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DZIALAMY Z CHIRURGICZNA PRECYZJA



Ktdéra firma leasingowa umozliwi nam dostep
do najnowszych rozwigzanh technologicznych?

\

Siemens Financial Services. Unikalno$¢ naszych rozwigzan polega
na pofaczeniu technologicznego know-how oraz doswiadczenia
z dziedziny finanséw.

Naszg odpowiedzig na wyzwania stawiane instytucjom dziatajacym w sektorze medycznym

sg przygotowane specjalnie dla nich rozwigzania finansowe: pozyczka, leasing oraz wykup wierzytelnosci.
Poprzez umiejetne wykorzystanie instrumentéw finansowych nasi klienci uzyskuja dostep do najnowszych
technologii a jednoczesnie rozktadajg inwestycje w czasie, dzieki czemu ich finanse pozostaja zdrowe.

Answers for finance. SIEMENS
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tego, w dziale poswieconym dermatologii mozecie przeczy-
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Kursy i szkolenia, ktére organizujemy, cieszg sie wéréd Was
coraz wiekszg popularnosciag. Mam wielka nadzieje, ze kolej-
ne szkolenia réwniez spetnig Wasze oczekiwania. Ich aktualny
harmonogram, mozecie znalez¢ w niniejszym numerze.

Na mite zakonczenie, niezastgpiony Krzysztof Piasecki zadba
o poprawienie Wam humoru swoim, jak zawsze, dowcipnym
felietonem. Po takiej lekturze, w wesotym nastroju mozecie
zmierzy¢ sie z intrygujaca krzyzéwka.

Bardzo dziekuje wszystkim Czytelnikom, ktérzy swoimi suge-
stiami i krytyka przyczynili sie do zmian w CX News'ie. Gorgco
zachecam Was do dzielenia sie z nami opiniami na temat no-
wego wizerunku naszego magazynu.

Zycze mitej lektury

Spis tresci

Kompletacja 4
Okulistyka 5
Dermatologia 10
Diagnostyka obrazowa 15
Kultura i nauka 19
Szkolenia 26

TAK JAK PRIXPUSLCZALEM
..... JKORNIKT

)

Urszula Wszotek
uwszolek@cxnews.pl






OKULISTYKA 5

Fakosklerothalamotomia
chirurgicznego leczenia wspotistniejgcej zaémy

i jaskry - istota techniki operacyjnej

Neuropatia jaskrowa stanowi jeden z najistotniejszych pro-
blemoéw terapeutycznych wspétczesnej okulistyki. Procesowi
jaskrowemu moze towarzyszy¢ za¢ma, ktérej czestos¢ w po-
pulacji os6b powyzej 40 roku zycia oceniana jest na 4% do
5%". Metody chirurgicznego leczenia wspdtistniejacej jaskry
i za¢my sg tematami licznych badan od wielu lat i jak dotad nie
doprowadzity do jednoznacznego okreslenia algorytmu po-
stepowania w tych przypadkach@®. Wydaje sie, ze wykonanie
faczonego zabiegu operacyjnego nalezy rozwazy¢ w przypad-
kach stwierdzenia progresji neuropatii jaskrowej z cisnieniem
wewnatrzgatkowym (c.w.) wyzszym niz 20 mmHg, mimo sto-
sowania ,maksymalnego” leczenia farmakologicznego oraz
zmetnienia soczewki, obnizajacej ostros¢ wzroku i/lub jakos$¢
zycia chorego®. Z kolei, Europejskie Towarzystwo Jaskry (EGS)
zaleca by w przypadku wspétistniejacej za¢my i JPOK, decyzja
o wykonaniu zabiegu chirurgicznego oparta byfa o analize za-
awansowanych zmian jaskrowych i efektywnosci kontroli c.w.
metodami zachowawczymi. W przypadku zaawansowanych
zmian perymetrycznych i morfologicznych nerwu wzrokowe-
go oraz wysokiego cisnienia wewnatrzgatkowego, mimo sto-
sowania lekéw obnizajacych c.w., sugeruje sie wykonanie za-
biegu przeciwjaskrowego w pierwszej kolejnosci i odroczenie
usuniecia za¢émy do czasu normalizacji ci$nienia i wytworzenia
prawidtowego pecherzyka filtracyjnego. W przypadkach nie-
znacznych zmian jaskrowych, wzglednie normalnego cisnie-
nia i monoterapii, proponuje sie wykonanie fakoemulsyfikacji
w pierwszym etapie®®. Niektore prace donosza o trwatym ob-
nizeniu ci$nienia wewnatrzgatkowego nawet o 40% wartosci
wyjsciowej u chorych z JPOK po wykonaniu fakoemulsyfikacji
z implantacja sztucznej soczewki do torebki®. Prawdopodob-
ny mechanizm obnizenia c.w. po wykonaniu fakoemulsyfikacji
wynika z rozszerzenia kata przesaczania oraz zmiany potozenia
czesci naczyniowkowo - twardéwkowej i rogéwkowo - twar-
dowkowej beleczkowania. Uzyskany efekt przypomina dzia-
fanie lekéw parasympatykomimetycznych i moze sugerowac
szczegdlng skutecznos¢ tej metody operacyjnej w przypad-
kach jaskry, zamykajacego sie kata. Podkresla sie takze po-
tencjalny wptyw stosowanej energii ultradzwiekowej podczas
fakoemulsyfikacji na wzrost stezenia IL-1 w cieczy wodnistej
i zwiekszenie wspotczynnika odptywu®. Obserwowane ko-
rzystne wyniki facznego zastosowania fakoemulsyfikacji z tra-
bekulektomia sprawiaja, ze w przypadku wspdfistnienia za¢my
i braku uzyskania docelowego c.w. metodami zachowawczymi,
wspomniana operacja stanowi metode z wyboru. Pomimo
duzej skutecznosci operacji wieloproceduralnych (57-100%),
wskazuje sie jednak na znaczna liczbe towarzyszacych powi-
ktan srod i pooperacyjnych®.

www.cxnews.pl

Argumentami przemawiajacymi za stosowaniem trabekulek-
tomii w operacjach wieloproceduralnych jest fakt, ze schemat
techniki operacji jest dobrze znany, nie wymagane jest stoso-
wanie specyficznych mikronarzedzi i co najwazniejsze, trabeku-
lektomia jest operacja skuteczna. Z kolei, przeciw stosowaniu
trabekulektomii w procedurze potréjnej z usunieciem zaémy
i wszczepem sztucznej soczewki przemawiajg liczne, wcze-
sne powiktania operacji jak: sptycenie lub zniesienie komory
przedniej, odfaczenie naczyniéwki, krwawienia do komory
przedniej, czy powiktania pézne, w tym miedzy innymi: prze-
wlekfa hipotonia, wtdknienie pecherzyka filtracyjnego, prze-
ciek z pecherzyka filtracyjnego, zapalenie wnetrza gatki oczne;j.
Préba zminimalizowania powiktarh operacji wieloprocedural-
nych lezy u podstaw wprowadzania do praktyki chirurgicznej
licznych modyfikacji w tym np. wykonania fakoemulsyfikacji
i zabiegu przeciwjaskrowego w oddzielnym miejscu dla kazdej
z procedur, stosowanie mikroimplantéw drenujacych (micro-
shunt devices) oraz poprawy przeptywu cieczy wodnistej w ob-
szarze kanatu Schlemma (wiskokanalostomia, cewnikowanie®.
Fakosklerothalamotomia jest metoda, ktéra taczy operacje
usuniecia za¢my z matego otwarcia komory przedniej z inny-
mi korzystnymi elementami wspomnianych wczesniej technik
operacji przeciwjaskrowych. W efekcie pozwala to na uspraw-
nienie odptywu cieczy wodnistej drogg zasadnicza przez be-
leczkowanie, droga alternatywng - nadnaczyniéwkowsa i co naj-
wazniejsze wytwarza nowy, trzecia droge odptywu tzw. droge
srodtwardéwkowa.

Mozna sadzi¢, ze mechanizm dziatania sklerothalamotomii
wynika z faktu wytworzenia dla cieczy wodnistej ,bypassu”
z komory przedniej do kanatu Schlemma, omijajacego utrud-
nienia odptywu w obszarze beleczkowania®®. Uwaza sie, ze
podobny mechanizm lezy takze u podstaw dziatania gtebokiej,
niepenetrujacej sklerektomii i/lub wiskokanalostomii'?. Kon-
sekwencja badan analizujacych lokalizacje ograniczen w od-
plywie cieczy wodnistej sa nowatorskie rozwigzania chirur-
giczne wszczepdw mikroimplantéw drenujacych od wewnatrz
komory przedniej do kanatu Schlemma. Sa to miedzy innymi:
techniki mikrocewnikowania i poszerzania kanatu Schlemma
czy siegajace do rozwigzan nanotechnologii implantacje mi-
krokapilar wewnatrz kanatu Schlemma, wzdtuz ktérych drenaz
cieczy wodnistej modyfikowany jest dziataniem lasera tytano-
wo - szafirowego 790 nm®. Uzycie w naszych przypadkach igty
diatermicznej o czestotliwosci 500 kHz, pozwolito dodatkowo
na wytworzenie ab interno gtebokich, nieprzebijajacych skle-
rotomii (thalami), przylegajacych do zewnetrznej sciany kanatu
Schlemma. Powstajace w poblizu ciata rzeskowego rezerwuary

dr hab. n. med. Piotr
Jurowski

Kierownik Zaktadu
Diagnostyki Choréb Oczu,
Uniwersytetu Medycznego
wtodzi
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Wykaz bibliografii dostepny
na stronie www.cxnews.pl

cieczy wodnistej w twardéwece ufatwiajg jej odptyw droga nad-
naczyniéwkowa. Mozna sadzi¢, ze srodtwarddwkowe rezerwu-
ary cieczy wodnistej utatwiaja takze jej absorpcje przez ciato
rzeskowe oraz naczynia limfatyczne i/lub krwiono$ne, wnikaja-
ce zczasem w ten obszar.

Stosowana przez autora metoda operacyjna: Przed operacja
worek spojéwkowy wyptukiwano 20 ml 0.9% NaCl oraz wkro-
plono 0.5 ml 5% roztworu Betadine. Rozszerzenia Zrenicy uzy-
skano przez zakroplenie 1% Tropicamidu i 10% Neosynephriny.
Do znieczulenia powierzchni oka stosowano 3 krotne zakrople-
nie roztworu Alcainy co 5 minut na 15 minut przed operacja
oraz podspojéwkowsa iniekcje 2% roztworu Lignokainy w oko-
licy rabka rogéwki, w rzucie planowanych aplikacji igty STT. Za
pomocg noza MVR lub noza,side port” wykonano boczng para-
centeze 1.2 mm. Komore przednig otwierano w czystej rogéw-
ce od goéry keratomem trapezoidalnym 2.2-2.4 mm. Struktury
komory przedniej znieczulano, stosujac dokomorowa iniekcje
0.5 ml 1% roztworu Lignocaine hydrochloride. Komore przed-
nig wypetniano dyspersyjnym preparatem wiskoelastycznym.
Okrezng kapsuloreksje o $r. 5-6 mm prowadzono z uzyciem
pincetki Utraty. Fakoemulsyfikacje jadra soczewki wykonywa-
no metodg ,phaco chop”.

Stosowane parametry pracy fakoemulsyfikatora: tryb pracy:
burst mode, moc ultradzwiekéw: 50%, podcisnienie: 250-350
mmHg. Zwijalng soczewke wewnatrzgatkowa implantowano
do torebki soczewki za pomoca iniektora.

