiast czasu na bieżni atletycznej, 

wolałem spędzać długie godziny w górach i lesie. Do-

piero wówczas czułem prawdziwą więź z Naturą nie-

stety zerwaną przez nasze codzienne, wygodne życie.

Bieganie, to także nieustanny ruch myśli. Pokonując 

długie dystanse niejednokrotnie myślałem, czy i jak 

mogę zmienić otaczający mnie świat na lepsze. Inny-

mi słowy – po co biegam?

Aż przyszedł moment, kiedy w naturalny sposób 

pojawiła się w moich myślach idea przebiegnię-

cia Islandii. Był to niemal doskonały plan na to, aby 

wszystkie przemyślenia przekuć w działanie. Jednak 

wciąż brakowało mi tego, jedynego i najważniejsze-

go elementu.

Pamiętam dokładnie; wracałem do domu tramwajem, 

wokół mnie siedzieli ludzie w różnym wieku i wówczas 

pomyślałem, że jeśli jest sposób, abym samym biega-

niem był zdolny pomóc komuś, kto tej pomocy po-

trzebuje, to jestem gotów. I tak zrodził się pomysł, aby 

zorganizować akcję charytatywną wokół biegu. Wy-

siadłem na najbliższym przystanku i zadzwoniłem do 

Elżbiety Woch, matki 15-letniego Kacpra, który cierpi 

na rzadką, nieuleczalną chorobę – dystorfię mięśni Du-

chenne’a. Powiedziałem jej, że chcę przebiec Islandię 

dla Kacpra, żeby uruchomić charytatywną akcję zbiórki 

pieniędzy na jego leczenie. I tak to się zaczęło.

W czasie 11 dni przebiegłem wyspę i udało mi się ze-

brać ponad 30 tysięcy PLN na terapię komórkami ma-

cierzystymi, dzięki której Kacper miał szansę na spo-

wolnienie postępów choroby. Ten bieg pomógł mu, 

ale też zmienił moje życie. Nadał mu właściwy i długo 

oczekiwany przeze mnie sens i kierunek.

Kiedy piszę ten artykuł znajduję się właśnie na pół-

nocy Polski w Helu, skąd 10 sierpnia o godzinie 6:00 

rano wyruszę na swój kolejny bieg. Tym razem mam 

do pokonania 800 kilometrów z Helu do Krakowa. Tra-

sę podzieliłem na 10 dni, w ciągu których zamierzam 

biec 80 kilometrów codziennie. Szalony pomysł praw-

da? Ostrzegałem.

Bieganie daje mi siłę i wiarę, że w ten sposób mogę 

się przyczynić do zmiany naszego świata na lepsze. 

Nie, nie mam na myśli świata w wymiarze global-

nym. Mam na myśli świat naszych wartości, w któ-

rym dominuje nadmiar egoizmu oraz obojętności.

Pandemia koronowirusa paraliżuje, a także spowolnia 

życie niemal we wszystkich zakątkach Ziemi. Wiem, 

że łatwo się poddać. I właśnie dlatego, na przekór 

podjąłem to kolejne wyzwanie. Biegnę z Helu do Kra-

kowa, gdyż w ten sposób chcę pomóc Łukaszowi 

Dacie. 36-letni Łukasz, wspaniały mąż Kasi i cudowny 

ojciec dwójki dzieci. Parę lat temu, podczas ich wspól-

nych wakacji na Węgrzech, doznał rozległego wyle-

wu. Łukasz nie poddaje się. Ma dla kogo żyć. Jedyne 

czego potrzebuje to pomocy innych, aby zebrać nie-

zbędne środki na kontynuowanie terapii. To napraw-

dę niewiele. Zaledwie tyle, ile mieści się w tych ośmiu-

set kilometrach drogi. Tyle, ile mieści się w dobrej woli 

i życzliwej pomocy innych. Tyle, ile mroku rozprasza 

światełko nadziei. Dlatego biegnę.

Nazwałem ten projekt „Bieg po emocje”, gdyż życie 

pozbawione emocji jest pozbawione smaku. A bie-

ganie to swoista pogoń za wrażeniami i odkrywanie 

na nowo całej palety fizycznych oraz mentalnych 

doznań. Od skrajnego wyczerpania podczas zawo-

dów do pełni szczęścia i radości na mecie. Pragnę, 

aby „Bieg po emocje” stał się dla wielu ludzi inspira-

cją do zmieniania świata na lepsze. Do zmiany sa-

mych siebie. Na lepsze. ♦

Szymon Makuch
szymon.makuch@gmail.com
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Matrix, Māyā i Uniwersum

Wielce Szanowni Państwo!

Zapewne kojarzycie „Matrix”? Film rozgrywa się w świe-

cie, w którym rzeczywistość wirtualna kreowana przez 

tytułowy program komputerowy w celu ukrycia praw-

dy, jest nieodróżnialna od świata realnego. Zyskał on 

rzeszę fanów, a termin „życie w Matrixie” zadomowił się 

na dobre w naszym języku. Stało się tak za sprawą fe-

nomenalnych, jak na owe czasy, efektów specjalnych 

oraz samej fabuły. Rzecz jednak w tym, że idea życia 

w wirtualnym świecie bynajmniej nie była nowatorska! 

Wykiełkowała ona bowiem w bardzo, bardzo zamierz-

chłych czasach, gdzieś między Indusem a Gangesem.

Oparty na Wedach1 hinduizm nie jest spójnym syste-

mem wierzeń, stąd jego intrygujące bogactwo i róż-

norodność. Znajdziemy w nim zarówno święte krowy, 

sansarę2, jak i 300 000 000 (słownie: trzysta milionów) 

bóstw, których dorachowali się ponoć uczeni bramini. 

Nota bene, owa „inflacja boskości” doprowadziła nie-

jakiego Siddharthę3 Gautamę do wniosku, że w osią-

gnięciu zbawienia liczą się wyłącznie uczynki, bogo-

wie zaś są kompletnie nieistotni. Za tą odkrywczą 

myśl zyskał on zaszczytne miano Budda Siakjamuni, 

co można przetłumaczyć jako Oświecony Najwyższy 

Mędrzec z rodu Siakja.

W hinduizmie istnieje też pewien mistyczny nurt, we-

dle którego są dwa poziomy rzeczywistości: ta która 

nas otacza oraz wieczny, niezmienny, jedynie praw-

dziwy absolut. I chociaż ta pierwsza wydaje się realna 

i namacalna, jest jedynie mirażem, złudzeniem two-

rzonym przez zmysły. Ten stan rzeczy ma swoją na-

zwę: Māyā4. Lecz to nie bóstwa nas nią mamią, one 

również są jej wytworem! Ergo: wszystko czego do-

świadczamy zmysłami jest czystą ułudą. W filozofii in-

dyjskiej, również w buddyzmie, Māyā to zasłona za-

krywająca prawdziwą istotę rzeczy. Sięgnąć poza nią, 

by osiągnąć oświecenie, można jedynie rozumem. 

Wymaga to odrzucenia wszelkich doznań zmysło-

wych i medytacji. Ale, czyż Māyā nie kojarzy Wam się 

z Matrix’em?

Współcześni uczeni, którzy niczym hinduscy muni5 do-

ciekają prawdy czystym rozumem, ostatnio doszli do 

ciekawych konkluzji. Ale po kolei: zacznijmy od Einste-

ina. Jednym z wniosków płynących z Teorii Względno-

ści jest możliwość istnienia czarnych dziur, czyli obsza-

rów, w których grawitacja jest tak silna, że nic, nawet 

światło, nie może się z nich wydostać. Przez lata ucho-

dziły one za teoretyczną ciekawostkę, dzisiaj mamy jed-

nak niezbite, naukowe dowody na ich istnienie. Często 

przywoływaną analogią czarnej dziury jest wodospad. 

Wyobraźmy sobie, że płynąc kajakiem zbliżamy się 

do jego krawędzi. Wiosłując dostatecznie szybko mo-

żemy uciec, ale tylko dopóki owej krawędzi nie prze-

kroczymy. Potem nie ma już powrotu. W świecie czar-

nych dziur ta krawędź zwie się horyzontem zdarzeń. 

A że prędkość ucieczki z horyzontu zdarzeń jest równa 

prędkości światła, wszystko co znajdzie się po drugiej 

stronie jest na zawsze stracone dla reszty świata.

Kiedy Hawking6 podjął próbę opisania czarnych dziur 

przy pomocy mechaniki kwantowej, doszedł do 

wręcz katastroficznego wniosku: czarne dziury nisz-

czą informacje7 o pochłoniętych obiektach! W fizyce 

powiało grozą. U jej podstaw leży bowiem funda-

mentalna zasada zachowania informacji. Dzięki niej, 

znając stan układu8 możemy zarówno przewidzieć 

jego przyszłość, jak i odtworzyć historię. I to działa! Ot, 

choćby sonda New Horizons przebywszy 5 miliardów 

kilometrów w ciągu niemal 10 lat, dotarła do Pluto-

na z dokładnością do sekund w stosunku do estyma-

cji! Czarne dziury zaś niszcząc informację, zrywałyby 

zależności przyczynowo–skutkowe. A to oznaczało, 

że nie tylko pruje się fizyka, ale też cała nasza histo-

ria stoi pod znakiem zapytania! Nazwano to paradok-

sem informacyjnym.

Pod koniec życia Hawking zaproponował pewne 

jego rozwiązanie: otóż informacja o pochłoniętych 

przez czarną dziurę obiektach nie znika, lecz zostaje 

zapisana na jej powierzchni w postaci tak zwanych 

supertranslacji horyzontu zdarzeń. Nie pytajcie mnie 

proszę, co to znaczy! Pozwólcie natomiast, że przy-

wołam kolejną analogię: hologram. Na płaskiej, dwu-

wymiarowej płytce można zapisać, a następnie od-

tworzyć wierny obraz trójwymiarowego przedmiotu. 

Obliczenia wykazały, że po pochłonięciu obiektu po-

wierzchnia czarnej dziury rośnie dokładnie o tyle, by 

pomieścić informację o jego stanie. A powierzchnia 

horyzontu zdarzeń jest dostępna dla obserwatorów 

z zewnątrz. Ufff…

Lecz natychmiast pojawiła się kwestia fundamen-

talna: nie ma wszak żadnych podstaw by sądzić, 

że czarnymi dziurami rządzą inne prawa niż resztą 

Wszechświata. A skoro tak, to być może cała infor-

macja o Uniwersum jest zapisana na jakiejś sferze le-

żącej gdzieś na jego krańcach? A reszta to jedynie 

swoisty hologram, jakaś kwantowa Māyā? Jest to 

hipoteza Wszechświata holograficznego, stanowią-

ca obecnie przedmiot poważnych rozważań nauko-

wych. Serio, serio!

Tak, tak Moiściewy! Być może wypadnie nam pogo-

dzić się z faktem, że jesteśmy jedynie zbiorem super-

translacji rozsmarowanych na powierzchni jakiegoś 

bąbla. A wszystko czego doświadczamy to tylko Ma-

trix. Kosmiczny, ale jednak…

Vanitas vanitatum et omnia vanitas!

Tak czy owak, pozdrawiam serdecznie wszystkich 

P.T. Czytelników! ♦
Z.M.

1 Wedy – święte księgi hinduizmu, przyjmuje się że po-
wstały ok. 1800 – 500 r p.n.e.

2 sansara [sanskr.] – dosł. nieustanne wędrowanie – 
krąg reinkarnacji.

3 Siddhartha [sanskr.] – ten, który osiągnął cel – Budda 
(563–483 p.n.e.) sam sobie nadał to imię.

4 māyā [sanskr.] – coś, czego nie ma – ułuda zasłaniają-
ca rzeczywistość, również iluzja, kuglarstwo, sztuczki.

5 muni [sanskr.] – dosł. milczący – w hinduizmie 
mędrzec-asceta.

6 sir Steven Hawking (1942 – 2018) – jeden z najwięk-
szych fizyków przełomu wieków, zajmował się głównie 

czarnymi dziurami i grawitacją kwantową.
7 Informacja w fizyce to dane o położeniu, 
masie i prędkości obiektów.

8 Stan układu to informacja o wszystkich jego elemen-
tach.

Zbigniew Mazgaj
zmazgaj@cxsa.pl
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Sytuacja bezpieczeństwa w rejonie Pacyfiku 
– hipotetyczna koncepcja bitwy morsko-powietrznej 
na Morzu Chińskim

Przyzwyczailiśmy się do pojedynczych sygnałów z re-

jonu Azji i Pacyfiku, które wskazują na postępujący 

wyścig zbrojeń i przede wszystkim narastanie swo-

istej masy krytycznej w relacjach Chin z innymi pań-

stwami, oczywiście na czele ze Stanami Zjednoczo-

nymi. Jednak, obecnie ich ilość nakazuje mieć wysoce 

wyczulone spojrzenie, szczególnie w efekcie pande-

mii koronawirusa.

W coraz mniejszym stopniu można wykluczyć kon-

flikt w przestrzeni indopacyficznej w najbliższej de-

kadzie. Historia w Azji i na Pacyfiku nie skończyła się, 

wręcz przeciwnie ona na naszych oczach wrzuciła ko-

lejny bieg.

Jak stwierdzIłem na samym wstępie, pokaz lub pokazy 

sił w rejonie indopacyficznym stają się czymś zupełnie 

naturalnym, chociaż akurat słowo naturalny w wymia-

rze relacji państw regionu z Chinami nabiera zupełnie 

innego znaczenia. Wystarczy nadmienić, że Ameryka-

nie testują kryzysowy zrzut spadochroniarzy na wyspę 

Guam, dwie lotniskowcowe grupy bojowe US Navy 

(USS Nimitz oraz USS Reagan) ćwiczą wspólnie działania 

na Morzu Filipińskim, a amerykański Senat wysyła sygna-

ły o możliwości włączenia Republiki Chińskiej na Tajwa-

nie do największych morskich ćwiczeń RIMPAC.

Przy czym, Pekin nie zamierza pokazywać postawy de-

fensywnej i ogłasza ćwiczenia morskie w rejonie spor-

nych wysp Paracelskich, nie zapominając równocze-

śnie o swoim tlącym się sporze granicznym z Indiami. 

Nie może tym samym zaskakiwać, iż Australia przesta-

je udawać, że architektura bezpieczeństwa w regionie 

jest stabilna i ogłasza jedne z największych zbrojeń 

w historii tego Państwa. Podczas, gdy Europa spogląda 

na relacje ze Stanami Zjednoczonymi czy też Rosją, to 

raczej z Azji płyną wysoce niepokojące sygnały i to nie 

związane z pandemią koronawirusa.