W celu zwezenia Zrenicy przez boczng paracenteze do komo-
ry przedniej wstrzykiwano acetylocholiny (Miostat). Komore
przednia wypetniano wiskoadaptacyjnym preparatem wisko-
elastycznym. Przez gtéwne lub boczne otwarcie wprowadzono
do komory przedniej igte diatermiczng STT (STT probe) pod-
taczong do konsoli sterujacej diatermii (Oertli). Pozycje igty
diatermicznej w odniesieniu do struktur kata przesaczania kon-
trolowano za pomoca soczewki do goniotomii lub gonioskopu.

Do oswietlenia kata przesaczania uzyto Swiatta z mikrosko-
pu operacyjnego lub stosowano oswietlenie $wiattowodowe
wprowadzane przez boczna paracenteze do komory przedniej.
Bezposrednio przed umieszczeniem igty STT w obszarze be-
leczkowania wtaczano przeptyw pradu w igle przetacznikiem
noznym. W czasie operacji wykonywano 4-6 wktuc igty diater-
micznej, przechodzacych przez przednie i tylne beleczkowanie,
kanat Schlemma, w gfagb twardéwki. Czas aktywnej pracy igty
diatermicznej wynosit ok. 1-3 sekundy, w zaleznosci od ob-
serwowanego zagtebiania sie igty. Wybor miejsc wktucia igty,
okreslono wstepnie podczas wykonywanej przed operacja go-
nioskopii, zwracajac uwage na szerokos¢ kata, dobra widocz-
nos¢ elementéw jego budowy oraz brak widocznych naczyn
u podstawy teczéwki. Po usunieciu igty diatermicznej preparat
wiskoelastyczny aspirowano z komory przednie;j.

Nie zaktadano szwéw na rane operacyjng. Postepowanie po-
operacyjne obejmowato stosowanie, 6x w ciggu doby przez 30

dni, kropli ztozonych z antybiotyku ze steroidem oraz niestero-
idowego leku przeciwzapalnego.

Parametry pracy igty diatermicznej (Oertli): tryb pracy micro - 1.0
do 2.0 W. Igta diatermiczna wysokiej czestotliwosci zbudowa-
na jest z wewnetrznej, platynowej elektrody (srednicy 0.3 mm
i dtugosci 1 mm) otoczonej zewnetrzng, metalowa obsadka.
Zewnetrzna $rednica sondy wynosi 0.9 mm. Pomiedzy oboma

Fot. 1-5 Przedstawiajq kolejne
kroki podczas metody opera-

cyjnej opisywanej przez autora
artykutu.

elementami znajduje sie warstwa izolacyjna.

Zabieg zostat przeprowadzony
przy uzyciu aparatu szwajcar-
skiej firmy Oertli.

Wiaczenie generatora w konsoli sterujacej powoduje wzbudze-

nie i przeptyw pradu elektrycznego o wysokiej czestotliwosci
(500 kHz) pomiedzy oddzielonymi od siebie elementami kon-
cowki igly diatermicznej STT. Wynikiem przeptywu pradu jest
energia cieplna o temperaturze 130°C, powstajaca w najbliz-
szym obszarze dwdch biegunéw igly. Istotnym elementem
konstrukcyjnym igty STT jest jej nieznaczna dtugos¢ (1 mm)
i szersza, okalajaca igte od zewnatrz obsadka, ktéra ogranicza
gtebokos¢ wktucia i chroni Sciane gatki ocznej przed perforacja.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze fakosklerothalamotomia
wydaje sie wzglednie bezpieczng metodg chirurgicznego le-
czenia wspotistniejacej za¢my i jaskry. Niewatpliwg korzyscig
facznego zastosowania obu procedur sa dobre wyniki czyn-
nosciowe usuniecia zacmy metodg fakoemulsyfikacji, ktéra
moze by¢ wykonana kazda z technik w tym zaréwno z normal-
nego jak i mikro ciecia, metoda koaksjalng jak i bimanualna.
O skutecznosci zabiegu $Swiadczy trwate obnizenie ci$nienia
wewnatrzgatkowego u wszystkich, dotychczas zoperowanych
ta technika chorych (26 chorych/26 oczu), zmniejszenie wspot-
czynnika stosowania lekéw przeciwjaskrowych z 2.5 do 0.5
oraz unikniecie wiekszosci potencjalnych powikfan zwigzanych
z wykonaniem filtrujgcego zabiegu przeciwjaskrowego. Meto-
da operacyjna wiaze sie jednak z zastosowaniem generatora
pradu wysokiej czestotliwosci i specyficznej igly diatermicznej
SST.

www.consultronix.pl
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Wiodaca technologia w Twoich rekach

bezpieczenstwo i komfort pracy

wysoka stabilnos¢ przedniej komory

trzy programy fakoemulsyfikagji

mozliwos¢ dostosowania do preferencji 50 chirurgow
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Joanna Zapior
Jjzapior@cxsa.pl

Katena na sali operacyjnej

czyli trudne przypadki mikrochirurgiczne

Problem: Rozworka, ktdrej obecnie uzywasz nie zabezpiecza
przed gromadzeniem sie skéry powiek oraz rzes.
Rozwigzanie: Budowa rozwérki

Ginsberg eliminuje ten problem.
topatki gérne rozszerzaja sie ku
dofowi, dzieki temu fatdy skory

powiek oraz rzesy swobodnie na

Fot.1. K1-5679 Ginsberg Lid

nie opadajg minimalizujac przy Speculum

tym cis$nienie w gafce ocznej.

Problem: Potrzebujesz wyciagna¢ zwijalng soczewke we-
wnatrzgatkowa.

Rozwigzanie: Aby rozcig¢ i wyciggna¢ miekka soczewke we-
wnatrzgatkowa sugerujemy uzycie Katena IOL Cutter. Na rynku
dostepnych jest wiele narzedzi tego typu, jednakze czesto sg one
za duze, do matych cie¢ lub sa na tyle mate, ze wchodza przez
ciecie ale jakos¢ ciecia nie jest

' satysfakcjonujaca. Ostrza oraz
N waski uchwyt IOL Cutter'a firmy
Katena bez problemu wchodza

przez ciecie 3 mm, podczas gdy

e

specjalny mechanizm zapewnia

Fot.2. K4-5571 Katena IOL Cutter odpowiednia moc ciecia. Do-

datkowo delikatne zabki umieszczone na ostrzach precyzyjnie
chwytaja i stabilizujg soczewke podczas jej przecinania.

Problem: Podczas transplantacji rogéwki masz problem
w jej dostosowaniu i stabilizacji podczas przyszywania.
Rozwigzanie: Aby odpowiednio ustabilizowac i utozy¢ prze-
szczepiong rogéwke zaleca sie uzycie pesety fiksacyjnej Polack
z koncéwka dwuramienna. Pozwoli to na precyzyjne utozenie
igly pomiedzy dwoma ramionami bez znieksztatcen tkanki, mi-
nimalizujac przy tym potencjalny astygmatyzm.

y

Fot.3. K5-1560 Polack Double Corneal Fixation Forceps

Katena Products INC. to amerykariska firma, ktéra od
1975 roku jest sSwiatowym producentem najwyzszej klasy
narzedzi mikrochirurgicznych stosowanych w okulisty-
ce. Narzedzia wykonane sq ze stali nierdzewnej, a nie-

ktére modele dostepne sq réwniez w wersji tytanowej.

www.consultronix.pl
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przetomowy produkt HumanOptics

Na tegorocznym zjezdzie okulistycznym ESCRS, ktéry miat
miejsce w Wiedniu, firma HumanOptics zaprezentowata
system implantacyjny MicroShooter®. Nowy injector i cardrige
dzieki
niezawodna

z fabrycznie zapakowana
JPick'n'Click’,
soczewek wewnatrzgatkowych z rodziny Aspira. Technologia
»MinilN”
koniecznosci jego poszerzania na etapie implantacji.

soczewka, technologii

umozliwia fatwa i implantacje

pozwala na zachowanie jednakowego ciecia bez

Wiecej informacji na temat najnowszego produktu niemieckiej
firmy HumanOptics przedstawimy Paiistwu w kolejnym numerze.

MonoBlue
najczystszy btekit trypanu

Francuska firma Arcadophta w swojej ofercie, oprocz olejéw
silikonowych i gazéw okulistycznych, posiada réwniez
znakomity pod wzgledem wilasciwosci btekit trypanu -
MonoBlue. Stuzy on do wybarwiania struktur na rogéwce
i w tylnych czesciach oka. Preparat ten oferowany jest w dwoch
stezeniach - 0.055% przy usuwaniu zaémy oraz 0.25% do

witrektomii.

Co wyrdznia ten preparat od pozostatych?

MonoBlue to najlepszy preparat na rynku pod wzgledem
czystosci - posiada ponad 95% barwnika przy najmniejszej
ilosci substancji toksycznych. Konkurencyjne, standardowe
preparaty posiadaja ok. 81% barwnika i proporcjonalnie wiecej
substancji toksycznych, co przektada sie na jakos¢ wybarwiania
poszczegdlnych struktur. Ponadto toksycznos¢ preparatu jest
niebezpieczna dla pacjenta.

Fot.1. Nowy system implantacyjny MicroShooter firmy HumanOptics

Wskazania do uzywania Monoblue:

Tymczasowe barwienie tkanek rogéwkowych, barwienie bton,
barwienie tkanek biorcy podczas operacji keratoplastyki,
tymczasowa wizualizacja cieczy wodnistej, barwienie torbieli,
pecherzyka filtracyjnego w celu jego oceny oraz barwienie
antymetabolitow do wizualizacji powierzchni leczenia.
Wskazany jest réwniez do wybarwiania mas krystalicznych
i tylnej czesci torebki, w celu sprawdzenia jej czystosci,
barwienia ciata szklistego, oraz torebki Tenona podczas

enukleacji i wszczepienia protezy oczne;j.
Preparat MonoBlue wystepuje w dwdch pojemnosciach - Tml
amputkostrzykawki dla stezenia 0.25% oraz 0.75ml dla stezenia

0.055%.

Preparat zatwierdzony przez Francuskie Wtadze Zdrowia.

Wykres 1. Procentowa zawartos¢ barwnika oraz substancji toksycznych w standardowym bfekicie trypanu oraz w MonoBlue

barwnik

substancje
toksyczne

Standardowy bfekit trypanu

www.cxnews.pl

barwnik

substancje
toksyczne

Agnieszka Gawin
agawin@cxsa.pl

Karolina Stozek
kstozek@cxsa.pl
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High Definition

Foto Fi n d e r® Video Dermoscopy

and Mole Mapping

Swiatowy lider
w cyfrowej dokumentacji medycznej
prezentuje:

@ Zestaw wideodermatoskopowy pozwalajacy na:

badania dermatoskopowe w zakresie
prewencji raka skory

prowadzenie obserwacji makroskopowych
i mikroskopowych zmian skérnych

cyfrowa archiwizacje obrazéw video
kontrole zmian barwnikowych

poréwnywanie obrazéw zmian skérnych
w czasie

kompletng dokumentacje procesu leczenia,
zdjecia,przed i po”

rozbudowe systemu o moduty kapilaroskopii,
trichoskopii i analize fluorescencyjng skéry

Nowos¢ - juz w sprzedazy!

@ Nowa kamera medicam 800y

@ Doskonaty obraz w rodzieloczsci
Full HD 1920x1080 pikseli

@ Nowa era dermatoskopii
cyfrowej

Wytaczny dystrybutor:

Consultronix S.A.
ul. Ractawicka 58 | 30-017 Krakéw
tel. 122902222 | www.consultronix.pl




Znamie Spitz u dzieci
obraz kliniczny i dermoskopowy

Dzieci, podobnie jak dorodli, bardzo czesto trafiaja do gabi-
netéw dermatologicznych w celu rutynowej oceny znamion
melanocytowych. Najczesciej jednak gtéwna przyczyna
konsultacji lekarskich jest ocena znamion melanocytowych,
ktére ulegajg badz gwattownemu powiekszaniu  sie,
wybarwieniu, odbarwieniu lub pojawiaja sie de novo. Obecnie
odnotowuje sie wzrost liczby zachorowan na czerniaka wsréd
dzieci, aczkolwiek liczba ta jest ciagle znamiennie nizsza niz
wsréd dorostych, a odsetek nowych przypadkéw czerniaka
u osob ponizej 20 rz. waha sie od 1 do 4%. Znajomos¢
obrazéw dermoskopowych wsréd lekarzy wielu specjalnosci
potencjalnie zwieksza czestos¢ wykrywania czerniaka we
wczesnej fazie jak i rowniez pozwoli unikna¢ niepotrzebnych
zabiegow wyciecia chirurgicznego wybranych zmian.

Fot.1. Wzorzec wybuchu gwiazdy w znamieniu Spitz

Znamie Spitz (naevus Spitz) jest najczestszym symulatorem
czerniaka pod wzgledem klinicznym, dermoskopowym
i histopatologicznym. Znamie Spitz pojawia sie zazwyczaj
u pacjentéw ponizej 15 r.z.,, z rébwng czestoscig u dziewczat
i chtopcow (1:1). Znamie Spitz u dzieci najczesciej lokalizuje
sie w obrebie konczyn dolnych, na tutowiu, a takze na gtowie

High Definition

Foto Fi n d e r® Video Dermoscopy

and Mole Mapping

i szyi. Wystepuje w kilku postaciach klinicznych - poczatkowo
jako jasnorézowy guzek, najczesciej na skorze twarzy u dzie-
ci (klasyczne znamie Spitz). Nastepnie moze przechodzi¢
w blaszke. Czasem wystepuje tez jako szaroniebieska
plamka (znamie Reeda) - najczesciej stwierdzana u miodych
o0so6b dorostych w obrebie goérnej czesci klatki piersiowej,
ktora czesto moze wykazywacé tendencje do guzkowego
wzrostu, z tworzeniem nieréwnej powierzchni o réznorodne;j
barwie. W dermoskopii znamie Spitz przypomina w 50%
przypadkéw charakterystyczny objaw wybuchu gwiazdy
(straburst pattern) (fot.1.), czasem cechuje go wzorzec
globularny. W bardzo rzadkich przypadkach tzw. wysiewnej
postaci znamienia Spitz, w obrebie rézowych guzkéw
stwierdza sie wzorzec naczyniowy z licznymi naczyniami
typu kropek, linijnych oraz przecinkowatych, natomiast
w zmianach barwy brazowej widoczna jest siateczka zweza-
jaca sie obwodowo. Nino i wsp. sugerujg obserwacje znamion
o wzorcu typu wybuchu gwiazdy u dzieci ponizej 12 roku zycia
co 6 miesiecy w ciggu pierwszych 2-3 lat, a nastepnie co 12
miesiecy. Znamie Spitz powinno by¢ chirurgicznie usuniete
w przypadkach szybkiego wzrostu, zmiany ksztattu
i zabarwienia, pojawienia sie u os6b dorostych, mimo
typowego obrazu w badaniu dermoskopowym. Obecnie
u dzieci zaleca sie réowniez szczegdlng ostroznos¢ podczas
monitorowania znamion Spitz, przede wszystkim w przypadku
jego nietypowego obrazu dermoskopowego. Ferrara i wsp.
proponuja wyciecie znamion o wzorcu spitzoidalnym zawsze
w przypadku zmian guzkowych (bez wzgledu na barwe
ré6zowg czy tez niebieska), zaréwno u dzieci jak i dorostych,
szczegdlnie w przypadkach o $rednicy przekraczajacej 1 cm
oraz z towarzyszacym owrzodzeniem, jak i réowniez zmiany
spitzoidalne pfaskie lub w postaci blaszki - u mtodziezy po
okresie dojrzewania oraz przed okresem dojrzewania, jesli
wykazuja atypowy wzorzec spitzoidalny.

Kongres EADV w Lizbonie

20-24 pazdziernika 2011

Serdecznie zapraszamy na stoisko firmy FotoFinder podczas
kongresu EADV w Lizbonie w dn. 20-24.10.2011

www.cxnews.pl

Hala 1, stoisko # 59-60

Drn. med. Grazyna
Kamiriska-Winciorek
www.dermatologiacyfrowa.pl

Wykaz bibliografii dostepny
na stronie www.cxnews.pl







LEDA EPI 808 nm

DERMATOLOGIA

efektywna epilacja w krétszym czasie

Epilacja laserowa stata sie jednym z najbardziej popularnych
zabiegéw medycyny estetycznej. Szeroka oferta laseréw, prze-
znaczonych do epilacji, dostosowana jest zaréwno do potrzeb
klientow jak i operatoréw. Systemy rdznig sie miedzy soba
pod wzgledem technologii, czasu trwania zabiegu, zastoso-
wanego chtodzenia oraz designu. Wybierajac z powyzszej li-
sty szybkos¢ epilacji, warto zwrdci¢ uwage na laser LEDA EPI
z oferty niemieckiego producenta Quantel Derma. Laser LEDA
to, w odréznieniu od innych laseréw, platforma multiaplikacyj-
na, ktéra daje mozliwos¢ rozbudowy o dodatkowe aplikatory,
stuzace miedzy innymi do leczenia tradziku, czy fotoodmtadza-
nia skory.

Fot.1. Leda EPI 808 firmy Quantel Derma

LEDA EPI jest laserem diodowym o dtugosci fali 808 nm. Wyréz-
nia sie tez wielkoscig zastosowanej plamki zabiegowej, dzieki
ktorej czas trwania zabiegu znacznie sie skraca. Powierzchnia
plamki zabiegowej wynosi 50x12mm, czyli jest az trzykrotnie
wieksza niz standardowa. Rewelacyjnie sprawdza sie na duzych
obszarach, takich jak nogi, plecy czy tors. Do miejsc bardziej
wrazliwych czy trudno dostepnych, producent oferuje mniej-
szg stopke 12x12mm. Dodatkowe zastosowanie skanera, po-
zwala na skrécenie epilacji nawet o 50%.

Laser LEDA EPI wyposazony zostat w inteligentne i proste
w obstudze oprogramowanie, ktére utatwia dobdr parametréw
zabiegu. Operator poprzez wyboér fototypu, koloru, gestosci
i rodzaju wlosa otrzymuje sugerowane parametry, odpowied-
nie dla danego pacjenta.

Ponadto, poza standardowymi ustawieniami epilacji, LEDA EPI
dysponuje dodatkowymi trybami pracy. Modut Low Fluence
to gwarancja bezpieczenstwa dla skéry o wyzszym fototypie.
Pozwala on na dwukrotne zdeponowanie nizszej energii na
tym samym obszarze zabiegowym. Kolejny tryb Fractional FHR
umozliwia podziat wigzki skanujacej na 2-4 czesci, bez utraty

www.cxnews.pl

Fot.2. Przyktadowy kreator ustawieri parametréw

poziomu energii. Dzieki modutowi FHR, zabieg staje sie bar-
dziej komfortowy i bezbolesny dla wrazliwych pacjentéw. Istot-
ne takze jest zastosowane chtodzenie. Rozwigzaniem jest tu
potaczenie lasera LEDA z chtodziarka Zimmer Cryo6, co znacz-
nie zwieksza komfort pacjenta podczas zabiegu.

Laser LEDA to urzadzenie dedykowane dla wszystkich, ktérzy
cenig sobie czas i przyjazne warunki pracy.

Rekomendacje:
Epilo Instytut Depilacji Laserowej powstat
w  Poznaniu w koricu ubiegtego roku.
Obecnie, po kilku miesigcach pracy la-
serem Leda Epi, mamy juz blisko 1000 Klientéw. Osoby, ktére ko-
rzystajq z naszych ustug, a majq juz jakies wczesniejsze doswiad-
czenia na tym polu, podkreslajq przede wszystkim, ze depilacja
w naszym instytucie jest nieporéwnanie mniej bolesna, niz gdzie indziej.
Chtodziarka, ktérq wykorzystujemy schtadza skdre w miejscu zabiegu
i dzieki temu, Klient nie musi znosi¢ bélu. To bardzo wazne, podobnie,
Jjak dwie gtowice, z ktdrych wieksza pozwala na znaczne skrdcenie czasu
trwania zabiegéw na wiekszych obszarach ciata. Osoby, ktére ceniq swéj
czas mogq byc pewne, ze w Epilo dobrze go wykrzystaty. Klienci sq tez za-
dowoleni ze skutecznosci zabiegdw, a to podstawa do budowania marki
w naszej branzy.

Katarzyna Waller

Manager Epilo

Instytutu Depilacji Laserowej

Jestem zafascynowany szybkosciq usuwania wtoséw laserem LEDA. Oferu-
Jje on naprawde krétkie impulsy do delikatnych wioséw. FHR® czyli techno-

logia ,frakcyjnego” usuwania owtosienia jest bardzo obiecujqcq koncepdjq.

Dr. Maurice Adatto, Geneva, Switzerland

Ewa Majewska
emajewska@cxsa.pl
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Harmonia w Twoim Gabinecie
HarmonyXL - gtowica iPixel ER
Er:YAG 2940 nm

iPixel ER to najnowsza i najszybsza gtowica lasera Er:YAG fir- Krétszy czas rekon-

my Alma Lasers. Zostata zaprojektowana do uzytku z platforma walescencji

Harmony XL, dla takich zabiegéw jak rejuwenacja skéry, resurfa- ~ Odpowiedniej wielkosci prze-

cing, likwidacja zmarszczek czy blizn. strzenie miedzy mikrourazami

stanowig rezerwuar nieuszkodzonej

Szybszy zabieg skéry, ktéry znacznie utatwia gojenie sie

Nowoscig w technologii iPixel ER sg dwie mate rolki, umieszczone  leczonej powierzchni i powoduje prze-
Marta Klimek na koricu modutu, ktére umozliwiajg rownomierny i bardziej pre-  budowe kolagenu. Wptywa to korzystnie
mklimek@cxsa.pl . cyzyjny ruch koricdwki lasera, po obszarze zabiegowym. W od-  na efektywnos¢ zabiegu, a takze znacznie

: réznieniu od tradycyjnych laseréw, wykorzystujacych technike  skraca czas rekonwalescencji.

,stemplowania” lub skanowania, modut iPixel ER pozwala na

wykonanie zabiegu z wysoka skutecznoscia, w znacznie krotszym  Zalety gtowicy iPixel ER:

czasie. ¢ Wysoka moc

o Lepsze rezultaty pozabiegowe

Wydajnos¢ ¢ Minimalny okres rekonwalescencji

Czestotliwos¢ z jaka pracuje koncéwka iPixel ER wynosi 4 Hz, e Praca na wszystkich fototypach

co przy rzedzie 7 mikrourazéw oznacza agresywniejsze, a takze

szybsze dziatanie, niz w przypadku standardowej, kwadratowej  Specyfikacja techniczna koncéwki iPixel ER

plamki. Porownujac iPixel ER do tradycyjnego, stacjonarnego Pi-  Typ lasera— Er:YAG 2940 nm

xela erbowego o plamkach 7x7 lub 9x9, energia, przypadajacana  Liczba pixeli — 7 w jednym rzedzie

jeden pixel w przypadku iPixel ER jest dziesieciokrotnie wyzsza.  Maksymalna energia impulsu — 2500m)J

Wieksza moc iPixel ER pozwala na zwiekszenie strefy termicznej ~ Maksymalna energia pixela — 350 mJ

oraz ablacji dookota mikrourazu dokonanego w skorze, co w kon-

sekwencji przetozy sie na lepsze rezultaty pozabiegowe.