Ponad 400 amerykańskich spadochroniarzy spako-

wało swoje wyposażenie, wsiadło do samolotów 

transportowych i przeleciało ponad 7 600 km, żeby 

desantować się w rejonie Pacyfiku. Ćwiczenia miały 

pokazać gotowość do wzmocnienia desantem spa-

dochronowym amerykańskich wojsk dyslokowa-

nych do strategicznie istotnego dla Waszyngtonu 

regionu świata. Baza lotnicza na Guam pełni nadal 

rolę swoistego, niezatapialnego lotniskowca Stanów 

Zjednoczonych, wykorzystywanego do czasowych 

dyslokacji chociażby bombowców strategicznych. 

Wspomniane maszyny bombowe (np. B-1B Lancer) 

wcześniej stacjonowały tam na stałe, jednakże od 

pewnego czasu, aby również one miały większą ela-

styczność działania i zaskoczenia, są skomasowa-

ne w Stanach Zjednoczonych i w zależności od po-

trzeb operacyjnych w danym momencie przylatują 

na Guam.

Dowódcy z zaangażowanej w ćwiczenia jednost-

ki mieli ograniczony czas do przygotowania swojego 

zrzutu oraz przeprowadzenia zakładanych scenariuszy 

po wylądowaniu. Wszystko po to, żeby przećwiczyć 

zdolność do szybkiej reakcji i umiejętności elastyczne-

go dostosowania się do warunków w przypadku kon-

fliktu zbrojnego.

Co więcej, jest to oczywiście również czytelny sygnał 

wobec Chin (po części również, propagandowy wo-

bec Koreańskiej Republiki Ludowo-Demokartycznej), 

które dla władz w Waszyngtonie są obecnie prioryte-

towym punktem odniesienia w przypadku polityki, 

obronności oraz kwestii ekonomicznych.

Gdy spadochroniarze ćwiczyli zajmowanie wyspiar-

skiej infrastruktury opanowanej przez przeciwnika, 

na wodach Morza Filipińskiego trwały połączone 

ćwiczenia dwóch grup lotniskowcowych. US Navy 

ujawniło, że chodzi o zespoły USS Reagan oraz USS 

Nimitz, które mają przeprowadzać skoordynowane 

operacje znajdując się na wodach międzynarodo-

wych. Celem ma być podnoszenie poziomu współ-

pracy obu zespołów morsko-lotniczych, ale również 

sygnalizacja, że Stany Zjednoczone będą chroniły 

region przed wszelkimi możliwymi próbami ograni-

czenia swobody żeglugi i naruszania obecnych mię-

dzynarodowych standardów.

Każda grupa składa się oprócz z samego lotniskow-

ca również z jednostek eskorty – w przypadku USS 

Nimitz jest to krążownik rakietowy USS Princeton, 

ponadto niszczyciele USS Sterett oraz USS Ralph 

Johnson; a w przypadku USS Ronald Reagan jest to 

krążownik USS Antietam oraz niszczyciel USS Mustin. 

O skali obecnej komasacji sił i środków, w przypad-

ku lotniskowcowych grup bojowych, świadczy fakt, 

iż w rejonie jest jeszcze USS Theodore Roosevelt. Za-

równo strona amerykańska, ale też oficjalne źródła 

chińskie, zauważają, że fakt obecności trzech lotni-

skowców w regionie jest odnotowany po raz pierw-

szy od 2017 r. Przy czym, należy pamiętać, że w ogniu 

pandemii koronawirusa na amerykańskim lotniskow-

cu, to Chiny również przeprowadziły wspólne ćwi-

czenia dwóch swoich jednostek podobnej klasy – 

Liaoning i Szantung – w pobliżu Tajwanu.

Jak zostało wskazane, strona chińska nie pozostaje 

w żadnym razie bierna. Aktywność wojskowa Chińskiej 

Armii Ludowo-Wyzwoleńczej jest obserwowana od 

granicy z Indiami, poprzez kolejne loty samolotów 

bojowych w pobliżu Tajwanu, a na obecnych ćwicze-

niach w pobliżu Wysp Paracelskich (Hoang Sa) koń-

cząc. W środę miały zostać zapoczątkowane pięcio-

dniowe manewry morskie chińskiej floty (1-5 lipca), 

które ogłosiła wcześniej administracja odpowiadająca 

za bezpieczeństwo morskie na chińskim Hajnanie.

Forma ogłoszenia oraz wskazanie rejonu ćwi-

czeń morskich (narzucenie obszarów wyłączonych 

pod ćwiczenia) stała się kością niezgody z władza-

mi Wietnamu. Szczególnie, że obawia się on narzu-

cenia chińskiego zwierzchnictwa nad obszarem 

Morza Południowochińskiego, do którego prawa 

roszczą sobie również Wietnamczycy. Tak czy ina-

czej… tego dowiedzą się Państwo zaglądając na stronę 

www.cxnews.pl

gen. Mieczysław Bieniek
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Architektura – teoria czy praktyka?

Najtrudniejsze są  odpowiedzi na podstawowe, 

proste pytania. Do takich należy na przykład py-

tanie „czym jest architektura?”. Odpowiedzi na to 

pytanie poświęcono mnóstwo książek, niemniej 

nadal nie wydaje się ono być satysfakcjonująco 

wyjaśnione, skoro pojawiają się co kilka lat na-

stępne próby teoretycznego osaczenia feno-

menu architektury. Podobne pytanie związane, 

i w jakiś sposób uzależnione od poprzedniego, 

dotyczy relacji pomiędzy teorią i praktyką archi-

tektury. Sprawa ta wcale nie jest prostsza od po-

przedniej.

Po pierwsze Teoria teorii nie równa, mamy wiele 

poziomów i jej typów w odniesieniu do architek-

tury, wymieńmy dla porządku kilka najważniej-

szych:

•	 teoria dzieła architektonicznego, jako przed-

miotu badań filozofii i estetyki;

•	 teoria architektury jako przedmiotu badań psy-

chologii i socjologii;

•	 teoria projektowania architektonicznego – od 

zaleceń prakseologicznych do technologii, od 

krajobrazu do urbanistyki;

•	 teoria stylu i formy architektonicznej; itp.

W powszechnej praktyce architektonicznej ar-

chitekci starają się najczęściej korzystać z narzę-

dzi technologicznych i teorii architektonicznych, 

spreparowanych na ich użytek przez fachowców 

w danej wyspecjalizowanej dziedzinie, czyli z go-

towych wzorców do zastosowania. Estetyką i on-

tologią zajmują się  filozofowie, teorią rozwoju 

form – historycy, funkcjonalnością – prakseolo-

dzy… Architekci mogą czerpać z tych badań do 

woli. I często tak robią, czego bardzo znanym 

przykładem była znakomita historia współpracy 

filozofa Jacques Derrida z architektem Bernar-

dem Tschumi, nad projektem Parc  de la Villette 

w Paryżu w latach osiemdziesiątych XX wieku. 

Jednak wiele ówczesnych i późniejszych prób 

zastosowania teorii dekonstruktywizmu Derridy 

przez architektów w różnych krajach świata koń-

czyło się najczęściej karykaturą architektury, co 

znamy z okresu mody na postmodernizm, która 

nie ominęła też i Polski.

W pełni twórcze, a także świadome wykorzystanie 

efektów prac teoretyków w praktyce przez archi-

tektów, to możliwość dana nielicznej grupie pro-

jektantów ambitnych oraz odważnych, ale także 

i krytycznych. Rozumieją oni, iż eksperyment in-

telektualny w architekturze musi trafić na odpo-

wiednie warunki, na swój dobry czas i miejsce, 

a wtedy może zakończyć się sukcesem. Jednak 

niesie ze sobą także ryzyko odrzucenia, bądź nie-

zrozumienia przez tak zwany rynek, czyli przez za-

mawiającego projekt, a w konsekwencji może do-

prowadzić do utraty zlecenia.

Tu jednak dochodzimy do równie ciekawego 

problemu – problemu koniecznej, acz nieco ta-

jemniczej równowagi pomiędzy wkładem inte-

lektualno–teoretycznym aspirujących twórców, 

a ostatecznym rezultatem pracy projektowej – 

czyli ukończonym budynkiem. Ileż razy widzimy 

fiasko nieadekwatnie użytych teoretycznych 

koncepcji zamienionych w nieudolną kopię, 

kicz, pastisz1 oraz porażkę wtórnego odkrywa-

nia pretensjonalnych prawd, których młodość 

dawno minęła.

Tajemnica równowagi pomiędzy teorią a prakty-

ką leży w trudnym do zdefiniowania talencie ar-

tystycznym. W tym, aby nie zapomnieć, iż dzieło 

oprócz szkiełka i oka, porusza wszystkie zmysły 

oraz emocje, że pociągające jest niedopowiedze-

nie, rozbudzenie ciekawości, delikatna gra emo-

cji, a także doznań estetycznych (piękno w sztu-

ce, mimo wielu zapowiedzi, jeszcze nie umarło!). 

Tajemnica polega też na tym, aby teorię nale-

życie „zinterioryzować”, przetrawić tak, aby stała 

się w rękach twórcy „poruszającą prawdą” (o grze 

aktorskiej mówi się czasem w ten sposób). Być 

może, także i na tym, aby twórca mógł wspiąć się 

po szczeblach drabiny teorii, jednak dokonawszy 

tego móc ją odrzucić – w akcie prowadzącym 

do powstania nowej, tudzież prawdziwej warto-

ści artystycznej.

Metafora zastosowana tu jest oczywistą analogią 

do końcowego postulatu zawartego w „Traktacie 

logiczno – filozoficznym” Ludwika Wittgenste-

ina. Jednak, o ile Wittgenstein mówi o odrzuce-

niu języka, jako narzędzia poznania rzeczywistości 

(o rzeczach, o których nie możemy mówić po-

zostaje nam milczeć), to zastosowałem ją w od-

niesieniu do naszego architektonicznego tema-

tu. Mając jednocześnie nadzieję, że możliwe jest 

osiągnięcie pełni i syntezy w architekturze, synte-

zy której nie uzyskamy bez przejścia szczebli teo-

rii. Jednak syntezy nieosiągalnej bez praktyki oraz 

talentu artystycznego – bez prawdziwego aktu 

twórczego, w którym nie widzimy już szczebli dra-

biny, uwalniamy się od niej, jesteśmy już bowiem 

w innym miejscu, na innym poziomie.

Czy powyższa konstatacja wnosi coś do dyskusji 

o polskiej architekturze?

Podobnie jak Teoria teorii nie równa, tak się ma 

też z Architekturą i architekturą. Tak jak na teo-

rię  i architekturę, tak i na Teorię  i Architektu-

rę musi znaleźć się odpowiedni czas, miejsce 

i klient (nie zapominając o architekcie!). ♦
fot. A. Świetlik

1 Wszystkich czytelników, którzy oglądali film „Miś”, a którzy w tym miejscu się zaniepokoili, uspokajam iż uwaga niniejsza nie odnosi się w najmniejszym stopniu do 
architektury siedziby firmy „Consultronix”, której to kiczu czy pastiszu nie można zarzucić, co świadczy nie tylko o tym, iż przy jej budowie zbiegł się odpowiedni 
czas z odpowiednim miejscem i architektem, ale też z odpowiedzialnym oraz świadomym klientem, czyli Zarządem firmy! (to mówię ja, Jarząbek…)

prof. nadzw. dr hab. inż. arch. Krzysztof Ingarden
Dziekan Wydziału Architektury i Sztuk Pięknych 
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
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CX News ma dwadzieścia lat!

Czyli można powiedzieć jest dorosły. 

Czy dorosła? Przecież trudno określić 

na podstawie nazwy „CX News” jakiego 

jest rodzaju. Po dwudziestu latach czy-

telnikom należy się odpowiedź na to 

pytanie. Nie chcę wyjść na człowieka, 

któremu bardzo zależy na określeniu 

płci. To raczej niemodne. Jednak czyta-

jąc powinno się wiedzieć, czy czyta się 

Ją czy Jego.

Rozszyfrujmy tę nazwę. Drugi człon na-

zwy brzmi „News”. To w obcym języku. 

Czyta się nius. Ktoś nieznający nawet 

troszkę tego obcego języka (obcego! 

sama nazwa wskazuje!) mógłby czuć 

się zdezorientowany. Choć trudno so-

bie wyobrazić, że taki ktoś istnieje. Ktoś 

kto nie wie, że 24 h to jest to samo co 

24 g. Tylko 24 g gorzej brzmi zwłaszcza, 

na przykład na lokalu gastronomicz-

nym. Trudno sobie wyobrazić, że taki 

ktoś nie wie co to jest Cafe, Cinema 

City, czy KFC lub Salad Bar. Wróćmy 

jednak do „nius”. Łatwiej byłoby wytłu-

maczyć znaczenie tego „nius” gdyby 

napisać „niós”. To skrót od „niósł”. Prze-

cież całe lata mówiono „prasa donosi”. 

Czyli CX niósł różne wiadomości, które 

zawierał i starał się je donieść tak szyb-

ko, że po drodze zgubił to „ł”. Tym bar-

dziej, że jest to litera występująca je-

dynie w polskim języku. A czasopismo 

jest międzynarodowe.

Teraz odpowiedzmy na pytanie co to 

jest to CX. To skrót. Ze skrótami bywa 

różnie. Na przykład za mojej młodości 

SOR oznaczało Szkoła Oficerów Rezer-

wy. Teraz Szpitalny Oddział Ratunkowy. 

Jak już kiedyś napisałem, złośliwi mówią, 

że do tego doprowadziliśmy wojsko.

Skróty nazw to wspaniałe pole do za-

baw. Pamiętam, jak za czasów słusz-

nie minionych, rozwijało się skrót PKP. 

Płać Konduktorowi Połowę. Chodziło 

o namawianie do niekupowania biletu 

w kasie, tylko dawanie „w łapę” konduk-

torowi. Dawanie „w łapę” to była łapów-

ka. Dziś nie do pomyślenia.

Obecnie funkcjonuje nowe sformuło-

wanie, kiedyś nieznane „przepisywanie 

na żonę”. I nie dotyczy ono wyłącznie le-

karzy. Lekarze bowiem do tej pory zna-

ni byli z tego, że coś przepisywali. Nie 

na żonę tylko na chorobę, a właściwie 

na jej wyleczenie. Wprowadzono po to 

recepty elektroniczne, by oddalić się od 

tego nieprzyjemnego słowa „przepisy-

wanie”. „Przepisywanie na żonę” jest tak 

nowe, że jeszcze nie ma skrótu.