Multitechnologiczny i multiaplikacyjny system Harmony XL:

« Najbardziej wszechstronna platforma lase- « Ponad 60 procedur z aprobatg FDA, m. in.:
rowa na rynku « rejuwenacja skory
« Technologia Plug&Play « leczenie tradzika
« Ponad 20 réznych procedur medycznych + zmiany naczyniowe
« 11 réznych technologii - hypopigmentacja
- AFT - resurfacing skory
. UV - likwidacja tatuazy
- FD Q-Switched 532 - frakcyjny ablacyjny resurfacing skory
+ LP Nd:YAG 1320 - epilacja
« Pixel Er:YAG 2940 « blizny potradzikowe
+ Alexandrite 755 -+ zmiany pigmentacyjne
« Near-infrared lite (NIR) « peeling laserowy
« LP Nd:YAG 1064 - ujedrnianie skory
« Er:YAG 2940 « zmarszczki
- SHR - Gwarancja szybkiego zwrotu inwestycji

- LED « tatwy w obstudze, bezpieczny i wszech-

. Lasers
/\I ma stronny
g

Wellbeing ugh Technology

www.consultronix.pl
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Digital Diagnost 3.0

Dzieki doswiadczeniu zdobytemu podczas 10 lat produkgji
i prac badawczych nad cyfrowymi systemami kostno-ptucnymi,
holenderscy inzynierowie dokonali kolejnego przetomu w dia-
gnostyce obrazowej. Firma Philips wprowadza wtasnie na rynek
nowa generacje cyfrowego aparatu kostno-ptucnego - Digital
Diagnost 3.0.

Wersja 3.0 daje uzytkownikowi mozliwos¢ wyboru 1 z 5 wyj-
sciowych konfiguracji. Kazda z nich moze by¢ rozbudowana,
np. o dodatkowe detektory cyfrowe. Wszystkie zestawy po-
siadajg lampe RTG na zawieszeniu sufitowym, co pozwala na
wykonywanie zdje¢ w kazdym miejscu pracowni, utrzymanie
czystosci oraz tatwy dostep do pacjenta. Lampa ta zostata wy-
posazona w nowy wyswietlacz LCD, pozwalajacy na podglad
parametréw ekspozycji oraz sterowanie systemem. Kazda
z dostepnych lamp posiada system ognisk posrednich (Va-
riofocus), dzieki ktéremu wielkos¢ ogniska jest dobierana au-
tomatycznie sposréod 5 mozliwych wartosci. Rozwigzanie to
pozwala na zwiekszenie zywotnosci lampy oraz podwyzszenie
jakosci pozyskiwanych obrazéw. W aparatach Digital Diagnost
3.0 wykorzystuje sie dwa typy detektoréw: detektor stacjo-
narny o rozdzielczosci matrycy 3000 x 3000 i wielkosci piksela
143 um oraz detektor bezprzewodowy o matrycy 3000 x 2372

i wielkosci piksela 144 um. Parametry detektoréw umozliwiaja
uzyskanie doskonatej jakosci obrazéw, nawet przy duzych po-
wiekszeniach. Kazdy z systemoéw zostat wyposazony w stacje
przegladowa ELEVA oraz zaawansowane oprogramowanie do
przetwarzania obrazow UNIQUE, znacznie ufatwiajace proces
diagnostyki. Urzadzenie posiada réwniez, znany z poprzedniej
wersji systemu, przycisk w uchwycie lampy, zwalniajacy hamul-
ce wszystkich jej ruchow.

High Performance Room

W tym zestawie znajduja sie dwa detektory — jeden umieszczo-
ny w stole, drugi w stojaku ptucnym. Istnieje mozliwos$¢ wybo-
ru detektora bezprzewodowego, ktéry moze zastapic¢ detektor
staty w stole lub moze zostac uzyty do zdje¢ wykonanych w do-
wolnej pozycji. Stét do zdje¢ kostnych posiada elektromecha-
niczna regulacje wysokosci oraz ptywajacy blat. Stojak ptucny
moze by¢ opcjonalnie wyposazony w maty ekran, wyswietlaja-
cy informacje dotyczace pacjentéw oraz pilot do zmiany poto-
zenia detektora. System posiada wiele nowoczesnych rozwia-
zan, m. in.: funkgja tracking, umozliwiajaca podazanie lampy za
detektorem. Dodatkowo aparat mozna wyposazy¢ w funkcje
stitching, odpowiedzialng za automatyczne wykonanie zdjec
dtugich kosci (catego kregostupa, kosci udowej). High Perfor-

Fot.1. Badanie wykonywane przy uzyciu nowego cyfrowego aparatu rentgenowskiego Digital Diagnost 3.0 firmy Philips

www.cxnews.pl

Piotr Wawrzynczyk
pwawrzynczyk@cxsa.pl
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PHILIPS

Przemystaw Piqtek
ppiatek@cxsa.pl

PHILIPS

mance Room powstat z mysla o duzych osrodkach medycz-
nych, wykonujacych bardzo duzg ilos¢ zdjec.

Flex Room

Jest to bardzo wszechstronna konfiguracja aparatu, umozli-
wiajagca wykonywanie petnego spektrum badan. System wy-
posazony zostat w jeden detektor umieszczony w ruchomym
i uchylnym stojaku ptucnym oraz jednostronnie podparty stot.
Dzieki mozliwosci przemieszczenia stojaka ptucnego istnieje
mozliwos¢ wykonania zdjecia bezposrednio na wézku pacjen-
ta. W standardowej wersji tej konfiguracji znajduje sie funkcja
tracking - podazanie lampy za detektorem. Opcjonalnie sys-
tem moze zosta¢ wyposazony w dodatkowy, bezprzewodowy
detektor oraz funkcje stitching. Flex Room powstat z mysla
o osrodkach medycznych, gdzie wykonywana jest duza ilos¢
zdjec.

Value Room

Zestaw sktadajacy sie z dwoch stanowisk: stotu kostnego oraz
statywu do zdje¢ ptucnych oraz jednego detektora bezprzewo-
dowego. Dzieki takiemu rozwigzaniu za niewielkie pieniagdze
otrzymujemy zaawansowang pracownie RTG kostno-ptucna.
Wykorzystujac technologie komunikacji bezprzewodowe;j
w detektorze, mozemy w fatwy sposéb wykonywac zdjecia
w dowolnej pozycji - takze na t6zku pacjenta. Opcjonalnie sys-
tem moze zosta¢ wyposazony w stiching, podazanie lampy za
detektorem / detektora za lampa. System ten zostat zaprojekto-
wany z myslg o $redniej wielkosci osrodkach medycznych oraz
szpitalach z mniejszym budzetem. W przysztosci aparat ten

Essenta DR Compact firmy Philips jest przystepnym cenowo,
w petni cyfrowym aparatem rentgenowskim. Jego konstrukcja
oparta jest na regulowanym ramieniu U, zainstalowanym na
nieruchomej kolumnie. Aparat umozliwia wykonywanie wszyst-
kich ogdlnych badan radiograficznych — zaréwno w pozycji
pionowej/poziomej jak i poprzeczno-bocznej. Dzieki zmiennej
wartosci SID aparat moze by¢ wykorzystywany takze jako stojak
ptucny. Wszystkie ruchy aparatu realizowane sa manualnie, dzie-
ki czemu fatwiej osiggna¢ pozadana pozycje ramienia, jednocze-
$nie skracajac czas badania. Obrotowy detektor Essenty DR Com-
pact zostat wyposazony w 4 komory jonizacyjne z ktérych 3 sa
wykorzystywane w kazdej projekcji. Kompaktowe wymiary pre-
destynuja aparat do wykorzystania go w niewielkich pomiesz-
czeniach o standardowej wysokosci. Zastosowanie mobilnych
wozkow dla pacjenta zamiast nieruchomego stotu, pozwala
w petni wykorzysta¢ mozliwosci urzadzenia. Do wyboru dostep-
ne sg 3 wozki:

- podparty jednostronnie z blatem ptywajacym oraz regulacja
wysokosci (wystepuje takze w wersji bariatrycznej)

- podparty jednostronnie z boku, z regulacja wysokosci oraz
mozliwoscig pochylania

- podparty posrodku

moze zostac rozbudowany do najwyzszej wersji poprzez zakup
dodatkowych detektoréw.

Emergency Room

System przeznaczony jest na SOR. Zestaw sktada sie z zawie-
szonej na suficie lampy RTG oraz bezprzewodowego detektora
wraz ze specjalnym uchwytem. Dzieki niemu wszystkie nie-
zbedne projekcje mozemy wykonac bez koniecznosci prze-
mieszczania pacjenta.

Chest Room

Zestaw sktada sie ze Scianki ptucnej oraz lampy na zawiesze-
niu sufitowym. Poprzez rozbudowe o wézek jezdny, niewielkim
kosztem uzyskuje sie w petni cyfrowy, jednodetektorowy sys-
tem kostno-ptucny. Opcjonalnie pracownie mozna wyposazy¢
w dodatkowy detektor bezprzewodowy do wykonywania zdjec¢
na woézku pacjenta.

Pragnac spetni¢ najwyzsze wymagania Klientéw, firma Philips
przygotowata grupe cyfrowych aparatéw RTG o nazwie Digital
Diagnost Release 3.0 z mozliwoscig dalszej rozbudowy. Dzieki
zastosowaniu detektorow o najwiekszych dostepnych na ryn-
ku, rozmiarach matrycy, najmniejszych wielkosciach pikseli
oraz oprogramowaniu do poprawy obrazéw UNIQUE®, uzyski-
wane obrazy posiadaja najlepsza jakos¢ i najwyzsza wartos¢
diagnostyczna. Catos¢ tworzy solidny i ergonomiczny system,
ktory sprosta wszystkim, nawet najtrudniejszym postawionym
przed nim zadaniom.

Aparat wyposazony jest standardowo w system ognisk posred-
nich - rozwigzanie unikalne dla rentgenéw firmy Philips. System
automatycznie dobiera optymalne ognisko, z szeregu dostep-
nych, co zwieksza zywotno$¢ lampy i pozwala ograniczy¢ dawke
zaabsorbowana/pochtonieta przez pacjenta. Aparat moze by¢
wyposazony w generatory o mocy od 50 do 80 kW oraz jedng
z trzech dostepnych szybkoobrotowych lamp.

W aparacie wykorzystano oprogramowanie do przetwarzania
obrazéw UNIQUE®. Dzieki ktéremu uwydatnione zostaja szcze-
goly anatomiczne, a kontrast jest bardziej jednolity, przy jedno-
czesnym zachowaniu naturalnego wygladu zdjecia. W zestawie
wraz z aparatem dostarczana jest stacja robocza Eleva z 19"
kolorowym monitorem TFT (dotykowym lub klasycznym). Intu-
icyjna obstuga bazy danych pacjentéw oraz obrazéw pozwala
na przyspieszenie badan i optymalne wykorzystanie urzadzenia
w czasie jego eksploatadji.

Essenta DR Compact jest atrakcyjna propozycja zaréwno dla
placéwek prywatnych jaki i niewielkich osrodkéw publicznych.
Przystepna cena, bardzo dobra jako$¢ obrazowania, niskie
koszty eksploatacji oraz wysoka niezawodnos¢ pozwolg byc
o krok przed konkurencja na lokalnym rynku ustug medycznych.

www.consultronix.pl
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Mobilnie cyfrowo....

W tym roku firma Philips wprowadzita na rynek w pei cy-
frowy, przewozny aparat rentgenowski z bezprzewodowym,
ptaskim detektorem do badan radiograficznych - Mobile Dia-
gnost wDR. Aparat ten dzieki swojej wszechstronnosci i dosko-
natej jakosci cyfrowego obrazowania, znakomicie sprawdza sie
w obrebie catej kliniki: na szpitalnych oddziatach ratunkowych,
salach operacyjnych oraz innych oddziatach wymagajacych do-
stepu do zdjec rentgenowskich.