Pamiętam, jak kiedyś Leszek Moczulski 

rozwinął skrót PZPR. W sejmie krzyknął: 

Płatni Zdrajcy Pachołki Rosji. Młodszych 

informuję, że PZPR to Polska Zjedno-

czona Partia Robotnicza. Tak jak dziś PiS 

czy PO, czy PSL. Te skróty też są wyko-

rzystywane. Słyszałem, jak ktoś mówił 

„tak gadasz, ni w PIS, ni w PO”.

Skróty były wykorzystywane często. 

Każdy bywalec restauracji znał skrót 

„sur. z kap. czerw.” Opowiadano mi, 

jak do restauracji wszedł obcokrajo-

wiec (był w turbanie stąd podejrzenie, 

że obcokrajowiec) i czytał przy pomo-

cy słownika menu. Kotlet – przetłuma-

czył, schabowy – przetłumaczył, ziem-

niaki z wody – przetłumaczył, doszedł 

do sur. z kap. czerw. Szuka w słowniku 

sur – nie ma, szuka kap – nie ma, szuka 

czerw – znalazł złożył menu i wyszedł.

Ludzie potrafią wiele znieść dla skró-

tów. Najbardziej pożądany jest obecnie 

mgr. Bez kropki. Kropka, którą umieści-

łem, jest kropką kończącą zdanie. Pa-

miętam, że kropki nie ma po skrócie, 

jeśli ostatnia litera skrótu jest ostat-

nią literą słowa skróconego. Dlatego 

mgr jest bez kropki, dr jest bez kropki, 

a prof. jest z kropką. Żeby przed na-

zwiskiem móc umieścić mgr, ludzie 

potrafią pięć lat spędzić na UJ, na UW, 

na AR, a nawet AGH. Że już nie wspo-

mnę o AM. Tu ciekawostka. Absolwent 

AM w zasadzie jest magistrem lub lek. 

med. a mówi się do niego „panie dok-

torze”. I on się nie obraża. Kobiety mają 

taki system, że kiedy rozmawiają z poli-

cjantem, zwłaszcza drogowym, tytułu-

ją go „porucznikiem”, licząc oczywiście 

na jego przychylność. Na co policjant 

odpowiada „nie jestem porucznikiem”. 

Na to kobieta: „ale na pewno pan bę-

dzie!”. Gorzej to brzmi, jeśli kobieta trafi 

na kapitana.

Wróćmy do CX. Bez kropki. Skrót to 

bowiem od słowa Consultronix. A co 

oznacza słowo Consultronix? Dowiesz 

się czytelniku za następne dwadzieścia 

lat, których nam życzę. I im. ♦

Krzysztof Piasecki

Jestem artystą malarzem, który w swo-

jej pracy artystycznej wykorzystuje te-

maty związane z percepcją obrazu, 

a co za tym idzie, również z proce-

sem rejestracji obrazu przez oko. Siłą 

rzeczy, takie zainteresowania skłoniły 

mnie do bliższego przyjrzenia się bio-

logii ludzkiego oka oraz nawiązania 

współpracy z branżą medyczną. Moim 

partnerem, który okazał się bardzo po-

mocny w wielu kwestiach jest firma 

Consultronix. Współpracując z nimi 

miałem okazję działać bardzo szero-

ko na wielu obszarach artystycznych, 

organizacyjnych, a także społecznych.

W budynkach firmy można obejrzeć 

kolekcję moich obrazów, które poka-

zują pewne zjawiska optyczne, szcze-

gólnie abstrakcyjną iluzję przestrzeni, 

czy różnorodne działania kolorem.

Inną płaszczyzną naszej kooperacji 

jest działalność wystawinnicza. Przy 

okazji wydarzeń organizowanych 

przez Consultronix miałem okazję za-

prezentować swoje prace, jak i zapro-

szonych gości – Profesorów Akademii 

Sztuk Pięknych w Krakowie. Cenne 

jest to, że wernisaże stają się integral-

ną częścią eventu, a nie tylko pobocz-

nym tłem.

Jednak jednym z najważniejszych fila-

rów naszej znajomości jest niewątpli-

wie partnerstwo firmy przy rozwija-

niu działań prowadzonej przeze mnie 

Fundacji „Obraz w pigułce”.

Fundacja zajmuje się szeroko poję-

tą arteterapią oraz związanymi z nią 

aspektami społecznymi. Spędzamy 

czas z dziećmi w szpitalach tworząc 

plastelinowe rzeźby na zadany temat. 

W kolejnym etapie działań, dorośli, 

pracownicy firm, wolontariusze – ma-

lują wielkoformatowy obraz na pod-

stawie tych rzeźb.

Następnie obraz po wykończeniu 

przez pracowników Fundacji trafia do 

szpitala do małych pacjentów, którzy 

zaprojektowali jego elementy.

Firma Consultronix wielokrotnie anga-

żowała się w działania Fundacji udzie-

lając wsparcia finansowego, ale rów-

nież aktywizując pracowników. Z tego 

miejsca jeszcze raz składam podzięko-

wania w imieniu małych pacjentów. ♦

dr hab. Marcin Kowalik
www.kowalik.art.pl
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prof. dr hab. n. med. Mirosława Grałek
Oddział Okulistyki Dziecięcej 
Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii  
im. M. Konopnickiej SP ZOZ Centralny  
Szpital Kliniczny UM  w Łodzi

Każdy Jubileusz skłania nie tylko do snucia pla-

nów na przyszłość, ale wywołuje także refleksje 

związane z przeszłością. Okrągła 20. rocznica ist-

nienia na rynku wydawniczym czasopisma o cha-

rakterze medycznym, jakim jest periodyk CX News 

wydawany sumptem firmy Consultronix, o ustalo-

nej renomie na rynku sprzętu medycznego sprzy-

ja takim rozważaniom. Poszczególne numery 

CX Newsa, w miarę upływu lat, są coraz to bogat-

sze w fachowe treści dotyczące różnych dyscyplin 

medycznych i wykorzystania specjalistycznej apara-

tury diagnostycznej oferowanej przez Consultronix. 

W tematyce nie pominięto trudnej sfery okulistyki 

dziecięcej, w tym problemów związanych z rozpo-

znaniem oraz monitorowaniem retinopatii wcze-

śniaków (ang. Retinopathy of Prematurity – ROP). 

ROP jest naczyniopochodną chorobą niedojrzałej 

siatkówki, zaliczaną do proliferacyjnej witreo-reti-

nopatii i stanowi jedno z istotnych powikłań okuli-

stycznych wcześniactwa. W jej przebiegu dochodzi 

do pojawienia się patologicznego nowotwórstwa 

naczyniowego z towarzyszącym rozrostem tkanki 

włóknistej w obrębie siatkówki, a następnie w cie-

le szklistym. Choroba może doprowadzić do znacz-

nego upośledzenia widzenia z nieodwracalną utra-

tą wzroku włącznie. Istotne dla powodzenia terapii 

ROP jest wczesne rozpoznanie choroby oraz podję-

cie odpowiedniego leczenia po jej zdiagnozowaniu. 

RetCam, dystrybuowany przez firmę Consultronix, 

okazał się niezastąpionym do tej pory aparatem 

do cyfrowego badania dna oka, a także przednie-

go odcinka gałki ocznej u niemowląt i małych dzie-

ci. Zainteresowanie tym nowoczesnym sprzętem 

o unikalnych możliwościach diagnostycznych oraz 

chęć jego użytkowania, skłoniło wiele ośrodków 

okulistyki dziecięcej do poproszenia o wsparcie fi-

nansowe pozarządową, charytatywną Fundację 

Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy. Kierowana 

przez Jerzego Owsiaka Fundacja, która w niedalekiej 

przyszłości osiągnie 30-lecie działalności, pozosta-

je zawsze otwarta na zasadne i udokumentowane 

potrzeby aparaturowe różnych specjalności medy-

cyny dziecięcej, w tym problemy dotyczące narządu 

wzroku. Zasługa Organizacji i rola Jej „Dyrygenta” są 

godne pochwały, gdyż pomoc w zaopatrzeniu szpi-

tali w nowoczesny sprzęt medyczny, o którym wie-

lokrotnie czytamy w CX Newsie, jest nieoceniona 

i niezbędna. Życząc dalszych owocnych lat twór-

czej działalności Redakcji i pozostałym Współtwo-

rzącym to wartościowe, merytoryczne czasopismo 

wyrażam nadzieję, a właściwie przekonanie, że pro-

blemy okulistyki dziecięcej, tej „perełki” wśród cho-

rób oczu, pozostaną nadal w kręgu zainteresowania 

Redakcji i wydającej czasopismo firmie Consultronix. 

Plurimos annos! ♦

prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik
Centrum Mikrochirurgii Oka Laser

20 lat minęło, trudno w to uwierzyć, ale to prawda. 

Po informacji od Pana o tym fakcie odjąłem 20 lat 

od mego aktualnego wieku i stwierdziłem, że jed-

nak nie było to tak dawno.

Pamiętam jak podzielił się Pan ze mną tym pomy-

słem, a wtedy nie była to tuzinkowa inicjatywa. Fir-

ma Consultronix wprawdzie dynamiczna i aktywna 

nie należała wtenczas do potentatów rynku.

CX News powstał dzięki Panu. To był Pana pomysł, 

a za sprawą uporu oraz determinacji Pana, a także 

Pana współpracowników powstał i funkcjonuje.

Periodyk omal od samego początku obok pogłębia-

nia informacji o sprzęcie i działaniu firmy zamieszczał 

teksty znanych Krakowian jak biskup Pieronek, Bereś, 

Mazan, Mleczko, Piasecki i inni.

Dzięki tym perłom każdy kolejny numer CX News jest 

krakowskim wydarzeniem kulturalno – społecznym.

Życzę Panu i firmie dalszych sukcesów, a CX News 

niech działa do końca Świata i jeden dzień dłużej. ♦

prof. dr hab. inż. Andrzej R. Pach
Katedra Telekomunikacji, AGH

Współpraca pomiędzy Consultronix 

a AGH realizowana jest w dwóch ob-

szarach.

Pierwszy dotyczy kształcenia studentów 

w unikalnych kierunkach, którzy znaj-

dują zatrudnienie w firmie. Przykładem 

takiego kierunku jest „fizyka medyczna”, 

której absolwenci posiadają głęboką 

wiedzę z zakresu metod fizycznych le-

żących u podstaw działania sprzętu me-

dycznego używanego w diagnostyce 

i terapii klinicznej. Ponadto, m.in. posia-

dają wiedzę w zakresie szczegółowych 

podstaw fizycznych metod obrazowa-

nia medycznego oraz analizy obrazów, 

biofizycznych podstaw współczesnych 

technik stosowanych w radioterapii. 

Należy także wspomnieć, że w firmie 

Consultronix zatrudniani są absolwenci 

z innych kierunków studiów np. elektro-

niki oraz informatyki.

Drugim obszarem współpracy jest reali-

zacja wspólnych projektów. Przykładem 

jest projekt pt. System automatycznej 

diagnozy chorób na podstawie analizy 

obrazów dna oka wykonanych w tech-

nologii optycznej tomografii koherent-

nej OCT, oparty na sztucznej inteligencji.

Projekt rozpoczął się w kwietniu 2020 

roku i realizowany jest w ramach Pro-

gramu Operacyjnego Inteligentny Roz-

wój 2014-2020. Liderem projektu jest 

Consultronix, a w AGH realizowane są 

kluczowe zadania naukowo-badawcze.

Jego celem jest opracowanie oraz 

wdrożenie innowacyjnego produk-

tu – systemu automatycznej diagnozy 

chorób na podstawie analizy obrazów 

dna oka wykonanych w technologii 

optycznej tomografii koherentnej OCT, 

opartego na sztucznej inteligencji. Pra-

ce badawczo-rozwojowe podzielone są 

na etapy, w ramach których przygoto-

wane zostaną algorytmy klasyfikacji do 

wspomagania diagnostyki. Opracowa-

ny system będzie w stanie w czasie rze-

czywistym automatyczne rozpoznawać 

zmiany widoczne w dnie oka oraz dia-

gnozować na tej podstawie takie scho-

rzenia jak: zwyrodnienie plamki żółtej, 

retinopatię cukrzycową, błonę nasiat-

kówkową, pełnościenny oraz warstwo-

wy otwór w plamce, centralną surowi-

czą chorioretinopatię, a także jaskrę.

Jestem stałym czytelnikiem CX News, 

a  każdy nowy numer biorę do ręki 

z dużym zainteresowaniem. Życzę CX 

utrzymania wysokiego poziomu i co 

najmniej kolejnych 100 wydań. ♦
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„Kwiaty w wazonie” Leona Wyczółkowskiego 
na 20-lecie Magazynu Medycznego CX News

prof. dr hab. n. med.  
Bartłomiej Kałużny
Klinika Okulistyki i Optometrii  
CM UMK w Bydgoszczy

Poszukując szlachetnego pierwiast-

ka, który łączyłby Bydgoszcz i Kra-

ków, a do tego byłby związany z naszą 

współpracą z magazynem CX News, 

szybko nasunęła nam się postać wy-

bitnego polskiego malarza - Leona 

Wyczółkowskiego. Artysta, urodzony 

11 kwietnia 1852 roku w Hucie Miast-

kowskiej, od 1895 do 1929 roku miesz-

kał w Krakowie. W latach 1895-1911 

pełnił funkcję profesora malarstwa 

w krakowskiej Szkole Sztuk Pięknych, 

przemianowanej w 1900 roku na Aka-

demię, której był rektorem w latach 

1909-1910. Częstym tematem jego 

prac była zabytkowa architektura mia-

sta, w szczególności Wawel i kościół 

Panny Marii. Podczas licznych plene-

rów w Tatrach po mistrzowsku por-

tretował potęgę gór. Od 1903 roku 

z wielką pasją zgłębiał temat kwiato-

wy, czego przykładem jest zamiesz-

czona poniżej reprodukcja.