Fot.1. Cyforwy aparat przytézkowy Mobile Diagnost wDR firmy Philips

Aparat wyposazony jest w bezprzewodowy, ptaski detektor
cyfrowy o wymiarach 35 x 43 ¢cm, umozliwiajacy operatorowi
wykonanie dowolnej projekgji w tatwy i szybki sposéb. Philips
wyposazyt swoéj aparat w generator o mocy 40 kW oraz zakresie
napiec od 45 do 150 kV, umozliwiajac wykonywania ekspozycji
w czasie do 0,001s do 10s. System posiada 600 pre-definiowa-
nych programéw anatomicznych, dzieki nim aparat moze by¢
znacznie szybciej gotowy do przeprowadzenia ekspozycji, przy
parametrach optymalnych dla danej projekcji. Mobile Diagnost
wDR posiada lampe z wirujacg anodg oraz dwoma ogniskami
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(mate ognisko o wielko$ci 0,7 mm oraz duze 1.3 mm). Kolimator
wyposazony jest w o$wietlenie w technologii LED, wskaznik la-
serowy do wyznaczania odlegtosci SID oraz automatyczny wy-
bor filtrow. Kolumna aparatu ma mozliwos¢ obrotu w zakresie
+/-315°, a sama lampa +/-180°. Dzieki temu w fatwy i szybki
sposob mozna ustawi¢ aparat w pozadanej pozycji.

Mobile Diagnost wDR wyposazony jest w silnik elektryczny
umozliwiajacy przemieszczanie aparatu z predkoscig do 4 km/h
oraz stacje robocza Eleva z 17" monitorem typu touch-screen
o rozdzielczosci 1280 x 1024. System posiada wbudowany dysk
o pojemnosci 340 GB na ktérym zapisywane sg wykonywane
zdjecia. Aparat moze komunikowac sie z siecig szpitalna za po-
moca modutu tacznosci bezprzewodowej lub kabla.

Niewielkie wymiary aparatu: szerokos¢ 67 cm, dtugos¢ 137 cm
oraz wysokos¢ 198 cm czynig go wyjatkowo mobilnym, za-
pewniajac szybki i fatwy dojazd do pacjenta w obrebie catego
szpitala. Aparat wyposazony jest takze w system antykolizyjny,
ktéry w momencie wykrycia przeszkody automatycznie go za-
trzymuje. Zestaw baterii w ktéry wyposazony jest aparat wy-
starcza na petny dzien pracy.

Dzieki zastosowaniu technologii bezprzewodowej system do-
skonale sprawdza sie w $rodowisku wymagajacym wysokiej
sterylnosci. Technologia cyfrowa w znaczacy sposéb skraca
czas badania oraz obniza dawke absorbowang przez pacjenta,
przy zachowaniu doskonatych parametréw obrazu. System ten
stanowi wiec idealne rozwigzanie zaréwno dla matych i duzych
placéwek medycznych chcacych w petni wykorzystywac mozli-
wosci radiografii cyfrowe;j.

Adam Bunsch
abunsch@cxsa.pl

PHILIPS
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Poczatki chirurgii

w najdawniejszych czasach

Chirurgia byta zawsze podstawowa gatezia medycyny. Byta
niezbedna dla leczenia, wszechobecnie towarzyszacych czto-
wiekowi urazowych uszkodzen ciafa, a zatem powstata juz
w okresie pierwotnego rozwoju cztowieka.

Termin ,chirurgia” (gr. cheirourgie) powstat z greckiego stowa
cheir (xeip - reka) oraz ergos (epyou - dziatanie, dzieto) i zna-
czy dostownie rekodzieto. Ale termin ten mdgt tez okresla¢
uprawianie rzemiosta, sztuke czy tez praktyke chirurgiczna,
a wreszcie chirurgie w dzisiejszym rozumieniu tego stowa.
W starozytnosci chirurgia byta sktadnikiem prawdziwej me-
dycyny. Natomiast w $redniowieczu zaczeto z czasem, chi-
rurgie traktowac jako rzemiosto, bo przeciez zakres dziatania
w tym zawodzie sprowadzat sie do bardzo prostych czynno-
Sci, Swietnie pasujacych do tego, co powszechnie uwazano za
Jrekodzielnictwo”. Na takie obnizenie rangi chirurgii ztozyto
sie wiele przyczyn o charakterze spotecznym i obyczajowym,
z istotna, niestety negatywna rolg kosciota. Byly wszakze od
tej zasady wyjatki - poczynajac od kultury Cesarstwa Bizan-
tyjskiego, poprzez szkote Salerno z jej kontynuacja w tradycji
niektorych uniwersytetéw wtoskich i potudniowej Francji (do
poczatkéw XIIl w.).

Starozytni Egipcjanie, wbrew pozorom, stabo znali anatomie,
ale chirurgie wzbogacili chocby poprzez unowoczesnienie
metody opatrywania ran: zastosowanie bawetnianych lub
Inianych bandazy, ptéciennych opatrunkdéw i szarpi, miej-
scowe stosowanie lekow roslinnych o dziataniu odkazajacym
i przeciwzapalnym (rzecz jasna intuicyjnie i bez przestanek
analityczno-rozumowych, wyprzedzajac o tysiaclecia dziata-
nie racjonalne), a takze prowadzenie fizjoterapii. W Egipcie
stosowano np. obrzezanie, wykonywano podstawowe zabiegi
ginekologiczne, okulistyczne, zszywano rany, a na dworach
faraonéw zalegalizowano nawet stanowisko ,trepanatora’, tj.
medyka, posiadajacego uprawnienia do otwarcia czaszki.

W starozytnych Indiach z kolei, chirurgia stanowita najwyzszy
stopien wtajemniczenia medycznego. Panowato przekonanie,
ze tylko potaczenie medycyny i chirurgii ksztattuje doskona-
tego lekarza. ,Ten lekarz, ktéremu jedna z tych gatezi jest obca
przypomina ptaka z jednym skrzydtem". Aforyzm ten przypi-
sywany jest legendarnemu lekarzowi indyjskiemu Susrucie.
Tryumfy Swiecita chirurgia plastyczna, likwidujaca oszpecenia
twarzy, powstate w wyniku kary, wymierzonej za przestep-
stwa. Takze inne dziaty chirurgii osiggnety w starozytnych In-
diach niebywale imponujacy poziom, pozostawiajacy w tyle
mozliwosci, stawionej powszechnie, chirurgii greckiej... Usu-
wano guzy, torbiele, odbarczano puchline wodna, usuwano
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kamienie z pecherza moczowego, operowano za¢me, ale po-
nadto, w przypadku ran powtok brzusznych, lekarze indyjscy
odwazali sie nawet otwiera¢ jame brzuszna i zaopatrywac
rany jelit. Dysponowali nieztymi narzedziami chirurgicznymi
i potrafili wykorzystywac leki i srodki medyczne, ktére ofero-
wata przyroda. Ponadto poziom nauczania chirurgii byt wzo-
rowy.

Prastara medycyna chinska cieszyta sie tak wielkim powaza-
niem, ze dla czci najstynniejszych lekarzy tworzono ,$wiatynie
kréléw medycyny”. Nalezeli do nich takze chirurdzy, m.in. Hua
T'0 (190-268 n.e.), najwiekszy chirurg starozytnych Chin, ktory
m.in. znat i stosowat srodki znieczulajace. Odebrano mu zycie,
kiedy w dobrej wierze zaproponowat pewnemu dostojnikowi
wykonanie trepanacji dla leczenia uporczywych béléw gtowy.
Nalezy przypuszczad, ze dobrze znat wskazania dla wykony-
wania trepanacji i umiat jg wykonywac. Ciekawostka jest, ze
w XI w. stosowano w Chinach zapobiegawcze szczepienia
przeciw ospie prawdziwej. W poézniejszych juz czasach, ze
wzgledu na bliska Chinczykom idiosynkrazje do krwi, zanie-
dbano ksztatcenia chirurgéw. Tymczasem powszechnie stoso-
wano w leczeniu akupunkture.

Nie mamy jednak watpliwosci, ze w czasach starozytnych
chirurgia najwiecej rozwineta sie dzieki wybitnym medykom
Grecji i Rzymu. W przypisywanych Hipokratesowi pismach
(Corpus Hippocraticum) znajdujemy opisy chirurgicznego
leczenia urazéw oraz wielu zabiegéw, ktére nierozerwalnie
zwiazaly sie z chirurgia, np. punkgji jam ciata, operacji przetok
odbytu, hemoroiddw, polipéw, guzkéw. Medycy tamtej epoki
dysponowali juz bogatym oprzyrzadowaniem chirurgicznym.
Duze zastugi w rozwoju chirurgii mieli lekarze ze szkoty alek-
sandryjskiej (Il i [l w. p.n.e.). Znali oni znieczulenie srodkami
odurzajacymi, aby ograniczy¢ bdl podczas zabiegéw chirur-
gicznych, potrafili np. opanowywac krwawienie podwigzywa-
niem naczyn krwionosnych.

W starozytnym Rzymie lekarzami byli poczatkowo Grecy,
wszak to grecka szkota medyczna byta woéwczas najstynniej-
sza. Asklepiades, nie uznajacy, przynajmniej w znacznym
zakresie, spuscizny nauk Hipokratesa, gtosit zasade leczenia:
,Cito, tuto, et jucunde (curare)”. To jemu, zwyczajowo, przypi-
suje sie wprowadzenie zabiegu przeciecia tchawicy (trache-
otomia), chociaz o wiele wczesniej, wiasnie w krytykowanych
przez Asklepiadesa pismach Hipokratesa, w kapitalnym dziele
Corpus Hippocraticum znajdujemy wzmianke o wykonywaniu
tracheotomii (w przektadzie tacinskim):,...fistula in fauces ad
maxillas intrudenta, qud spiritus ad pulmonum trahatur”.

prof. Janusz H. Skalski
Klinika Kardiochirurgii
Dzieciecej w Krakowie
Prokocimiu



Wprowadzono w chirurgii zasady do dzi$ aktualne: ztamania
i zwichniecia nastawia¢, ropnie nacina¢, ciata obce usuwag,
a wady wrodzone korygowac... Jesli tylko oczywiscie, medyk
byt w stanie cokolwiek w tej dziedzinie wskoérac. Wielka stawe
w chirurgii zyskat Soranos z Efezu, ceniony chirurg i pionier
potoznictwa.

Najwiekszym teoretykiem chirurgii starozytnej okazat sie en-
cyklopedysta Aulus Cornelius Celsus (25 p.n.e.- 50 n.e.). Cho¢
nie byt lekarzem, z wielka doktadnoscia opisat wiele schorzen
i zabiegdéw chirurgicznych. Instrumentarium uzywane &éw-
cze$nie zachowato sie w wykopaliskach Pompei. Najwybit-
niejszym chirurgiem owych czaséw (Il w. n.e.) byt Antyllos,
ktéry umiejetnos¢ zaktadania podwiazki naczyniowej wyko-
rzystywat do operacji tetniakéw. Umiat tez operowac zaéme,
poprzez wepchniecie soczewki w giab gatki ocznej, opisywat
techniki upustu krwi oraz wprowadzit inne nowatorskie zabie-
gi.

Panuje btedne przekonanie, ze prastara medycyna arabska,
ktéra tak bardzo wzbogacita 0gélng wiedze medyczna, nie-
wiele wniosta do dziejow chirurgii. Jest to krzywdzace i nie-
uzasadnione przekonanie. To prawda, ze Arabowie nie grze-
szyli znajomoscia anatomii i nie byli entuzjastami krwawych
rekoczynéw, gdyz obawiali sie utraty krwi. Niemniej osiggnie-
cia arabskiej chirurgii, juz od czaséw wczesnego $redniowie-
cza, sg nie do przecenienia. Tu wtasnie, chyba po raz pierw-
szy, pojawito sie przeswiadczenie, ze wyksztatcony lekarz nie
powinien zajmowac sie chirurgia. Zaczeto ja przeto traktowac
jako nauke oddzielna, zblizong do rekodzielnictwa. Chirurg
zajmowat sie sktadaniem ztaman, puszczaniem krwi, amputa-
cjami (hotdowano zasadzie zachowania konczyny), wykony-
wano ciecia cesarskie (ale tylko u zmartej kobiety i wytacznie
w celu ratowania dziecka), odbarczano puchline brzuszna,
operowano przepukline pepkowa, uwalniano uwieznietg
przepukline pachwinowg cieciem w pachwinie, wykonywano
litotomie przez naciecie krocza, wykonywano tracheotomie,
wycinano migdatki podniebienne, wykonywano obrzezanie,
zszywano rozliczne rany, w tym takze rany powtok brzusz-
nych, operowano katarakte, stosowano wreszcie chirurgiczne
leczenie powiktan jaglicy.

Dla wiedzy chirurgicznej przeznaczyli pokazna czes¢ swoich
dziet al-Magusi, Awicenna (Abua ‘Ali al-Husayn ibn ‘Abd Allah
ibn Sina, w skrécie Ibn Sina), Abulcassis (Abu al-Qasim az-Za-
hravi) i Rhazes (ar-Razi), za$ Xlll-wieczny chirurg Ibn al Quff po-
Swiecit chirurgii cate, obszerne dzieto. Posréd wielu madrych
metod leczniczych, ktére stosowata arabska chirurgia, na
szczegolne podkreslenie zastuguje dbatos¢ o czystosc zaopa-
trywanej rany, zalecenie mycia chorego przed zabiegiem, my-
cie rany woda z octem, solona wodg, winem, takze z olejkiem
rézanym i innymi srodkami - jak dzi$ wiemy - o wiasnosciach
antyseptycznych (m.in. mirra, kasja, boraks, atun, sole rteci
i innych metali).

Dziatajacy w zachodniej czesci kalifatu, w Andaluzji (praktyku-

jacy w Kordobie), na przetomie | i Il tysiaclecia, lekarz arabski
Abulcassis (936-1013) byt jednym z najwiekszych chirurgéw
Sredniowiecza. Jedna z ksiag swego encyklopedycznego dzie-
ta medycznego poswiecit chirurgii, wzbogacajac tres¢ ilustra-
cjami narzedzi chirurgicznych.

Poczatki wspomnianego wczesniej ,ciecia cesarskiego” za-
stuguja réwniez na kilka stéw wyjasnienia, bowiem jako nie-
zwykly w swojej istocie, ten chirurgiczny zabieg miat réwniez
interesujace dzieje. Jego historia siega czaséw starozytnego
Rzymu, tam bowiem ciecie zmartej, ciezarnej usankcjonowa-
no prawem i to do tego stopnia, ze zakazane byto pogrzeba-
nie ciezarnej kobiety, bez wyciagniecia z jej tona ptodu. Po-
mystodawca owego zakazu byt legendarny drugi krél Rzymu
i prawodawca - Numa Pompilius (715 - 673 p.n.e.).

Wraz z upadkiem Rzymu nastapit takze upadek nauki i kultu-
ry starozytnej, w tym takze medycyny. Chirurgia praktyczna
przetrwata w szczatkowej formie tam, gdzie zyskata wczesniej
najwyzszy poziom, a wiec w Gregji i dawnej Italii. Znalazta sie
jednak w rekach prostych ludzi, ktérzy z pokolenia na poko-
lenie przekazywali umiejetnosci leczenia ran, przepuklin, za-
¢my, usuwania kamieni z pecherza moczowego.

Odrodzenie chirurgii, jako dyscypliny zwigzanej $cisle z medy-
cyna, nastapito w Salerno, w szkole medycznej, istniejacej we
Wtoszech na przetomie | i |l tysigclecia. Szkota ta, o charakterze
miedzynarodowym, zyskata stawe w Xl i XIl wieku, a powraca-
jacy zwypraw krzyzowych rycerze zatrzymywali sie w Salerno,
aby leczy¢ rany. Salerno zawdzieczato przy tym swoj europej-
ski prymat, stawe i postepowos¢ otwarciu na wszelkie nowo-
$ci, jak i niezwyktemu na owe czasy swieckiemu charakterowi,
ktory zapewniat pewng niezaleznos¢.

Dalszy rozwdj chirurgii dokonywat sie w znanych osrodkach
naukowych, ktére daty poczatek uniwersytetom z prezny-
mi wydziatami lekarskimi najstarszych uniwersytetéw we
Wtoszech (Padwa, Bolonia), we Francji (Montpellier, Paryz),
w Hiszpanii (Salamanca) i w Anglii (Oxford, Cambridge). Mi-
nety wieki zanim chirurgia ugruntowata sobie pewne miejsce
wsréd wysoce nobilitujgcych dziedzin nauki, jak i szacunek
spoteczenstw.

Chirurgia zwigzana zawsze z cierpieniem ludzkim, taczaca wie-
dze, sztuke i rzemiosto stata sie po latach szeroko rozwinieta
nauka, oparta na perfekcyjnej znajomosci ciata ludzkiego,
a chirurg stat sie wysoce wyksztatconym lekarzem, ktéry po
prostu posiadt trudng i odpowiedzialng sztuke operowania.

Te oraz inne ciekawostki z historii me-
dycyny mozna odnalezé w ksigzce pod
tytutem: "Zastuzeni dla medycyny’, pod
redakcjq Janusza H. Skalskiego i Ryszarda
W. Gryglewskiego

Termedia Wydawnictwa Medyczne,
Poznari 2009
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Brevibus momentis summa verti

wspomnienie

Z gtebokim zalem i niedowie-
przyjelismy
mos¢, ze nie zyje Prof. dr hab. n.

rzaniem wiado-
med. Bazyli Bogorodzki. Zmart
w czerwcu 2011 roku. Byt wybit-
nym lekarzem-okulista, oddanym
pracy zawodowej i pacjentom,
a takze szlachetnym i prawym
cztowiekiem. Mielismy zaszczyt

znac Profesora i pracowac z Nim,
Fot.1. Prof. dr hab. n. med.

podziwiajac Jego umiejetnosci Bazyli Bogorodzki

zawodowe, talent, pracowitos,

dar bycia Nauczycielem i niezmienna dla nas zyczliwos¢. Prof.
Bazyli Bogorodzki urodzit sie 17. czerwca 1929 roku w Bara-
nowiczach. Tak jak wielu z pokolenia réwiesnikéw, doznat trau-
my lat okupacji, dramatu powstania warszawskiego i tutaczki
wojennej, zakoriczonej osiedleniem w todzi, w ktérej mieszkat
i pracowat przez cate, doroste zycie. Mimo ciezkich przezy¢,
zwigzanych z tamtymi latami, a moze wiasnie dlatego, miat
umiejetno$¢ odrézniania spraw naprawde waznych od tych
pozornie waznych. Potrafit znalez¢ wyjscie z trudnych, konflik-
towych sytuacji, zachowujac spokéj i pogode ducha. Umiat cie-
szyc sie radosciami dnia codziennego, byt cztowiekiem otwar-
tym, towarzyskim, ale nie byto fatwo zdoby¢ Jego zaufanie.
W todzi ukoriczyt studia lekarskie w Akademii Medycznej i od
1953 roku pracowat nieprzerwanie na réznych stanowiskach,
petniac w miare osiagnie¢ zawodowych i naukowych, odpo-

wiedzialne kierownicze funkcje. Z rozrzewnieniem wspominat
jednak, pierwsze powojenne lata w zawodzie, prace w Klinice
Okulistyki AM, wyjazdy w teren z ekipami zwalczajacymi jagli-
ce, radosc jaka sprawiat darowany przez UNRRe sprzet medycz-
ny. Prof. dr hab. Bazyli Bogorodzki byt organizatorem i kierowni-
kiem kilku oddziatéw okulistycznych w wojewodztwie t6dzkim
i w todzi. W 1999 roku odszedt na emeryture ze stanowiska
Kierownika Katedry Kliniki Chorob Oczu Akademii Medycznej
w todzi. Nadal jednak zyt aktywnie, prowadzit praktyke prywat-
na, leczac kolejne pokolenie pacjentéw, stuzac rada i pomoca.
Niestety, brevibus momentis summa verti (w jednej chwili zmie-
nia sie wszystko). Bardzo brakuje Nam Profesora, zachowamy
Go w sercu i w pamieci.

Gdy ponad dwadziescia lat temu, zupetnie zielony, zaczy-
natem wspdiprace z Paristwem, profesor Bogorodzki stat sie
moim mentorem, nigdy nie odmdwit mi rady i nie baczgc na
mojq ignorancje wprowadzat mnie w arkana okulistyki. Przez
lata naszej wspdtpracy, Profesor stat sie kims bardzo waznym
dla mnie i dla naszego catego zespotu - mam niewqtpliwy za-
szczyt nazwac Go naszym przyjacielem. Gdy odchodzq ludzie
pospolici, mnozq sie pod ich adresem réznorakie przymiotni-
ki, gdy odchodzq ludzie wielcy, wystarczy powiedziec, ze byt to
porzqdny cztowiek - i takim wiasnie zapamietamy profesora
Bazylego Bogorodzkiego

Krzysztof Smolarski

Odrobine wizjonerstwal!!!

Co ma wspoélnego pomyst pani minister Hall dotyczacy e-pod-
recznikdw, z wykonana wtasnie instalacjg do pobierania optat
od przejezdzajacych ciezaréwek? - na pierwszy rzut oka niewie-
le, ale to co je faczy, to elementarny brak wizjonerstwa.

Po co wydano prawie 6 miliardéw zt na metalowe bramki przy
drogach, zainstalowano na nich detektory, i catg infrastrukture
informatyczna (jednym stowem, kopie systemow stosowanych
w Europie zachodniej od wielu lat) jesli mozna wykorzystaé
technologie Google Maps i GPS? W kazdym samochodzie ob-
ligatoryjnie montujemy detektor GPS, sprzezony z systemem
satelitarnym naliczajgcym automatycznie opfaty za przejazd,
uwzgledniajacy droge, dystans i wielkos¢ pojazdu. Tak pobiera-
na optate mozna uzalezni¢ od pory, dnia tygodnia, czy np. tem-
peratury powietrza. Moznaby wéwczas sprawdzac czy pojazd
nie porusza sie tam, gdzie mu nie wolno (jak np centra miast).
System taki automatycznie monitoruje czas pracy kierowcy,
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predkos¢ i potozenie pojazdu - nie potrzeba fotoradaréw, ani
tachograféw, a ztodziejom bardzo utrudnimy zycie. Ktos powie
- ztodziej wymontuje detektor - tak, ale system natychmiast po-
wiadomi policje o bezprawnie poruszajacym sie pojezdzie. Aile
kilometréw autostrad za 6 mld mozna by wybudowac? - tylko
komus zabrakto wyobrazni!!!

Troche lepiej jest z e-podrecznikami, bo mozna jeszcze skory-
gowa¢, ten w gruncie rzeczy, niezty pomyst. Trzeba tylko wy-
zwoli¢ sie z tradycyjnego myslenia o ksigzkach i ich wydawcach.
Ministerstwo powinno zamoéwic¢ podreczniki bezposrednio u
autoréw, wtedy bedac ich prawnym wtascicielem moze udo-
stepni¢ je wszystkim zainteresowanym ZA DARMO - niech
sie ucza. Oczywiscie stracg wydawcy, ale zyskajg uczniowie
i bedzie to znacznie sensowniejsza pomoc dla wielodzietnych
rodzin niz becikowe, czesto niestety przepijane juz na pepkéw-
ce przez kochanego tatusia - tylko troszke wizjonerstwa !!!!

prof. dr hab. n. med.
Mirostawa Gratek

Krzysztof Smolarski
ksmolarski@cxsa.pl



Krzysztof Piasecki

bp Tadeusz Pieronek

Gaz

Przeczytatem w gazecie, ze w niektérych szpitalach (ich liczba
sie zwieksza) kobiety podczas porodu moga otrzymac gaz roz-
weselajacy. Jako cztowiek zyjacy z rozémieszania ludzi uwazam,
ze pomyst jest rewelacyjny. Taki gaz przeciez bedzie dziatat nie
tylko na matke, ale réwniez na dziecko. Po otrzymaniu rutyno-
wego klapsa dziecko zaniesie sie Smiechem. Jakie przyjemne
pojawienie sie na $wiecie! | to w Polsce, gdzie ludzie uwielbiaja
narzekac. Matka zobaczywszy swojego potomka rozpfacze sie
ze Smiechu. Obok niej Smiac sie beda lekarze, potozne, a moze

i szczesliwy ojciec!