W okresie krakowskim powstał rów-

nież portret dr Ludwika Rydygiera 

z asystentami (1897). Warto wspo-

mnieć, że Ludwik Rydygier, który jest 

patronem bydgoskiego Collegium 

Medicum, urodził się w 1850 roku 

w Dusocinie pod Grudziądzem i przez 

pewien czas prowadził prywatną kli-

nikę chirurgiczną w Chełmnie (nie-

spełna 50 km od Bydgoszczy), zanim 

przeniósł się do Krakowa a potem 

do Lwowa. Wracając do postaci Le-

ona Wyczółkowskiego, w 1922 roku 

Poznański Wydział Krajowy przekazał 

artyście dworek w malowniczym Go-

ścieradzu pod Bydgoszczą w podzię-

kowaniu za przekazanie kolekcji dzieł 

sztuki wschodniej dla Muzeum Wiel-

kopolskiego w Poznaniu. Dzięki temu, 

że mieszkał na skraju Borów Tuchol-

skich mógł spędzać czas na łonie na-

tury, z którą był silnie emocjonalnie 

związany. Ulubionym tematem jego 

prac były drzewa – samotne, stare 

okazy, które uwieczniał o każdej porze 

dnia oraz roku. Artysta zmarł w 1936 

roku i zgodnie ze swoim życzeniem 

został pochowany na cmentarzu wiej-

skim w pobliskim Wtelnie. Po jego 

śmierci żona Franciszka, zgodnie 

z ostatnią wolą męża, przekazała mia-

stu Bydgoszczy 425 prac, które obec-

nie znajdują się w zbiorach Muzeum 

Okręgowego w Bydgoszczy.

Na przestrzeni ostatnich 20 lat mieli-

śmy przyjemność wielokrotnie gościć 

na łamach magazynu CX News. Jed-

na z najważniejszych publikacji, któ-

rej autorem był prof. Józef Kałużny 

wraz z prof. Dariuszem Markowskim 

była zatytułowana: „Leon Wyczółkow-

ski: retinopatia słoneczna w okresie 

ukraińskim (CX News, 2007; 1(20): 5). 

Przedstawiono w niej ciekawą hipote-

zę wyjaśniającą nagłe zainteresowa-

nie Leona Wyczółkowskiego grafiką 

i wiążącą się z tym rezygnacją z do-

tychczas stosowanego kolorowego 

malarstwa olejnego. Na podstawie 

opisu dolegliwości ze strony narządu 

wzroku, które znalazły się w zacho-

wanych listach malarza, autorzy do-

szli do wniosku, że przyczyną mogło 

być uszkodzenie siatkówki spowodo-

wane zbyt intensywnym wpatrywa-

niem się w słońce w trakcie wielo-

godzinnej pracy w plenerze podczas 

pobytu malarza na Ukrainie. Choć nie 

możliwe jest obecnie zweryfikowanie 

tej hipotezy faktem jest, że artysta po-

zostawił po sobie wspaniałe litografie, 

na których często przedstawiał drze-

wa z otaczających Bydgoszcz lasów.

Z Samociążka koło Gościeradza naj-

lepsze życzenia dla całego zespołu 

CX News! ♦

Kwiaty w wazonie 
L. Wyczółkowski, 1909, olej, płótno
– zbiory Muzeum Okręgowego 
w Bydgoszczy

Portret dr Ludwika Rydygiera 
z asystentami 
L. Wyczółkowski, 1897, olej, 
płótno – zbiory Muzeum  
Narodowego w Warszawie

Zachód słońca w parku gościeradzkim  
L. Wyczółkowski, 1929, akwarela, tusz  
– zbiory Muzeum Okręgowego w Bydgoszczy

prof. dr hab. n. med.  
Jakub Kałużny
Klinika Okulistyczna OFTALMIKA 
w Bydgoszczy
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dr hab. n. med. Anna Święch 
Klinika Chirurgii Siatkówki i Ciała Szklistego  
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Z firmą Consultronix znamy się od niemal 20 lat, 

więc ten krótki tekst na 20-lecie CX News wydaje się 

być jak najbardziej „na czasie”. Moje pierwsze wspo-

mnienia obejmują kontakty z pracownikami firmy 

Consultronix, zajmującymi się urządzeniami do lase-

roterapii. Ze względu na fakt, że wśród moich pacjen-

tów większość ma schorzenia obejmujące siatkówkę, 

metoda laseroterapii jest przeze mnie często używa-

na. Wraz z upływem lat w laseroterapii siatkówki sto-

sujemy coraz doskonalsze aparaty, a kompetentny 

i przyjazny zespół Consultronix, na czele z Panem Da-

riuszem Łaganem, jest zawsze do naszej dyspozycji 

w kwestiach natury technicznej stosowanych przez 

nas urządzeń.

W mojej codziennej praktyce dużą wagę przywiązuję 

do wnikliwej diagnostyki. Ma to szczególne znaczenie 

u chorych z retinopatią cukrzycową, która odpowied-

nio wcześnie zdiagnozowana oraz leczona może zo-

stać skutecznie zahamowana. Znaczną rolę odgrywa 

tu dokładna ocena obwodowej części siatkówki, co 

w dużej mierze zostało ułatwione dzięki obrazowa-

niu szerokokątnemu.

W ostatnich latach wprowadzono do praktyki klinicz-

nej kamery pozwalające na obrazowanie ultra-szero-

kokątne zmian siatkówki. Pozwalają one na wykony-

wanie zdjęć dna oka aż do 200 stopni pola widzenia. 

Jednym z nich jest system OPTOS 200Tx (Optos, 

Dunfermline, United Kingom), za pomocą którego 

możliwe jest zrobienie zdjęć obwodowej autofluore-

scencji dna oka bez potrzeby wcześniejszego rozsze-

rzania źrenicy.

Dzieje się tak dzięki systemowi elipsoidalnych luster, 

które pozwalają na zobrazowanie centralnej i obwo-

dowej części siatkówki w tym samym czasie.

Kilka lat temu, dzięki firmie Consultronix, miałam 

okazję zapoznać się z nowym typem lasera nanose-

kundowego 2RT™ dedykowanego do suchej posta-

ci AMD.

Laser 2RT™ ma taką samą długość fali jak laser konwen-

cjonalny, ale znacznie krótszy czas impulsu – (3 ns w la-

serze 2RT™ versus 100 ms w laserze konwencjonalnym), 

co powoduje niemal zniesienie efektu termicznego 

w obszarze otaczających komórek. Energia generowa-

na podczas impulsu lasera 2RT™ jest 1 000 razy mniej-

sza w porównaniu z tradycyjnym laserem termicznym, 

natomiast czas trwania tego impulsu jest 33 000 000 

razy krótszy. Zaletą laserowej stymulacji siatkówki przy 

pomocy lasera nanosekundowego 2RT™ jest jej bez-

pieczeństwo, ponieważ w przypadku tej metody nie 

dochodzi do fotodestrukcji laserowanych miejsc. Skut-

kiem działania tego lasera jest pobudzenie syntezy me-

taloproteinaz macierzy MMP (matrix metalloproteina-

ses) w komórkach nabłonka barwnikowego siatkówki, 

co ma związek ze wzmożoną proliferacją tych komórek. 

Wzrost stężenia powyższych enzymów przyczynia się 

do eliminacji produktów przemiany materii, układają-

cych się w formie druzów na błonie Brucha. Ponadto 

dochodzi do aktywacji dróg transportu metabolitów 

poprzez błonę Brucha.

W 2014 roku zostałam zaproszona przez firmę 

Consultronix do współpracy polegającej na prowa-

dzeniu szkoleń dla lekarzy okulistów w zakresie lase-

roterapii w okulistyce. Kilka razy w roku spotykamy się 

z lekarzami-okulistami oraz rezydentami z całej Polski, 

którym staram się przekazywać moje praktyczne ko-

mentarze i doświadczenia w zakresie laserowej tera-

pii zwłaszcza chorób siatkówki, takich jak retinopatia 

cukrzycowa, zakrzepy żylne, czy inne schorzenia wy-

magające zastosowania lasera. Zawsze podczas na-

szych szkoleń wywiązuje się dyskusja, podczas której 

wymieniamy wspólne uwagi dotyczące omawianych 

przypadków. Uważam to za niezwykle cenną część na-

szych spotkań. Moje przyjazdy w soboty do siedziby fir-

my Consultronix początkowo w Krakowie, a od kilku lat 

w Balicach to także okazja do poznania pracowników 

firmy, którzy tego dnia są na „dyżurze”. Ci młodzi ludzie 

są zawsze przeze mnie postrzegani jako osoby kultural-

ne i pełne entuzjazmu, co w obecnym świecie jest nie-

zaprzeczalną wartością. Rozmawiając z nimi odnosi się 

wrażenie, że są członkami społeczności bardzo ze sobą 

związanej, szanującej nawzajem siebie, a także odno-

szącej się z respektem do swoich zwierzchników. Gra-

tuluję Panu Prezesowi takiego zespołu.

Z okazji 20-lecia CX News składam wszystkim Pra-

cownikom oraz Zarządowi gratulacje, a także ser-

deczne życzenia dalszych sukcesów, jednocześnie 

mając nadzieję, że już niedługo wrócą „normalne 

czasy” i będę mogła wyruszyć do Balic, aby z przy-

jemnością prowadzić kolejne szkolenia. ♦

Diana Bachmann
HumanOptics

HumanOptics has forged a highly suc-

cessful partnership with Consultronix 

for almost 15 years now. Developing in-

ternational collaboration is vital to our 

continued success. Over these years, 

Consultronix has become one of our 

most important partners and was gran-

ted in 2009 the „Achieving Excellen-

ce Award” for outstanding distribution 

performance, followed in 2019 with the 

“Best Torica Sales Growth Award”.

Close cooperation with users, surgeons, 

and medical specialists is also one of the 

cornerstones of our success. Hence, our 

Clinical & Medical Affair Department 

works closely with University Hospitals 

to develop innovative ideas and to con-

duct clinical trials and pilot projects. In 

this context, we are proud to have ap-

pointed Prof. Tomasz Żarnowski to our 

Medical Advisory Board in 2012.

We see the future of ophthalmology 

in innovations towards increasing cu-

stomized product solutions. Since the 

innovations of today are the standards 

of tomorrow, we are continuously wor-

king on developing new products as 

well as fine-tuning existing models.

2020 has been a fruitful year with the CE

-marking of several IOLs including two 

trifocal IOLs with different platforms. 

These new models to be launched la-

ter this year or beginning of 2021 will 

strengthen our portfolio in the presby-

opia-correcting IOL segment.

We are also pleased to announce the 

appointment of Ms Diana Bachmann 

as HumanOptics CEO, effective already 

as of May 1, 2020. Diana together with 

the Management Team will continue 

focusing on our business priorities cen-

tred around innovation, leading quality, 

market expansion and performance.

We look forward to continuing and fur-

ther developing our close and success-

ful cooperation with Consultronix. ♦
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Tryptyk optymistyczny 

w dziewięciu częściach

prof. dr hab. n. med. Wojciech Omulecki
Oddział Kliniczny Okulistyki 
z Odcinkiem dla Dzieci, 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny 
im. Norberta Barlickiego w Łodzi

Część I

Biały kwiat

Bulgoce maź koszmarna i gazy wstrętne dusze trują,

Potwory z błota wyłażą, krew płynie, mordują.

Nagle cóż to, z błota rośnie kwiat i nie może go połknąć maź.

Kwiat biały i niewinny musi być kwiatem na grób innym.

(1979)

Część II

Nadzieja

Dymy rozpełzły się po zgliszczach i trupach,

Opadły sztandary szkarłatne jak skrzepy.

Zamarł w powietrzu patos głosów wielkich

I ukazała się codzienność jak przepaść.

Zmurszałe domy obumarłych mędrców,

Dzieł sztuki wyblakłe i wychudłe cienie,

Potworny zaduch, co cnotą nie pachnie

Jak balon nadyma się i kiedyś pęknie...

Jak gady zranione, jak płazy zlęknione,

Wyjdą z kokonów motyle uśpione.

Z otchłani mrocznej, demonów ostoi,

Wzlecą ku słońcu, ku srebrzystej zbroi.

(1980)

Część III

Decyzja wymarszu

Więzienia, żaby, glizdy, rolnicy,

Cały ten koszmar, potwór dwulicy,

Poparcia, baby, nagany, rady,

Ogień bez ciepła, bezowocne sady.

Dżinsy, muzyka, wieczorem smoking,

Plaża, hotele, gofry i jogging.

Zmęczenie, praca, przyjemny spokój,

Po cały ten raj chodźmy na podbój.

Z siekierą, łomem, z kuchennym nożem,

Z wiarą i sercem płonącym wozem,

Pójdźmy na Zachód jak Cesarz na Wschód,

Umyjmy w whisky nasz wielki trud.

(1987)

Część IV

Wolność – ze szczęścia nie wiem co napisać.

(1989)

Część V

Spełnienie

Sukcesu klęska, wolności niewola, piękna brzydota,

Pożarły kwiat biały, niewinny, jak zdechłego kota.

Charyzma nadętego krocza piszczy i jazgocze

Jeszcze jedno piwo, Martela albo siki proszę.

Zacni jak Dzierżyński, jak babie lato silni,

Odchodzą spoceni, cuchnący, mogilni.

A my, cóż, żądzą miłości charczymy,

I tak będzie dobrze, wiem, że zwyciężymy.

Bo... skały przeźroczyste pachną boskim śniegiem,

Bo pęd szalony ogrody do gardła nam wpycha,

Bo gwiazdy patrzą, nie wiedząc, że zdychasz

Bo whole lotta love jest wiecznym obiegiem!

(2001)

Część VI

Chyba ostatnia

Spadł śnieg... biały, puszysty w światłach przestrzeni,

Niebieski koń pognał po krańce wszystkiego,

A Biały Kwiat, co wszystko odmienił

Zwiędłymi płatkami wspina się ku niebu.

(2005)

Część VII

Chyba będę pisał dalej…

Podwórko, w mieście ludzkiego honoru i dumy, posiadły 

plugawe gnomy

Wynicowane mózgi bez niebieskiego konia czystości powabu

Sami nie wiedzą, że jak szczurze wywłoki z otchłani Sodomy

Życie swe złożą w bezguściu niedobra i jadu…

Moje neurony, innych przeżarte obłudą, głupoty echem

Nie rozumiem i rozumiem, że zarozumiała durnota jest grzechem.

Szatan ubrany w stroje niebieskie jest jak samolot lądujący 

na polu

Stary grzyb, stęchły mech porastają białe kwiatki, małe jeszcze…

(2011)

Część VIII

Nadzieja nigdy nie umiera

Wzywam niebieskiego konia – wróć z krańców wszystkiego, 

ratuj kwiat biały.

Bez Twej pomocy zginie, koniec jego chwały.

Mam sen koszmarny. Mały chłopiec, ministrant, to ja chyba, 

bo taki jasny….

Widzi szatana, co jest obleśny, śmierdzący i strasznie pokraczny.

Zobaczył kwiat biały, usta mu poczerniały i rzyga ze złością

Chłopiec się boi – to już koniec, żegnam się z radością...?

Nie to nie sen, wrzeszczy potwór podły

I…plując gnojówką, odprawia swe modły.

Słuchaj głupcze, mówi do chłopczyka. Ucz się wartości na-

szych, piekielnych

Głupota, kłamstwo, buta, bezprawie, chamstwo należą do 

naczelnych.

To nie może być prawda, przecież mama i tata mówili inaczej

Nie będę słuchał tej mowy złej i pokracznej.

Obudził się w wieku więcej niż dojrzałym i zobaczył nadzieję

Wokół twarze radosne, myślące, uczciwe i szczere

Tańczą wokół niebieskiego konia z białym kwiatem w grzywie

Brak rymu, więc kończę…

(Boże Narodzenie 2016)

Część IX

Co zrobić ?

Bulgoce maź koszmarna i gazy wstrętne dusze trują,

Jakże ohydne, ale tym razem własne, nasze…

Na czele strzyga, a za nią piranie, hieny, szczury i gady 

potworne.

Wszystkie gęby w strupach i kłamstwie wykrzywione.

A może więc – wsiąść do pociągu byle jakiego, i odjechać 

blisko albo daleko...

(Lipiec 2020) ♦
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Dominik Messerli
Oertli Instrumente AG

It was a hot summer day in 2007 when Consultronix 

approached Oertli and stated interest in selling our 

products. Soon after a first delegation of Oertli 

Instruments AG traveled to Krakow to make a first 

contact and to learn more about this prospective 

partner in Poland. Back in the days, Consultronix 

counted around 40 employees of which around 

half were working in a sales function and being 

on the frontline daily and average age was way 

below 30 years. The Oertli delegation found that 

Consultronix already had their own website and 

a well-functioning CRM tool along with a TQM and 

CE certification. Also, there was a “Consultronix 

Company Newsletter” with quarterly publication 

that found it’s way to 4’500 ophthalmologists and 

counted 17’000 copies.

These days are long gone. Today Consultronix co-

unts more than 120 employees and is active in the 

fields of ophthalomology, microsurgery, radiothe-

rapy, diagnostic imaging, phlebology, urology and 

dermatology. That said, one should not miss that 

Consultronix S.A. won the Polish business award 

“Gazela Biznesu” every year from 2005 – 2008 and 

also in 2010. In addition to that they received the 

“Forbes Diamonds” in 2007 and is one of the fastest 

growing companies in Poland. Today, after more 

than 13 years of close cooperation, Consultronix 

S.A. still is that diamond. Not in the rough anymo-

re but well polished and glistening in all facettes! 

Oertli Instruments can be nothing but proud to 

have such a partner for the Polish market. After 

all these years both companies have a very strong 

bond towards each other and business is conduc-

ted the way it is most beneficial for everybody 

involved: professional, reliable and trustworthy.

Today we celebrate the 20th Anniversary of the 

CX News. We would like to take this occasion to 

thank Mr. Smolarski and all his team for the excel-

lent work and very close partnership and we are 

looking forward to the next 20 years together. ♦

Erich Bangert
Heidelberg Engineering

On behalf of Heidelberg Engineering as a who-

le, I would like to congratulate the wonderful 

Consultronix team on the company’s 30th anni-

versary! As it happens, we are also celebrating our 

own company’s 30th anniversary this year! Even 

though 2020 has been a challenging year, I am 

glad to report that the results of our cooperation 

with Consultronix are excellent. Thanks to the te-

am’s commitment and hard work, the sales of our 

imaging devices to Polish ophthalmologists are 

currently record-breaking.

I still remember fondly my first meeting with 

Krzysztof Smolarski at our offices in Heidelberg 

in 2017. We were about to start our partnership, 

following the recommendation of a business 

friend. During that introductory meeting, I imme-

diately felt our companies had a lot in common. 

It seemed like a great natural company-culture 

fit, since both companies place a lot of value on 

quality, reliability, and authenticity. I also realized 

both companies devote a lot of resources to pro-

fessional training, both for staff and for customers 

through an Academy, hosting a wide range of in

-person and online courses.

That excellent first impression has proven right. 

Consultronix and Heidelberg Engineering enjoy 

an excellent partnership that has developed over 

the last few years, giving Polish ophthalmologists 

access to the newest generation of OCT devices 

for anterior and posterior segment. Agnieszka So-

toła and her team are not only experts in their field 

but also a pleasure to work with.

Last year in December, we met at the Frankfurt 

International Airport to discuss a special project. 

When Krzysztof called me, it sounded urgent and 

it made me curious. In a few weeks we hope to 

harvest the fruits of this interesting project!

Looking ahead, we remain very optimistic. Altho-

ugh the covid-19 pandemic is having an effect in 

the ophthalmic devices industry, I think the mid – 

and long-term outlook is very positive. We have de-

veloped tools to support customers in the so-called 

“new normal” – such as breath shields for all devices 

and numerous virtual events and training. More im-

portantly, we continue to develop and expand our 

product portfolio, to offer ophthalmic imaging de-

vices and healthcare IT solutions that help clinicians 

provide the best possible patient care. ♦

Christian i Jurgen Scherible
UFSK-International OSYS GmbH

Consultronix has been our exclusive and cer-

tified distributor in the Polish market for more 

than 13 years. Through regular product training 

seminars provided by UFSK-OSYS.

Consultronix employees are dedicated to sales 

and after-sales service of UFSK products, obta-

ining a basic understanding of the technology, 

surgical applications and identifi cation with 

our treatment chairs.

We can for sure recommend you our competent 

and loyal distributor. ♦



39

jubileuszwww.cxnews.pl

39…ma już 20 lat!

Everything is cheaper from the Internet! – Really everything?

Karl Klamann

We are all used to buy products from 

the Internet nowadays. Actually it is 

not the Cable network or the Server it-

self we are buying from,but the term 

„Internet“ stands as a synonym of 

a huge number of supplying compa-

nies. Wherever and of whatever kind. 

Anonymous or even well known.

Often we tend to risk the service quali-

ty or product features if just the price 

is right. Cheap, cheaper, cheapest. Se-

arch engines guide us to the lowest le-

vels. (Almost) no matter what the com-

pany actually did to offer such lowest 

price. We often close our eyes about 

the conditions the employees are wor-

king at such Internet based companies 

or the hygienic environment, if just the 

price is good for us. We tend to beco-

me blindfolded just focussing on price.

In the Eye Surgery field going blind is 

the worst thing to happen. Both, sur-

geon and patient have a total opposite 

aim togoing blind, it is: improving vi-

sual acuity.

A supplier for eye surgery products ne-

eds to be reliable, provide best quali-

ty , deliver as fast as possible and with 

all top services with the goal to eliimi-

nating the risk of a patient becoming 

blind. A role model as a top service 

provider in the medical business and 

know-how is Consultronix.

Since decades I have followed the per-

formance of the company and its em-

ployees at almost all levels. Consultro-

nix has established lively connections 

and human communication with hi-

ghly vaued customers and partners. 

Otherwise the success oft he company 

could not have been achieved.

Eye surgery producs are not to be se-

parated from consultation about ap-

plication and all regulatroy and orga-

nisational affairs dealing with such in 

the background. That is not cheap, and 

can´t be.

The Eye Surgeon needs to trust – and 

can do so – if Consultronix has been 

chosen to be the partner. But sup-

plying top product at low prices? How 

can Consultronix do that? Again, with 

connection and communication by 

human professionals having under-

gone further professional training and 

with knowledge far beyond standard 

necessities.

Plus, finding the right sources, redu-

cing overhead costs and managing 

the logistics are appropriate means.

Online shops from anonymous sup-

pliers will not make it into the opera-

tion rooms on a long run and will not 

assist if needed.

Buying eye surgery products from an 

Internet shop may be cheap, but cau-

ses numerous unwanted trouble and 

puts vision at essential risk.

From my experience:

„The dissatisfaction of poor quality ta-

kes much longer than the joy of low 

price.“

„Value for money“ is the key point em-

powered by CONSULTRONIX and other 

global leading enterprises today and 

will surely be such in the future.

Who is totally convinced of that?

Cordially and with compliments. ♦

Adam Staudinger
HOYA Surgical Optics

Consultronix and HOYA SURGICAL OPTICS have been working for 3 

years together to satisfy surgeon and patient needs.

This cooperation allows us to be a stronger partner and meet the gro-

wing needs in Poland, a market of importance to our organization. Soon 

we are going to offer complete portfolio of fully preloaded hydrophobic 

IOLs. We recognized that we won’t reach the heights of success that we 

could by remaining solely in the monofocal space.

It was imperative that we branch out into the premium multifocal seg-

ment. We may not be the first, but in true HOYA SURGICAL OPTICS fa-

shion, we are bringing something to market that’s a step forward. By 

observing, listening and learning, we make things better. And we will 

continue this as we develop the Vivinex premium multifocal family with 

further differentiated benefits. ♦

Pascal Evrard
Beaver-Visitec International

With nine decades of delivering high-qu-

ality solutions and innovation to advance 

eye surgery, BVI partners with ophthalmic 

surgeons to improve the vision of millions 

of patients across the globe. Our organi-

zation aspires to be the most trusted and 

valued partner to our customers world-

wide. Our brands include Beaver® (Knives 

and Blades), Visitec® (Cannulas), Endo 

Optiks® (Laser Endoscopy), CustomEyes 

(Custom Surgical Packs). BVI provides in-

novative and high-quality products sup-

porting ophthalmic surgeons and their 

patient outcomes.

Our global sales and marketing teams are 

known for their clinical expertise and abi-

lity to build collaborative surgical partner-

ships. This enables our business to con-

sistently develop and provide new and 

innovative solutions.

For many years, BVI has collaborated with 

Consultronix SA Poland.

This partnership allowed to deve-

lop a strong market share in Poland. 

Consultronix is a reliable and ambitious 

business partner among all the represen-

tatives of distributors in Poland. BVI is deli-

ghted to be associated with Consultronix.

With their strong business plan for the 

future, BVI is confident we will develop 

more market shares together in Poland.

Very best wishes from all the team at BVI.♦
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prof. nadzw. dr hab. n. med.  
Irena Walecka, MBA
Kierownik Kliniki Dermatologii  
CMKP/CSK MSWiA w Warszawie

W imieniu swoim i całego zespołu Kli-

niki Dermatologii Centralnego Szpitala 

Klinicznego MSWiA w Warszawie, chcia-

łabym serdecznie pogratulować jubi-

leuszu 20-lecia CX News. Myślę, że dla 

wszystkich czytelników – lekarzy klini-

cystów z różnych dziedzin, magazyn ten 

jest nie tylko ciekawą lekturą, ale także 

zachętą do podejmowania nowych wy-

zwań. W dermatologii takim wyzwaniem 

na pewno była kilkanaście lat temu wi-

deodermoskopia, o której wiele informa-

cji czerpaliśmy między innymi z artyku-

łów w CX Newsie, a także mikroskopia 

konfokalna skóry, której magazyn był 

gorącym orędownikiem. Jako Klinika 

obecnie jesteśmy szczęśliwym użytkow-

nikiem czterech wideodermatoskopów 

i dwóch mikroskopów konfokalnych. Ich 

zakup przyczynił się nie tylko do szyb-

kiego rozwoju nowoczesnej diagnostyki 

skóry i wzrostu zainteresowania pacjen-

tów naszą Kliniką, ale także umożliwił le-

karzom rozwój na poziomie światowym, 

a zachętą do ich posiadania były z pew-

nością artykuły w CX Newsie. Współpra-

ca z magazynem rozpoczęła się wiele lat 

temu i trwa do dzisiaj. Chętnie publiku-

jemy w nim swoje prace, jak i czytamy 

artykuły innych klinicystów.

Jeszcze raz chciałam bardzo podzięko-

wać za dotychczasową współpracę i ży-

czyć samych sukcesów oraz samych za-

dowolonych czytelników. ♦
fot. M. Szałek

dr hab. n. med. Grażyna Kamińska-Winciorek, profesor COI
Ośrodek Diagnostyki i Leczenia Chorób Skóry ALL4SKIN® w Katowicach

Z dużym sentymentem wspominam początki współ-

pracy z Redakcją periodyku CX News. Od 2006 roku 

na jego łamach opublikowałam 25 artykułów głów-

nie poświęconych dermoskopii – ciekawym przy-

padkom, zmianom o znaczeniu przede wszystkim 

dydaktycznym lub wskazujących na zawiłości dia-

gnostyczne. Niezmiernie ważnym było zapoczątko-

wanie, a następnie kontynuacja do dnia dzisiejszego, 

cyklu kursów edukacyjnych dedykowanych dla leka-

rzy wszystkich specjalności – od dermatologów, chi-

rurgów, onkologów klinicznych po lekarzy podstawo-

wej opieki zdrowotnej. W kursach dermoskopowych 

na poziomie podstawowym, zaawansowanym oraz 

eksperckim, prowadzonych regularnie od 2007 roku 

łącznie wzięło udział ponad 1.5 tysiąca lekarzy! Wiem, 

że między innymi taka właśnie działalność edukacyj-

na przyczyniła się do rozpowszechnienia dermosko-

pii w Polsce, jako metody diagnostycznej stosowanej 

w codziennej praktyce lekarskiej. Ratuje ona zdrowie 

i życie naszych pacjentów, u których trafnie wykrywa-

no nowotwory złośliwe skóry we wczesnym etapie 

ich powstawania.

Z okazji 20-lecia CX News życzę Zespołowi Redakcyj-

nemu dalszych sukcesów, stałego rozwoju i nowych 

inspiracji. Życzę 100 lat, a potem kolejnych niezliczo-

nych…♦

dr hab. med. Aleksandra Szlachcic
Medistica. Medycyna + Piękno w Krakowie

Moje pierwsze spotkanie z zepołem ludzi tworzących 

firmę Consultronix oraz magazynem CX News nastą-

piło około 14 lat temu. Wtedy postanowiliśmy kupić 

laser oraz wideodermoskop. Nasz wybór to był strzał 

w dziesiątkę. Zakupiony laser neodymowo–jagowy 

MYDON, do zamykania naczynek, na tamte czasy to 

był szczyt technologii. Urządzenie działa do dzisiaj, a to 

świadczy o tym, że firma posiada sprzęt najwyższej 

klasy. Pomimo tego, że naszego „staruszka” MYDONA 

zastąpiły inne aparaty w dalszym ciągu stoi w gabi-

necie ze względów sentymentalnych. Wideodermo-

skop FotoFinder to moje „cudowne dziecko”. Nie tyl-

ko z powodu wysokiej jakości, ale również z prostoty 

użytkowania. Aktualnie posiadam jego trzecią wersję 

i niewyobrażam sobie pracy dematologa bez tego 

sprzętu. Można wymieniać jeszcze dalej, gdyż oferta 

firmy Consultronix jest imponująca.