Troche to zmieni nasz stosunek do porodéw. Kobieta bedzie
mogta powiedzie¢: ,wiesz, urodzitam wiasnie blizniaki, ale sie
ubawitam!” Ojciec, oczekujacy na narodziny potomstwa, tez nie
bedzie w stresie, kiedy ustyszy jak za drzwiami porodéwki jego

ukochana partnerka ryczy ze smiechu.

Teraz jest taka moda zeby mezczyzna byt przy porodzie. Zeby
zobaczyt co narobit. Jakze inaczej bedzie wygladat taki poréd
rodzinny. Mezczyzni beda sie garneli do uczestnictwa w przyj-
$ciu na $wiat swych dzieci. A doroste dziecko widzac zabawna
komedie w telewizorze bedzie mogto powiedzie¢ ,nie ubawi-

tem sie tak od urodzenia".

Ale dlaczego ograniczac uzycie tego gazu do narodzin? Wszyst-
kie sytuacje stresowe mozna by zmieniac stosujac ten gaz.

Czarne chmury

Mamy prawo uwazac zjawiska atmosferyczne za swego rodzaju
znaki, zwiastujace przewidywalng przysztos¢. Kierunek wiatru,
uktad i rodzaj chmur, temperatura, wilgotnos¢ powietrza po-
zwalaja snuc przypuszczenia, ze czeka nas stoneczny dzien lub
zachmurzenie, mgta, stota, czy nawet gwaltowne zatamanie
pogody, deszcz, burza, grad, zimno czy $nieg i mrdz. Jestesmy
w stanie to obserwowac i z duzym prawdopodobienstwem,
a nawet z pewnoscia przewidywad, co sie wydarzy.

Swego czasu wydawato sie, ze cztowiek moze zapanowac nad
sitami natury, ktére powodujg te zjawiska. Niewatpliwie, na
maty skale jest to mozliwe, ale ujarzmienie zywiotdw jeszcze
nigdy sie nie udato i dotad stanowi powazny problem.

Jest to sprawa istotna takze w zyciu duchowym cztowieka,
zaleznym nie od zywiotéw, ale od podobnych do nich zjawisk

POWIEDZIAL 2E WYIPZIE
IRK SIE KRYZY5 SKowCZY.

Moze by¢ wesota matura, wesoty rozwdd, ze o slubie nie wspo-

mne. A gdyby tak uzy¢ tego gazu w sejmie? A na posiedzeniu
rzadu? Pyta premier: ,Pan minister proponuje, ha, ha, ha, by
podnies¢ podatki ha, ha, ha i co panstwo na to?" | odpowiedz:
+ha, ha, ha". ,A moze by wybudowac troche, ha, ha, ha, auto-
strad?” | odpowiedz: ,ha, ha, ha". Nie, przepraszam, to nie jest
dobry przyktad.

Powszechne stosowanie tego gazu mogtoby spowodowac wy-
giniecie kabaretéw, ale z drugiej strony nawet podczas czytania
tego felietonu mogtoby by¢ panstwu wesoto! A dlaczego pisze
o tym w pismie poswieconym medycynie? Bo przeciez Smiech
to zdrowie!

i sit wewnetrznych, ktére w nim dziataja. Obserwujac siebie sa-
mych, tego co sie w nas dzieje, w naszych myslach, reakcjach
na rozmaite zdarzenia, przygladajac sie naszym radosciom
i lekom, czarnym chmurom przystaniajagcym rados¢ zycia, je-
steSmy w stanie przewidzie¢ w jakim bedziemy nastroju, czy
poradzimy sobie z tym co nas czeka, czy bedziemy na tyle silni,
by przejs¢ przez czekajace nas proby.

Tak jak przed katastrofami powodowanymi przez zywioty,
mozemy sie uchroni¢ regulujac rzeki, umieszczajac pioru-
nochrony, chronigc budynki przed gwattownym wiatrem
i ogniem, tak réwniez w sferze psychicznej, duchowej, mozna
sie zabezpieczy¢ unikajac pospiechu, dziatania na oslep, nie-
statosci i niedbalstwa, bo to sg gtéwne wady, sprzeciwiajace
sie madrosci. Madry cztowiek fatwo przewiduje przysztosé
i gotow jest podjac jej wyzwania.

www.consultronix.pl



Medycyna ludu polskiego

Cigza

Po odbyciu godéw weselnych, ktére, zmniej lub wiecej wybitnemi
cechami, odbywaja sie u nas prawie jednako tj. hucznie i wesoto,
poczyna sie na wsi zycie dla siebie, z ktérem mezczyzna i kobieta
poczynaja spetniac swe obowiazki spoteczne. Blizsze opisy tych
uroczystosci nie naleza do zakresu naszej pracy; obchodzi nas tu

tylko skutek owego zwigzku dwojga ludzi, ktérych na zawsze po-
faczyta stuta kaptana.

Pierwsze objawy zastapienia wita wesofo kazda mtoda mezatka.
Ze po regularnosci nastepuje zaptodnienie najrychlej, a podczas
karmienia wcale nie, to powszechnie u ludu jest wiadomem. Gdy
kobieta po odbyciu juz kilku porodéw nie chce mie¢ wiecej dzieci,
to powinna dac przy ostatnim potogu brytke babce odchodzacej
po porodzie krwi, aby ja rzucita na biezaca wode.

Spedzanie ptodu musi by¢ czesto praktykowane, gdyz liczny zapas
lekéw ludowych zdaje sie za tem przemawiac. W tym celu uzywa-
ja wewnetrznie tui, sawiny, srebnika wiosennego i innych gatun-
kéw piecperstu, odwaru z suszonych lisci rozmarynu lekarskiego,
jemioty, tak jagdd jak rosliny, réwniez korzenia szuwaru, nietoty
czyli widtaku, ktéry Hucutki ,netowa” nazywaja, w postaci nalewki
z wodka lub tez odwaru. Uzywaja tu takze podréznika i zabiego
gronka, nadajac obu tym roslinom btedne miano sporyszu. W tym
samym celu uzywaja odwaru z belladonny.

Kobiety, ktore przez diuzszy czas nie maja regularnosci, pija
krwawnik z mlekiem, lub gotowany w winie, cho¢ pét kwarty od
razu, kfadg sie do tézka i dobrze przykrywaja. Dla usuniecia ist-
niejacej nieptodnosci, medycyna ludowa posiada rowniez swoje
leki. Bylica pomaga na ptodnos¢. Niemniej dobrg opinja cieszy sie
u ludu szczyr trwaly nazywany w starych zielnikach rodziricem,
czynirodem, ptodziszem, dziecinnikiem i dziecificem. W odmianie
samczej, jako mezczyptdd, sprawia ptodnos¢ na synéw, a w sami-
czej, jako dziewczyptdd, na dziewczeta. Nazwe mtodzienca, pto-
dzisz lub ptodzisamca lud nadat pszencowi fgkowemu i mikotaj-
kowi, ktéry znany jest takze pod mianem mtodzierca swojskiego
lub bozego daru. Réwniez wystarcza do zastapienia tylko potknac
drobna rybke. Skuteczniejsza jednak jest brytka krwi, odchodzacej
po porodzie pierwszy raz rodzacej, zmieszana z wédka i podana
nieptodnej kobiecie.

Obok uzywania lekarstw, lud pobozny uwaza modlitwe lub $lub
za najskuteczniejszy srodek do spetnienia goracych zyczen. Stad
w celu doczekania sie potomstwa kobiety bezdzietne odbywaja
pielgrzymki do miejsc cudownych, jak Czestochowa i Kalwarja.

Gdy juz nadeszta oczekiwana chwila i kobieta jest ,przy nadziei’,

to zwracaja uwage szczegdlnie na jej zachowanie sie. Wszelkim
zachciankom brzemiennej zawsze czynig zados¢, sadzac, ze jakie-
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kolwiek sprzeciwianie sie przynosi szkode dla ptodu. Wystrzega
sie ona je$¢ potraw odgrzewanych, bo dziecko bedzie mie¢ po
urodzeniu krzywe nogi; stara sie nie przestapic¢ przez siekiere, bo
dziecko bedzie szczerbate tj. bedzie mie¢ zajecza warge; nie pa-
trze¢ na pozar, bo porodzi dziecie z czerwonga plama na twarzy,
zwang ptomieniem. W razie pozaru, kobieta brzemienna nie po-
winna chwytac sie za czesci ciata, ktore sa zwykle obnazone, bo
w uchwyconem miejscu mie¢ bedzie dziecko ptomien. Nie nosi
W zapasce anie miesa surowego, bo dziecku jezyczek przyrosnie,
ani cebuli, bo gatwaczki mie¢ bedzie. Bron Boze mie¢ takiej ko-
biecie w reku jaskotke, bo dziecko cierpie¢ bedzie na ognik czyli
ogniopior. Jezeli brzemienna stanie na zabie i zleknie sig, to dziec-
ko mie¢ bedzie znamie w ksztatcie zaby.

Zapatrzenie podczas cigzy odgrywa u ludu réwniez wazng role.
Kobieta ciezarna nie powinna sie przypatrywac rzeczom brzyd-
kim, kalekom, lub pocietym zwierzetom, bo dziecie moze sie
urodzi¢ potworem. Gdy przestapi koromysto, to niemowle bedzie
ciggle zarzucac gtowe w tyt, a gdy wyleje wode przez prdg, to be-
dzie womitowac. Nie uderzy noga psa, kota, ani innego zwierzecia,
bo dziecko porosnie sierscia. Kobieta brzemienna nie przystepuje
przez tyka, ktéremi konie przywiazuja, bo bedzie miata nieszcze-
sliwy pordd, ani przez powrozy, bo to poréd utrudnia. Noszenie
nici na szyi przez kobiete ciezarna sprowadza okrecenie pepowiny

okoto szyi dzieciecia.

W razie przestrachu z obawy poronienia idzie zaraz z moczem
i pije listki z bozego drzewka z czysta woda lub woda $wiecona,
do czego nalezy naskrobac¢ nieco Swieconego ,dwocatnika” (35
centowki srebrnej) lub wiozy¢ wprzéd do niej Swieconego talara.
Po podzwignieciu czyli strudzeniu sie kobiety brzemienne pija
ususzong i starta Swiecong marzanne z wodka. Kobieta w ciazy
bedaca, bojac sie poronienia, idzie do Bozej meki (krzyza), w koto
ja obtapi (uscisnie) i zmowiwszy trzy razy Zdrowas Maryja i trzy
Wierze, pocatuje jg potrzykro¢, a wtedy miec bedzie lekki pordd.
W razie choroby kobiety ciezarnej, nie pozwalajg jej puszczac krwi,
ani w ogole leczy¢, gdyz to szkodzi ptodowi. Daja jej wtedy odwar
Juraznika” lub dziegie¢ lasowy czyli dziegiel leSny wymoczony
w wddce, albo wygotowany w wodzie, bo ma by¢ skutecznym na
stabosci kobiet brzemiennych.