Jednakże firma to nie tylko sprzęt, ale przede wszyst-

kim ludzie – kompetentni i pełni życzliwości, w razie 

problemu zawsze służą pomocą. Jak to bywa w życiu 

jedni odeszli, a przyszli nowi pracownicy, natomiast do-

wodem na to jacy są najlepiej świadczy fakt, że z wielo-

ma z nich łączą mnie nie tylko kontakty zawodowe, ale 

także przyjacielskie.

Oczywiście Consultronix jest nierozerwalnie związany 

z magazynem CX News – źródłem informacji nie tyl-

ko medycznych. Felietony Pana Krzysztofa Piaseckie-

go oraz rysunki Pana Andrzeja Mleczki to arcydzieła 

inteligentnego dowcipu, wypowiedzi Pana Zbigniewa 

Mazgaja to kolejne rarytasy. Na zawsze zapamiętam fe-

lietony biskupa Tadeusza Pieronka. Wiele innych znako-

mitych postaci gościło na łamach czasopisma. Dzięki 

uprzejmości Redakcji znalazłam się parokrotnie w gro-

nie takich szacownych autorów z tym, że wypowiada-

łam się na tematy dermatologiczne.

Czego można życzyć Redakcji CX News skoro zawsze 

prezentowała i prezentuje wysoki poziom merytorycz-

ny i intelektualny? Cytując Arystotelesa: „Jesteśmy tym, 

co w swoim życiu powtarzamy. Doskonałość nie jest 

jednorazowym aktem, lecz nawykiem”, w związku z tym 

życzę: TAK TRZYMAĆ przez kolejne lata. ♦
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Anna Narojczyk
Centrum Flebologii w Warszawie

Te 20 lat, które jest za Wami… To brzmi jak wygła-

szanie toastu na spotkaniu w gronie rodzinnym. To 

dobry kontekst, to przyjemność móc podzielić się 

wspomnieniami i tym, co najlepsze w moim bizne-

sie i co zawdzięczam współpracy z Consultronix.

Z pracownikami tej firmy poznałam się w 2005 

roku. Powodem był zakup – do tej pory – nasze-

go najdroższego sprzętu, lasera barwnikowego 

Candeli. To był świetny wybór, zaufałam reko-

mendacjom Pana Prezesa, wówczas bardzo tego 

potrzebowałam. Decyzja nie była oczywista, gdyż 

materia nie należy do najłatwiejszych. Takich la-

serów praktycznie nie było w Polsce. I tak to 

się zaczęło…

Do dzisiaj, wszystkie lasery pracujące w Centrum 

Flebologii to sprzęt polecany przez naszych opie-

kunów z Consultronix: obok lasera barwnikowe-

go jest także rubinowy oraz dwa endowaskularne 

1470 i 1940 firmy neoLaser. Pierwsze egzemplarze 

w Polsce tych dwóch ostatnich laserów otrzyma-

ło Centrum Flebologii. I znów wybór nieoczywisty, 

ponieważ w tym czasie w gabinetach lekarskich 

dominował konkurencyjny laser endowaskularny 

o innych rozwiązaniach. Zatem nie wiedzieliśmy, 

czy odniesiemy sukces. Dzisiaj potwierdzam: to 

jedna z ważniejszych inwestycji, to przełom w le-

czeniu pacjentów i rozwoju zespołu.

Rozpoczęliśmy współpracę z Consultronix w za-

kresie szkolenia z użycia laserów neoV dla leka-

rzy z innych ośrodków. Wtedy też CX News otwo-

rzył nowy dział dla swoich czytelników związany 

z niewydolnością żylną. Zespół Centrum Flebologii 

dzielił się w nim swoimi doświadczeniami związa-

nymi z leczeniem pacjentów. To niezwykle rzad-

kie, by firma handlowa poprzez swoje wydawnic-

two pomagała swoim klientom zdobywać wiedzę 

i praktyczne wskazówki związane z użyciem sprzę-

tu będącego w ich ofercie. W każdym wydaniu za-

mieszcza też listę prowadzonych szkoleń, również 

naszych. A wszystko bywa okraszone kulturą oraz 

sztuką, często z domieszką satyry. Takie budowa-

nie relacji jest mi bliskie.

Życzę osobiście i w imieniu mojego zespo-

łu samych sukcesów. Proszę, by wbrew modzie 

na internetowy marketing, nadal być także wier-

nym papierowemu wydaniu. To miłe otrzymywać 

przesyłkę dedykowaną osobiście. Prawdziwe sku-

pienie i uwaga towarzyszą mi, gdy dotykam wy-

dania na świetnym papierze, w niestandardowym 

rozmiarze, po drobiazgowej korekcie oraz przy za-

chowaniu najwyższych standardów edytorskich, 

bo „..nie należy zaniedbywać nauki o pięknie… este-

tyka może być przydatna w życiu”.

Obok mnie, piszącej te wspomnienia, stoi nasz 

dr Michał Posmykiewicz, zna Consultornix oraz 

CX Newsa, gdyż dodatkowo w swojej prakty-

ce wykorzystuje dermotoskop. Tak sparafrazował 

mój tekst:

Zamarzyłam by mieć laser

Spięłam pasa wysupłałam kasę

Lecz gdzie kupić to zagwozdka

Szukam a tu taka ciekawostka

Firma jest co ma lasery świetne

Kompetencje odpowiednie

Są cierpliwi lubią sztukę

Więc nie miałam już oporów

Niech ktoś inny czas swój trwoni

Lecę biorę Consultronix! ♦

dr n. med. Jacek Calik
Old Town Clinic we Wrocławiu

Jest mi bardzo miło świętować wraz z Redak-

cją piękny jubileusz – okrągłą 20 rocznicę istnie-

nia magazynu medycznego dla profesjonalistów 

– CX News, powołanego do życia przez przodu-

jąca w branży firmę Consultronix. Ta okoliczność 

jest dla mnie tym bardziej ważna, iż niemal od po-

czątku funkcjonowania na rynku prasowym tego 

tytułu, mam przyjemność z nim w sposób owoc-

ny współpracować, publikując artykuły nauko-

we. Dzięki firmie Consultronix miałem możliwość 

utworzenia pierwszej na Dolnym Śląsku Pracowni 

Wideodermoskopowej. Od tego czasu minęła już 

ponad dekada, która obfitowała w wiele wspól-

nych przedsięwzięć. Wielkim uznaniem zarówno 

specjalistów onkologów, jak i lekarzy przed spe-

cjalizacją cieszą się niezmiennie kursy wideoder-

moskopowe. Są one prowadzone regularnie przez 

otwartą we Wrocławiu Akademię Dermatoskopii, 

której mam zaszczyt być twórcą. Szkolenia odbywa-

ją się przy użyciu urządzeń firm FotoFinder i Heine 

z zastosowaniem innowacyjnego oprogramowa-

nia Analizer Pro. Dystrybutorem tych systemów jest 

Consultronix. Ze względu na doskonałą jakość apa-

ratów oraz na ich możliwości diagnostyczne wyko-

rzystywane są przez mnie również w czynnościach 

diagnostyki klinicznej we wrocławskiej przychodni 

Old Town Clinic. Specjalizuje się ona m. in. we wcze-

snym wykrywaniu nowotworów skóry oraz w no-

woczesnej diagnostyce genetycznej, a także onko-

logicznych terapiach celowanych.

Jest wielce budujące, iż współpraca z Consultronix 

nie ogranicza się tylko do wymiaru biznesowego, 

ale firma ta traktuje swoją działalność jak misję 

i z pasją realizuje wizję ciągłego rozwoju. W efek-

cie beneficjentami są pacjenci, którzy mogą w ten 

sposób korzystać z innowacyjnych terapii wdra-

żanych przez doskonale przygotowanych lekarzy.

Kończąc moje podziękowania dla magazynu 

CX News oraz firmy Consultronix pragnę życzyć 

kolejnych wielu lat tak wspaniałej i niosącej do-

bro aktywności – 100 lat! ♦

dr Michał Posmykiewicz
Centrum Flebologii w Warszawie
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dr hab. n. med. Paweł Kukołowicz
Kierownik Zakładu Fizyki Medycznej
Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Skłodowskiej-Curie
Państwowego Instytutu Badawczego

Czy 20 lat to dużo, czy też niezbyt wiele? Biorąc 

pod uwagę wiek naszych dzieci to nie aż tak. Wyobra-

żam sobie jednak, że czas płynie inaczej dla osób, któ-

re zdecydowały się na założenie własnej firmy. Ja ni-

gdy nie miałem na to odwagi, dlatego uznanie kieruję 

do tych, którzy na przekór wszystkiemu zaryzykowali. 

Zawsze marzyłem, żeby Polska była nie tylko dystry-

butorem produktów wytwarzanych przez innych, lecz 

także produkowała własne. Tym bardziej cieszy mnie 

rozwój firmy Consultronix. Przez 20 lat mogłem go 

śledzić poprzez magazyn CX News, którego okrągły 

jubileusz właśnie świętujemy. Gratulacje!

Od wielu lat, długo przed pierwszym kontaktem 

z firmą Consultronix, uczestnicząc w konferencjach 

śledziłem rozwój systemu dozymetrycznego IQM. 

Uważałem, że jest to rozwiązanie niezwykle cieka-

we, ważne ze względu na zapewnienie bezpiecznej 

radioterapii. Czekałem na ostateczny produkt dostę- 

pny komercyjnie. Rozmawiałem z twórcami dozyme-

tru czasu rzeczywistego. Gdy pojawił się w przetargu 

publicznym niezwłocznie przygotowałem i złoży-

łem specyfikację, okazało się, iż ofertę na IQM wygrał 

Consultronix. Od tej chwili nawiązaliśmy bliski kon-

takt. Urządzenie IQM zostało zainstalowane na przy-

spieszaczu, konstrukcyjnie znacząco różniącym się 

od tych, na których IQM był dotychczas instalowany. 

Należało zmienić obsługujący model obliczeniowy. 

Nasze oczekiwania zawsze spotykały się z pełną życz-

liwością firmy Consultronix. Praca zespołu nad dozy-

metrem pozwoliła nie tylko na poprawienie modelu, 

ale również na przygotowanie ciekawej publikacji.

Osobiście jestem wdzięczny firmie Consultronix 

za wydawanie magazynu CX News. Zdaję sobie spra-

wę, że cała nasza rzeczywistość w dużym stopniu prze-

chodzi w przestrzeń wirtualną (niestety!). Ja nie zmieni-

łem zdania. Mam ogromną atencję do słowa pisanego, 

a co więcej lubię trzymać w ręku książkę, czasopismo. 

Ufam, że w tym zakresie nic się nie zmieni i wyrażając 

tę nadzieję, pragnę dołączyć się do zapewne wielu ży-

czeń pomyślności kierownych do firmy Consultronix. 

Niech kolejne lata będę jeszcze bardziej udane od tych 

które minęły. ♦

dr n. med. Piotr Maciukiewicz
Ordynator Oddziału Urologii  
Szpitala Specjalistycznego  
im. L. Rydygiera w Krakowie

Kiedy ponad 30 lat temu spotkaliśmy 

się z Krzysztofem Smolarskim w siedzi-

bie firmy Consultronix na ulicy Królo-

wej Jadwigi w Krakowie, nikt z nas nie 

przypuszczał, że firma ta osiągnie na 

rynku medycznym w Polsce tak spek-

takularny sukces.

Miałem krótką przyjemność współpra-

cy z tą firmą, w czasie, gdy jeździliśmy 

po szpitalach i próbowaliśmy zaintere-

sować je kupnem pierwszych aparatów 

do tomografii komputerowej GE. Nie 

pamiętam, abym uczestniczył w uda-

nej transakcji. Pozostawiłem ten biznes 

kolegom a sam zająłem się medycyną.

Piszę te kilka słów z okazji 20-lecia 

CX Newsa, magazynu medycznego, 

którego wydawcą jest Consultronix. 

Nakład 18 tys. egzemplarzy dystrybu-

owany jest pomiędzy kadrę medyczną 

i przedsiębiorstwa rozlokowane na ob-

szarze całego kraju.

Głównymi specjalizacjami, którymi fir-

ma się zajmuje to okulistyka, mikrochi-

rurgia oka, dermatologia, diagnosty-

ka obrazowa, radioterapia, ale również 

otwarta jest na inne gałęzie medycyny. 

Z racji mojej urologicznej specjalności 

wielokrotnie miałem okazję spotkać 

przedstawicieli Consultonix na kongre-

sach, podczas których prezentowano 

sprzęt, wykorzystywany w mojej dzie-

dzinie. Aparaty do pozaustrojowej li-

totrypsji kamieni nerkowych, urządze-

nia wykorzystywane do przezskórnej 

litotrypsji złogów, uroflometry, lasery 

urologiczne to tylko nieliczne przykła-

dy na to, że zainteresowanie urologią 

w firmie Consultronix jest spore. Mery-

toryczne doradztwo Leszka Piątka w tej 

dziedzinie jest nie do przecenienia. Kil-

kakrotnie miałem okazję korzystać ze 

sprzętu dystrybuowanego przez spółkę 

i nigdy się na nim nie zawiodłem.

Laser do kruszenia kamieni w drogach 

moczowych, który został zainstalowany 

w moim oddziale, to skok milowy w po-

równaniu do poprzednio stosowanych 

litotryptorów mechanicznych, czy li-

totryptorów opartych na wykorzysty-

waniu fali ultradźwiękowej.

Z wielką radością otwieram i przeglądam 

kolejne wydania CX News. To profesjo-

nalne pismo pomocne w pracy lekarzy. 

Bogata oferta sprzętu medycznego, jego 

fachowe opisy, a co ważne uwagi tych, 

którzy na co dzień na nich pracują, po-

zwala zainteresowanym na dogłębną 

analizę przyszłej decyzji zakupowej.

Ale CX News to nie tylko medycy-

na. Grono felietonistów piszących dla 

magazynu jest imponujące – Sowa, 

Piasecki, Bereś, Pilch, Majcherek to tyl-

ko niektóre z nazwisk. Niestety już ni-

gdy nie przeczytamy mądrych zdań śp. 

biskupa Tadeusza Pieronka.

Oby kolejne lata były równie udane. ♦

dr hab. n. med. Igal Mor
Szpital Mazovia w Warszwie

Szpital Mazovia powstał w latach 2004-2005. 

Należy podkreślić, iż firma Consultronix towa-

rzyszyła nam od początku istnienia, nie tylko 

przy dostarczeniu sprzętu medycznego (li-

totryptory, ramienia C, lasery, urządzenia do 

termoterapii, RTG, itd.), ale również doradza-

jąc nam w stawianiu pierwszych kroków ku 

własnej działalności.

Firma ta w naszej świadomości to bezpieczeń-

stwo, rzetelność, gotowość, pomoc w każdej 

chwili. Przez te 16 lat mieliśmy pewność, iż pro-

sząc o wsparcie zawsze je otrzymamy.

Chcielibyśmy życzyć wszystkiego najlepsze-

go całemu Zespołowi Consultronix i wyrazić 

ogromną wdzięczność za wieloletnią współ-

pracę. ♦
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prof. dr hab. inż. Andrzej Jajszczyk
prezes krakowskiego oddziału PAN

Wiele lat temu nie przypuszczałbym, że będę prze-

glądał i regularnie czytał teksty w firmowej publika-

cji spoza obszaru moich zainteresowań zawodowych. 

CX News to niezwykłe pismo. Oczywiście jego główną 

siłą są merytoryczne artykuły na temat najnowszego 

sprzętu medycznego czy metod diagnostyki i terapii 

leżących w zakresie działania firmy Consultronix SA 

– wiem to od moich znajomych lekarzy. Stali czytel-

nicy magazynu interesują się także rubrykami zawie-

rającymi informacje o medycznych kursach i kongre-

sach bądź reklamami różnych systemów oferowanych 

przez zagranicznych partnerów Wydawcy. Dodatkowo 

pojawiają się artykuły będące przewodnikami po świe-

cie finansów, w tym na temat pozyskiwania dotacji, 

czy funduszy.

Ale to co pobudza ciekawość takiego czytelnika jak ja, 

dotyka już innych obszarów. Redaktorom magazynu 

udało się zachęcić do pisania felietonów grono znako-

mitych autorów. Z wielką przyjemnością czytam teksty 

Zbigniewa Mazgaja poświęcone historii, nauce, eko-

nomii, a także celne, satyryczne obserwacje Krzyszto-

fa Piaseckiego bądź Witolda Beresia oraz teksty o sztu-

ce Krzysztofa Jasińskiego. Mamy tu i obszar wojskowy 

reprezentowany przez generała Mieczysława Bieńka, 

a ponadto teksty spod ręki duchownych – nieżyjące-

go już niestety biskupa Tadeusza Pieronka i ks. Kazi-

mierza Sowy, którzy wypowiadali się nie tylko na te-

mat Boga i religii, ale również demokracji i moralności. 

Ukazywały się fascynujące felietony o dalekich krajach 

oraz o modzie i stylu. Zawsze z ogromnym zaintereso-

waniem czytałem teksty na tematy ekonomiczne i po-

lityczne pisane przez Krzysztofa Smolarskiego – były 

to często świetne mini wykłady pokazujące funkcjono-

wanie gospodarki rynkowej. Szkoda, że nie czytają ich, 

liczne w naszym kraju, osoby wierzące w to, że pienią-

dze daje nam rząd, bądź że rosną na drzewach.

Można wymieniać jeszcze wiele mocnych elementów 

czasopisma, jak rysunki Andrzeja Mleczki, a wszystko 

to w profesjonalnej szacie graficznej. Pozostaje tylko 

życzyć CX Newsowi stu lat! ♦
fot. J. Zych

Paweł Nikliński
prezes Klubu Krakowskiego

Zapytacie co to jest ten Klub Krakowski? Klub 

Krakowski to stowarzyszenie zrzeszające, na za-

sadzie dobrowolności, osoby związane z działal-

nością gospodarczą, akademicką, społeczną lub 

publiczną i jak sama nazwa wskazuje działające 

w Krakowie. Zapewne zastanawiacie się Pań-

stwo, co wspólnego z Klubem Krakowskim ma 

firma Consultronix?

Otóż dość dużo. Kraków ma to do siebie, 

że wszyscy znają wszystkich, spotykają się w róż-

nych momentach swego życia, nasze aktywno-

ści przez lata się przeplatają na wielu szczeblach 

i poziomach. Krzyśka Smolarskiego poznałem 

w czasach wczesno-studenckich, kiedy organi-

zowaliśmy w Suchej Dolinie koło Piwnicznej Mi-

strzostwa Polski Uniwersytetów w narciarstwie 

alpejskim. Bazą zawodów był hotel, który dzisiaj 

funkcjonuje pod nazwą Ski Hotel.

Wiele lat później, kiedy Krzysztof już wraz z Lesz-

kiem Piątkiem prowadzili Consultronix zostałem 

przez nich poproszony o skonsultowanie moż-

liwości współpracy z niemiecką firmą z branży 

IT. Na czele której stał bardzo sympatyczny CEO, 

którego miałam okazję poznać podczas bizne-

sowych spotkań.

Lata minęły i dzisiaj współwłaścicielem Ski Ho-

telu jest jeden z członków Klubu Krakowskie-

go. A jak się później okazało, z sympatycznym 

niemieckim prezesem pływał przed laty barką 

po Dunaju inny członek naszego Stowarzysze-

nia. Takich przykładów przeplatania się wzajem-

nych relacji można podać wiele.

Otóż to właśnie jest Klub Krakowski. Ktoś może 

powiedzieć – grupa kolesiów, Krakówek, ale 

nie jest to prawda. Młodzieńcza aktywność już 

przeminęła (choć ciągle jesteśmy pełni sił!), 

ale to ona nauczyła nas poczucia obowiązku 

w tworzeniu dobra wspólnego, poszanowa-

nia wolności, a także godności każdego czło-

wieka, umiejętności współpracy. Dlatego spo-

tkaliśmy się po latach w Klubie Krakowskim 

i ciągle realizujemy założenia poprzez klubo-

wą działalność.

Obecnie Stowarzyszenie liczy 45 osób, są wśród 

nas przedsiębiorcy, menadżerowie, lekarze, ar-

chitekci, profesorowie, politycy samorządo-

wi, posłowie, senatorowie, artyści, jest generał, 

a ponadto utytułowany kierowca rajdowy. Klub 

utrzymuje się wyłącznie ze składek członków 

klubu, czyli comiesięcznych wpłat z prywatnych 

środków. Zgodnie ze statutem, połowę składek 

przeznaczamy na stypendia dla uzdolnionej 

młodzieży uczącej się w krakowskich szkołach 

średnich. Od 2001 roku przyznaliśmy ponad 150 

stypendiów. Każdy z tych młodych ludzi może 

dzisiaj pochwalić się wieloma osiągnięciami na-

ukowymi oraz artystycznymi w Polsce i na świe-

cie. Wyróżnianie kogokolwiek nie ma sensu, 

wspomnę tylko, że wśród naszych stypendy-

stów był między innymi Szymon Nehring zwy-

cięzca XV Międzynarodowego Mistrzowskiego 

Konkursu im. Artura Rubinsteina w Tel-Avivie 

oraz finalista XVII Międzynarodowego Konkursu 

Pianistycznego im. Fryderyka Chopina w War-

szawie. Warto dodać, że pomysłodawcą stypen-

diów był Krzysztof Smolarski.

Nasze Stowarzyszenie współpracuje z Małopol-

skim Uniwersytetem dla Dzieci w Chrzanowie, 

gdzie nasi członkowie prowadzą wykłady dla 

tych młodych osób z podkrakowskich miejsco-

wości. Jak twierdzą klubowicze, dzieci te wyka-

zują na wykładach większą uwagę niż dorośli 

studenci. Wierzymy jednak, że jak ci uczniowie 

dorosną to będą bardzo czynnymi, działający-

mi studentami.

Firma Consultronix liczy ponad 30 lat, Klub Kra-

kowski powoli zbliża się do 30-tki, CX News 

ma lat 20. Wszyscy przez te lata robiliśmy w co 

wierzyliśmy i chyba nie zmarnowaliśmy czasu, 

zgodnie z tym co zadeklarowaliśmy przystępu-

jąc do Stowarzyszenia.

A na zakończenie zagadka. Ilu członków Klubu 

Krakowskiego napisało artykuły do bieżącego 

wydania CX News? ♦
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Refleksje

Bogusław Nowak
dyrektor Opery Krakowskiej

Świat na naszych oczach wyraźnie przyspieszył. 

Jak sięgnąć pamięcią wstecz, niedużo, tylko gdzieś 

nieco ponad 30 lat, przebiegają nam przed oczami 

trudne do zapomnienia obrazki… Kolejne zjazdy 

partii, stan wojenny, kolejki po wszystko, nadzie-

ja niesiona przez Solidarność, Papież Polak, kartki 

i zupełny brak dostępu do podstawowych dzisiaj 

instrumentów normalnego wydawałoby się ży-

cia. Telewizja z dwoma kanałami, kilkuletnie kolej-

ki po telefon i samochody na kartki lub z giełdy… 

Można by wymieniać bez końca. Zwłaszcza my, 

z tamtego pokolenia, dzieci rodziców II wojny świa-

towej moglibyśmy bez końca tworzyć takie listy 

wspomnień. Każdy swoją. I tu pojawia się – reflek-

sja, chwila nostalgii, może chwila zastanowienia...

A dzisiaj? Telefon, a nawet telefony w kiesze-

ni, torebce, samochodzie… wszędzie. Samocho-

dy na parkingach i w płatnej strefie parkowania, 

na każdym rogu Żabka lub reklamowy drogowskaz 

do supermarketu, a w telewizji tak dużo, że nawet 

nie wiemy co oglądać, a w efekcie najpopularniej-

szym przyciskiem na pilocie jest wyłącznik. Również 

dlatego, że codzienność wypełnia nam internet. 

Przepraszam, co to takiego? Zapytalibyśmy trzy-

dzieści lat temu. Acha! To już nie internet. To media 

społecznościowe. Do czego służą? Tu znowu reflek-

sja. Do wszystkiego! Poczytać coś ważnego i mniej 

ważnego, kupić bilet, zamówić samochód lub piz-

zę, znaleźć przyjaciela nie widzianego od dziesię-

cioleci, wyjechać na weekend lub wakacje. To jest 

nasza dwudziestopierwszowieczna codzienność. 

Czy w ogóle się nad tym zastanawiamy? Znowu re-

fleksja! Czy większość z nas potrafi ocenić, docenić, 

sklasyfikować, zdefiniować ten elektroniczny, ataku-

jący nas zewsząd świat? Czy umiemy wyłowić z nie-

go jakąś wartość? Jaką? Czy słowo „wartość” ozna-

cza to samo dla wszystkich? Oczywiście nie. Nie 

mamy nawet prawa tak myśleć. Przecież gwiazdor 

telewizji nazywanej publiczną, śpiewający przebój 

o oczach zielonych, nie znajdujący u mnie nawet 

chwili zainteresowania, zdobywa serca, a co więcej 

umysły wielu. Zbyt wielu. Tak myślę. Tak myślimy. 

Większość? Mniejszość? Ale mam udawać, że ich 

nie widzę? Oni chodzą obok mnie. Obok innych. 

Również tych, którzy w tramwaju, czy w pociągu 

trzymają w ręku książkę Olgi Tokarczuk i wzbudza-

ją zaciekawienie wyłącznie kolorem okładki lub 

grubością tomu. Boże, jak to można w ogóle czy-

tać i kto, i po co to w ogóle drukuje? – można od-

czytać z niektórych oczu. Później być może ci sami 

odpowiadają na moje – „dzień dobry” w sklepie, re-

cepcji, w banku. Muszę to zaakceptować. Lecz co 

z tego wynika. Tylko, i aż, definicja współczesnego 

dziwnego świata, który spowodował, że każdy z nas 

znajduje lub może bez zbędnego wysiłku znaleźć to 

co chce, a nawet to czego nie chce. Albo to co mu 

przez przypadek wpadnie w ręce, gdzieś na przy-

kład w poczekalni do okulisty bądź na jakieś inne 

ważne badanie. Wielogodzinne, jakże często bywa, 

oczekiwanie na swoją kolej powoduje, że sięgamy, 

tak z nudów wydawałoby się, po jakieś nieznane 

leżące tam wydawnictwo. I czytamy. Wśród wielu 

tytułów również ten – „CX News”. O nowych apara-

tach czy urządzeniach. O sympozjach w Polsce i za-

granicą. Oraz felietony…. Ważne słowa, a także my-

śli. Ważnych, znanych i mniej znanych. Ale mających 

coś do powiedzenia. Refleksja! Jakie to ważne. Jak 

dobrze, że jest. Niech będzie. Jeszcze długo. Cieka-

we co będzie w następnym wydaniu …? ♦
fot. R. Kornecki

Krzysztof Jasiński
dyrektor artystyczny Teatru Scena STU  
w Krakowie

Z okazji 20-lecia istnienia Państwa periodyku skła-

damy Redakcji i Czytelnikom CX News najlepsze 

życzenia. Cieszymy się Państwa jubileuszowym wy-

daniem magazynu, w którym jak zawsze, Teatr STU 

zaprasza Państwa Czytelników i naszych Widzów, 

na 55. Jubileuszowy sezon teatralny.

Jak zawsze, choć tym razem – mimo wszystko. Cho-

ciaż lato to czas pełen słońca, w tym roku spowija 

je cień zarazy. Wirus nie ustępuje. Zbiera swoje żni-

wo w szpitalach, domach, sklepach, na pogrzebach 

i weselach.

My jednak także nie ustępujemy. Pracujemy na pró-

bach i warsztatach, w teatrze wykonujemy prace re-

montowe, naprawiamy podłogi, malujemy ściany.

Jesteśmy gotowi do grania. Czekamy na Państwa 

z trzema premierami. Na rozpoczęcie sezonu wysta-

wimy „Ci, co mnie niosą” Sławomira Mrożka w reży-

serii Artura „Barona” Więcka, następnie – „Kiedy so-

bie znowu umierała” Nadieżdy Ptuszkiny w reżyserii 

Mirosława Gronowskiego. Kulminacyjnym punktem 

będą „Trzy siostry” Antoniego Czechowa w reżyse-

rii Krzysztofa Jasińskiego przygotowane na nasze 

55-STUlecie.

Mamy nadzieję, że w trakcie sezonu jedyną koroną, 

którą będziemy mieli na głowie, będzie ta jubile-

uszowa.

Tymczasem, gdy naukowcy wciąż opracowują szcze-

pionkę dla ciała, my już teraz zapraszamy po szcze-

pionkę dla duszy przy alei Krasińskiego 16-18.

Pragniemy przywitać Czytelników magazynu 

CX News w naszych progach z szeroko otwartymi 

ramionami, sercami i miłością w czasach zarazy. ♦

Krzysztof Pluskota
dyrektor Teatru Scena STU w Krakowie
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Szampan z porcelanowej czarki?

ks. Kazimierz Sowa

Mój wielki mistrz, a przy okazji wybitny historyk 

oraz tropiciel różnych kościelnych nonsensów, 

ks. prof. Jan Kracik zwykł mawiać, że w Krakowie 

udają się tylko te jubileusze, które mają co naj-

mniej sto lat i to pod warunkiem, że już nikt z zało-

życieli lub pomysłodawców nie żyje, co – jak twier-

dził – pozwala wszystko przedstawić w znacznie 

korzystniejszym świetle. No, ale z drugiej strony 

jak tu czekać na możliwość wypicia jubileuszowej 

lampki szampana przez cały wiek?

W tym kontekście nie można się dziwić, że już 

w Starym Testamencie znajdujemy „rok jubileuszo-

wy”, obchodzony co 50 lat, w którym wyrównywa-

ły się nierówności społeczne poprzez wyzwalanie 

z kar oraz darowanie długów. Rok jubileuszowy 

obchodzony był po siedmiu latach szabatowych, 

które z kolei przypadały co siedem lat. Ogłaszano 

go w sposób bardzo uroczysty przez dęcie w szo-

far, specjalnie wykonany barani róg. Mógł to uczy-

nić jedynie specjalnie wyznaczony do tego kapłan 

(ach ci urzędnicy Pana Boga, od początku ustawiali 

się w pierwszych szeregach!). Zauważmy, że taki 

„rok łaski” dawał potencjalne zyski wszystkim: jed-

nych uwalniał od długów, co pewnie pozwalało 

złapać oddech i zacząć życie od nowa, innym da-

wało szansę, żeby poczuć się lepiej już tylko z sa-

mego faktu dobrego uczynku spełnionego przed 

Jahwe, a jak wiadomo dobrych uczynków nigdy 

za wiele.

Tradycję i zwyczaje takich właśnie jubileuszy prze-

jęło chrześcijaństwo, choć stało się dość późno, 

ponieważ dopiero w 1300 roku, kiedy pierwszy raz 

wyznaczono „Rok Święty”. Potem już regularnie, co 

jakiś czas (zwykle w okolicach okrągłych rocznic 

narodzin lub śmierci Jezusa), wyznaczano kolejne 

lata święte, a za specjalne pielgrzymki lub jakieś 

czyny pokutne można było uzyskać (a czasem, nie-

stety, także i kupić) wyjątkowy odpust – darowaną 

pokutę za wszystkie grzechy jakie człowiek popeł-

nił wcześniej.

Jak widać historia pokazuje, że jubileusze są nie 

tyko czymś naturalnym, ale nawet bardzo ożyw-

czym. Nic więc dziwnego, że nie chcąc czekać 

wielu lat, ludzie zaczęli je obchodzić znacznie 

częściej. Oczywiście, znakomicie jest wypiąć pierś 

po jakiś medal, kiedy obchodzi się złoty, albo co 

najmniej srebrny jubel, ale warto zrobić sobie 

przyjemność oraz pomyśleć nawet kiedy świę-

tujemy trochę krócej. I w tym kontekście znako-

mita jest właśnie 20 rocznica! Tak! Zdecydowanie 

jest ona dla mnie najbardziej wymowna i symbo-

liczna. Już sama jej nazwa wiele mówi: to roczni-

ca porcelanowa!

Określenie to, w przeciwieństwie do innych sym-

bolicznych jubileuszowych nazw, przyniósł do-

piero wiek XX. Wymyśliła je amerykańska pisarka 

Emily Post, autorka zabawnych dzienników z po-

dróży oraz artykułów dotyczących zasad savoir 

vivre’u. Wiedziała, że już w przeszłości 25 rocznicę 

ślubu nazywano srebrną, a 50 – złotą więc posta-

nowiła uzupełnić nazwy pozostałych rocznic. Jak 

wiadomo prawdziwa porcelana jest cenna, a na-

czynia z niej zrobione – drogie. Ale i kruche. Zatem 

każda rocznica porcelanowa kryje w sobie proste 

przesłanie: osiągnąłeś już wiele i to jest niezwykle 

cenne, ale zarazem musisz uważać, bo to wciąż 

osiągnięcie dość kruche i szybko może stać się tyl-

ko miłym wspomnieniem.

Porcelana świetnie oddaje zatem symbolikę tego 

co człowiek robi – może byś z jednej strony droż-

sza niż szlachetne metale, a jednocześnie jest 

tak delikatna, że wystarczy chwila i z misterne-

go, porcelanowego cudeńka zostaje tylko trochę 

skorup, a te – jeśli nie są fragmentami najcenniej-

szej chińskiej porcelany lub innymi zabytkowymi 

wykopaliskami – przynoszą człowiekowi więcej 

kłopotów niż radości. Oczywiście, niby można 

to potem jakoś poskładać, ale nawet przy naj-

bardziej misternej robocie nie będzie to już to 

co wcześniej!

Skąd to skojarzenie właśnie teraz i na tych ła-

mach? Gdyż jest co świętować, ale i nad czym się 

zastanowić! Z jednej strony porcelana jako do-

skonały symbol tego co robimy na co dzień, jak 

spełniamy się w życiu osobistym a nawet (a może 

przede wszystkim?) w biznesie. Czasem dość 

szybko udaje nam się osiągnąć coś co zachwyca 

i staje się wręcz symbolem sukcesu, innym razem 

jeden błąd i budowana misternie przez lata pozy-

cja lub firma potrzebuje szybkiego wzmocnienia, 

a niekiedy biznesowego zmartwychwstania, czy 

wręcz wymyślenia od nowa.

Dlatego kiedy myślimy o 20 rocznicy, niezależnie 

czy to rocznica ślubu, czy jubileusz działalności 

firmy, koniecznie trzeba świętować i napić się 

szampana, choćby z porcelanowej czarki! Wszak, 

jak mówi Pismo „godzien jest robotnik zapłaty 

swojej”. Ale – jak z każdym świętowaniem – nie 

należy przesadzać. Warto też zastanowić się jak 

uchronić to co już się udało i co zrobić, żeby to 

przetrwało niczym bezcenny skarb, bardziej war-

tościowy niż najdroższa nawet porcelana? ♦



46

jubileusz www.consultronix.pl

46 CX News…

Szanowny Panie Oenzet

Witold Bereś

Cieszem sie, że znalaz Pan czas i zadzwonił do Na-

szego Prezydęta. Słychali my razem ze Szwagrem 

z radościo, jak se gadacie w obcych językach.

I tak se wtedy pomyślałem, że Pan jest fajny facet 

i trza by Pana zainteresować takom firmom z Kra-

kowa. Więc uprzejmie donosze, że krakowska fir-

ma Consultronix jest takim biznesem co to pasuje 

do repolonizacji.

Bo co to za nazwa? Wystarczy wpisać to słowo 

do tego google translator i od razu się pokazuje, 

że po niemiecku Consultronix to też Consultronix. 

A przecież firma mogłaby się nazywać „Spoza gór 

i rzek”. Albo „Świętego Antoniego Padewskiego od 

spraw beznadziejnych”. Albo przynajmniej „Żyd 

Wieczny Tułacz”.

Niech Pan, Panie Oenzet, sam popatrzy: cała ta fir-

ma powstała u zarania Polski pookrągłostołowej, 

a jej założyciele garściami czerpali z tzw. planu Bal-

cerowicza, który zastał Polskę w PGRach, a zostawił 

potem dla turystów jeden PGR w całej Polsce.

W Consultronix mówiom, że som z Krakowa. Ale 

centrale to majom w Balicach za Krakowem. Dla-

czego? Bo się ukrywajom!

Prosze se też pomyśleć, że w tym całym 

Consultronix to wykładał ksiondz Boniecki. Pan, 

Panie Oenzet myśli, i słusznie, że u nas księża to 

tacy są jak trza. Ma pan swiento racje. Tacy som 

nasi, ale ten Boniecki nie jest nasz. Obcy jakiś. Gada 

co se chce i to chociaż co jakiś czas nasz proboszcz 

przypomina mu, że gębę ma zamknąć.

A ludzie z tego Consultronixa to – świat tego nie 

rozumi – do STU chodzom! Teatr taki jest w Kra-

kowie. Też cholera, ale o tym nastempnym razem 

Panu napisze.

Zresztą popatrzmy tylko na tego szefa 

Consultronix. Se Pan, Panie Oenzet, wyobraża, 

że na półkach u Smolarskego to ksionszki stojom? 

Tfu! Znaczy – ten cały Smolarski Krzysztof to ely-

ta i Krakówek. Stojom tam ksionszki, ale telewizo-

ra nie widać. A portret Jedynego Prezesa nie tylko 

nie jest widoczny, ale nawet go nie ma. A przecież 

na ścianach wiszom inne obrazy, więc portret Pre-

zesa by pasował, nie? Mało tego – ten Smolarski 

to ma wyższo szkołe za sobą. Uczony taki bardziej. 

Znaczy – Żyd.

A już ten drugi wspólnik Piątek Leszek to strach 

myśleć. Już to, że nic o nim nie wiadomo to do-

wód, że sie ukrywa, drań jest, a może i Mużyn. Bo 

kto sie ukrywa, gdy Polska ojczyzna nasza idzie 

wielkimi dumnymi krokami? I wiesz Pan co, Panie 

Oenzet? Oni jeszcze wydajom sobie takom gazete, 

co to nazwę ma jak curka (córka?) diabła i zakon-

nicy – CX News. Chciałby Pan dziecku na chrzcie 

świentym dać na imie News? Z tego to będzie tyl-

ko jakieś LGBT.

Że tak powiem w waszym języku – Szwagier 

kładł eternit w Jackowie i mówi, że tak sie pisze: 

Consultronix ŁONTED!

Ale to powiem od siebie: proszę ten Consultronix 

bardziej elajw, niż ded. Co by nie przesadzic! Bo 

prywatnie dodam, że Consultronix to ma tako 

sprytne fabryczke, co robi fikuśne maszyny – wiel-

kie jak młockarnia, a potrafią nadziobać w oku 

chorego lepiej niż najlepszy chirurg. I gdyby nie 

one, to szwagier mojej świekry nie miałby tak do-

brze zrobionej operacji na oku.

Więc jak Pan będzie komuś tłumaczył, że ten 

Consultronix to szkodnik, to niech Pan nie przesadzi.

Kreśle sie z szacunkiem

Rzyczliwy. ♦

doc. dr hab. Krzysztof Görlich
A-Co. sp. z o.o.

Takie dwie refleksje. Pierwsza. Narzędzie marketingo-

we firmy, oferującej zaawansowane technologie me-

dyczne, to Magazyn, który można przeczytać nie tylko 

z powodu zainteresowania tematyką branżową. Wy-

bór autorów, połączenie tekstów technicznych z felie-

tonami traktującymi sprawy tego Świata przez duże „Ś” 

i małe „ś” to przecież nie przypadek, ale zamiar i światła 

myśl zarządu Consultronix i Redakcji.

To był dobry pomysł. Połączenie artykułów przeważ-

nie o podłożu technicznym aczkolwiek ściśle związa-

nym z medycznym środowiskiem z tekstami dotyka-

jącymi spraw codziennych, to potwierdzenie, iż nie 

samą pracą zawodową żyje człowiek.

Natomiast z drugiej strony, dzięki wdrożonej przez Re-

dakcję praktyce pisania artykułów nastała w CX Newsie 

równowaga między językiem technicznym a humani-

stycznym.

Dlatego też nie można pominąć felietonów Krzysztofa 

Piaseckiego, Witolda Beresia, czy śp. biskupa Tadeusza 

Pieronka, które są całkowicie oderwane od specjali-

stycznej tematyki przodującej w magazynie. Warto za-

glądnąć na ostatnie strony, tak dla gimnastyki umysłu.

Druga refleksja. Nie wszyscy Państwo wiedzą, że w tym 

periodyku można opublikować swój własny artykuł, 

który nie stanowi bezpośredniego wsparcia dla oferty 

firmy. Wiem, gdyż sam zamieściłem na łamach tekst 

o systemach informacyjnych do zarządzania aktyw-

nymi szpitalami, których dotychczas Consultronix nie 

posiadał w portfolio.

Aczkolwiek czas na zmiany. Obecnie jesteśmy 

w trakcie przygotowywania projektu łączącego ofer-

tę Consultronix z iffmGIS, systemem informacji prze-

strzennej dla szpitali.

Trzymam kciuki za następne 20 lat CX Newsa i za naszą 

innowacyjną współpracę. ♦
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Kursy medyczne
Harmonogram*

12.09.2020 Trichoskopia
dr n. med. Magdalena Wawrzynkiewicz,
dr n. med Maciej Pastuszczak

■
26.09.2020 OCT i Angio OCT w diagnostyce okulistycznej dr n. med. Joanna Gołębiewska ■
03.10.2020 Dermoskopia dla zaawansowanych dr hab. n. med. Grażyna Kamińska-Winciorek, profesor COI ■
17.10.2020 Trichoskopia dla zaawansowanych

dr n. med. Magdalena Wawrzynkiewicz,
dr n. med Maciej Pastuszczak

■
21.11.2020 OCT i Angio OCT w diagnostyce okulistycznej dr n. med. Joanna Gołębiewska ■

*Consultronix SA zastrzega sobie prawo do odwołania lub zmiany terminu kursu w przypadku braku zgłoszeń minimalnej liczby uczestników.

Za udział w szkoleniu przyznawane są punkty edukacyjne.

Kursy indywidualne

Diagnostyka USG Układu Żylnego Kończyn Dolnych
Termin kursu ustalany jest indywidualnie.� 
Więcej informacji na www.consultronix.pl.

■
Laseroterapia endowaskularna (EVLT) w leczeniu niewydolności żylnej ■

Mając na względzie Państwa bezpieczeństwo, 
w przypadku wstąpienia zagrożenia epidemiologicznego COVID-19, kursy nie będą organizowane.

Świętujemy na całego, dlatego przygotowaliśmy 
dla Was kilka promocji!

Wejdź na www.jubileusz.cxnews.pl
lub zeskanuj kod QR 
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