Gdy jednak mimo wszelkich ostroznosci nastapi poronienie, to
naskrobac troche srebra (np. ze ztotéwki albo z tyzki srebrnej)
i wrzuci¢ pyt do kieliszka okowity, doda¢ do tego nieco proszku
drzewnego, naskrobanego z czterech rogéw stotu i da¢ wypic po-
foznicy. Poronione niezywe dzieci zakopuja pod progiem. Kobieta
brzemienna, ktéra niezywe rodzi, nie powinna by¢ nigdy obecna
przy ratowaniu utopionego, bo w jej obecnosci na pewno otrzez-

wic go nie zdotaja.

Fragment  ksiqzki zna-
lezionej w blibliotece pra-
dziadka pt. ,Medycyna
i przesqdy lecznicze ludu
polskiego. Przyczynek do
etnografii polskiej” tom
VIl opracowany przez dr.
Marjana Udziela. Ksiqzka
pochodziz 1891 roku.



Krzyzéwka

15

POZIOMO:

1. interesowny owoc, 4. niedaleko Elblaga,
dawny gréd Pruséw z zabytkami, 7. murarsko-
-sportowe przygotowanie, 9. twarzowy rekwi-
zyt balu przebieraricéw, 10. sztandary na wie-
trze, 12. pradziadkowe ogtoszenie, 14. pierwszy
zmyst, 15. starszy brat Mojzesza z cudowna
laska, 16. krélewski ciuch, 20. chyzo mknie, 21
kierowanie uwagi wyfacznie na siebie, 22. Hal-
ka, 23.zacheca do kupna, 24. siedzi w benzynie,
26. wielki port japonski na Honsiu, 28. przezro-
czyste z parciem na, 30. najwazniejszy w Chi-
nach z Zakazanym Miastem, 31. czarna na od-
mowe, 32. pruje fale wislane, 34.tadunek hop z

samolotu, 36. forsa z portfela, 37. sufitowy zwis,
38. kaszalotowy utrwalacz zapachow.

PIONOWO:

1. zotnierz super, dziatajacy poza linig frontu, 2.
gwizdze na wszystko w pierzu, 3. szyjootulajka,
4. zielone urozmaicenie drugiego dnia, 5. spod
ciemnej gwiazdy, 6. muzyczny taktomierz, 8.
jedzeniowa powtdrka, 11. wiekowa, 13. uszczy-
pliwe uwagi, 16. sie rzekto, 17. na potem, 18.
malownicza rzeka Kaukazu, 19. Christie, 23.
przedpokdj przy apartamencie, 25. wiezien-

ne utaskawienie, 27. filia, 29. przedtuza zywot
ksiegi, 30. zgrane towarzystwo, 33. marynarski
napitek, 25. co$ na niego.

List do redakc;ji

Szanowna Redakcjo,

w ostatniq niedziele podczas wycieczki rowerowej, w okolicach Kryspi-
nowa, nieszczesliwie w mdj rower uderzyt wyjezdzajqcy z bocznej drogi
samochdéd osobowy. Razem z rowerem - wedtug naocznych swiadkéw
- wykonatem bardzo efektowne salto - 360 st. nad samochodem, po
czym twardo wylqdowatem, zostawiajqc na asfalcie liczne probki swego
DNA. Musiatem wyglgdac na tyle nieciekawie, Zze bardzo sympatyczna
ifachowa zatoga pogotowia zabrata mnie na sygnale na SOR w Szpitalu
Wojskowym przy ulicy Wroctawskiej. No i tam sie zaczeto - obfotogra-
fowano rentgenem liczne czesci mego ciata, od gtowy, poprzez barki,
na nogach koriczqc. Nastepnie dobrano sie aparatem USG do moich
wnetrznosci, pobrano krew, porobiono zastrzyki - jednym stowem spe-
dzitem niedzielne popotudnie podziwiajqc szpitalne sufity, az juz po
czterech godzinach szczesliwie zostatem wypisany do domu z diagno-

zq, ze jeszcze chwile pozyje. Pisze do Was dlatego, ze mimo fatalnych
okolicznosci mojej wizyty, byto to bardzo mito spedzone popotudnie.
Musze podkresli¢ wielkq kompetencje lekarzy, pielegniarek i ratownikéw
medycznych, ich uprzejmos¢ i wyrozumiatos¢ dla wszystkich przeby-
wajqcych razem ze mnq na SORze pacjentdw - takze tych co "naduzyli".
Doskonata organizacja ich pracy, jakos¢ sprzetu diagnostycznego oraz
sprawnosc catego zespotu, wzbudzity moje uznanie do tego stopnia, ze
postanowitem sie nim podzieli¢ z czytelnikami. Wiem, Zze pewnie réznie
bywa, ale ja jestem bardzo usatysfakcjonowany naszq stuzbq zdrowia,
a Szpitalem Wojskowym w Krakowie w szczegélnosci i za Waszym po-
Srednictwem przesytam catemu personelowi serdeczne pozdrowienia.

Zwyrazami szacunku
K.S., Krakow
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Zawisza

Wielce Szanowni Panstwo!

Do napisania tego felietonu zainspirowata mnie okolica w ktérej
spedzitem urlop. A spedzitem go w pewnej malowniczej
miejscowosci potozonej w dolinie Dunajca, przesigknietej
historig niczym Kuwejt ropa.

Ot, o jakies dwa kilometry w gore rzeki wznosza sie ruiny
siedziby Melsztynskich, niegdys jednego z najpotezniejszych
rodéw magnackich. Jego protoplasta i fundator zamku,
Spytko z Melsztyna herbu Leliwita (ok.1300-1354) piastujacy
najwyzszg po krolewskiej w Polsce godnos¢ kasztelana
krakowskiego wielokrotnie postowat w imieniu Kazimierza
Wielkiego w sprawach najwyzszej wagi. Przy tej okazji zyskat
w Europie stawe enfant terrible polityki, wygtaszajac na dworze
Karola IV Luksemburskiego w Pradze stynng mowe negujaca
supremacje cesarza. Rzekt miedzy innymi:,,Czemze wasz cesarz?
Nam - sgsiad, a krélowi naszemu — réwnie. Wasz cesarz nizszym
jestod papieza. Sktada przed nim przysiege. Nasz krél ma od Boga
swojq korone i miecz swdj, a wtasne prawa i obyczaj przodkéw
przenosi nad wszelkie prawa cesarskie” Wedle relacji cesarskiego
kanclerza wyczerpywato to znamiona barbarzynstwa... Co
do zamku w Melsztynie, to popadt on w ruine za sprawa braci
Moskali podczas Konfederacji Barskiej.

Kilkanascie kilometrow dalej znajduja sie ruiny zamku
w Roznowie, nalezacego niegdys do innego nieprzecigetnego
Polaka, Zawiszy Czarnego z Garbowa herbu Sulima (ok.
1370-1428). To posta¢ daleko wiekszego formatu, niz
sienkiewiczowski stereotyp rebajty walczgcego na stosie
krzyzackich truchet. Rzecz jasna, Zawisza wielkim rycerzem
byt! Jak zgodnie twierdza kronikarze, w ciqgu 25 lat wziat udziat
w setce turniejow i nie poniost ani jednej porazkil Swoja stawe
ugruntowat w roku 1415 podczas turnieju w Perpignan, kiedy
to w przytomnosci kréla Aragonii Ferdynanda Sprawiedliwego
tudziez kréla Wegier i Niemiec (a pozniej cesarza), Zygmunta
Luksemburskiego w ktérego swicie podrézowat, pokonat dotad
niezwyciezonego mistrza Zachodu Jana z Aragonii, wysadzajgc
go z siodta jednym uderzeniem kopii. Tak Sulimczyk zostat
celebryta.

Pozegnanie z Afryka

Krakow ul. $w. Tomasza 21 Lublin
ul. Pawia 5 (Galeria Krakowska) Opole
Biatystok ul. Warynskiego 4 Poznan
Jelenia Géra Plac Ratuszowy 4 Warszawa
ul. 1 Maja 27 (Galeria Karkonoska)
Kielce ul. Lesna 18
Kolobrzeg  ul. Gietdowa 8c/2 Zamosc
Lublin ul. Ztota 3

www.pozegnanie.com

www.cxnews.pl

kawa - herbata « akcesoria

www.sklep.pozegnanie.

Ale Zawisza miat tez drugie, mniej znane oblicze. Przede

wszystkim, co nalezalo woéwczas do rzadkosci, byt
wyksztatcony. Byt tez znakomitym dyplomata, wielokrotnie
postowat w imieniu Wtadystawa Jagietly i nalezat do grona jego
najbardziej zaufanych doradcéw. Byt jednym z szesciu postow
reprezentujacych Polske na soborze w Konstancji. Tam, jako
jedenznielicznych, stanatw obronie Jana Husa. Jak wiemy Husa,
wbrew Zawiszy i mimo cesarskiego ,listu zelaznego’, spalono.
Doprowadzito to do ¢wiercwiecza wojen husyckich i posrednio
potwierdzito opinie Leliwity o instytucji cesarza. Zawisza wiele
czasu spedzat na dworze Zygmunta Luksemburskiego, brat tez
udziat w zwotywanych przez niego krucjatach. Podczas jednej
z nich, przeciw Turkom, w bitwie pod Golubacem na terenie

Serbii, ostaniajac odwroét cesarza, zginat.

Odbierajac laur w Perpignon Zawisza miat rzec: ,Przysiegam
Bogu i Pannie Marii, ze strzec bede zawsze i wszedzie czci i honoru
swego kréla i pana oraz czci i honoru swojej ojczyzny” Nic
dziwnego, ze wspodtczesni, sktadajac przysiegi kleli sie na Jego
imie.

Oto jakich drzewiej miewalismy wielmozdéw, Moisciewy!

Zycze Panstwu wielu radosnych i inspirujacych chwil
czerpanych z naszej wspaniatej historii.
Z.M.

PS.

Tylko te znoszenia Zawiszy z Luksemburczykiem nie dajg mi
spokoju. Mato kto dzisiaj pamiegta, ze w 1392 roku planowat
on rozbiér Polski pomiedzy Rzesze, Wegry, Morawy i Zakon
Krzyzacki. Nic z tego nie wyszto, bo Konrad Wallenrod odmowit.
Miat chtop nosa, zwazywszy ze Zygmunt zastynat pozniej
gtéwnie z przegranych bitew. Ale strach pomysle¢ co bedzie,
kiedy wezma sie za to historycy $ledczy z IPN-u...

ul. Ztota 3

ul. Ksiazat Opolskich 22

ul. Szkolna 15

ul. $w. Bonifacego 92

ul. Freta 4/6

ul. Krakowskie Przedmiescie 62
ul. Moranda 3

Zbigniew Mazgaj
zmazgaj@cxsa.pl



Wyktadowcy
prof. Bertil Damato, dr n. med. Michele Figus, lek. Andrzej Dmitriew
Program
Introduction on ultrasound: The role of Ultrasound in Ophthalmology
Clinical Session - Cataract: Anterior segment examination for refractive surgery
How to perform accurate IOL calculation in various clinical situations?
Clinical Session - Oncology: Ultrasonography of Adult Ocular Tumors: Techniques and Diagnosis
Hands-on Session: Eye Cubed Workshop 1
Clinical Session - Vitreoretinal pathologies: Echographic Evaluation of the Vitreous, Retina, and Choroid with Posterior B Scan
Clinical Session - Glaucoma: The Use of UBM in Diagnosing Glaucoma
Hands-on Session: Eye Cubed Workshop 2
Hands-on Session: Eye Cubed Workshop 3

Dodatkowe informacje moga Panstwo uzyska¢ w firmie Consultronix pod numerem 12 290 22 39

Formularz zgtoszeniowy dostepny poprzez strone internetowg

www.europeanultrasoundcourses.weebly.com



SZKOLENIA

Szkolenia
harmonogram*

P Temat szkolenia Prowadzacy

1 pazdziernika USG okulistyczne lek. med. Pawet Lewandowski

8 pazdziernika Resurfacing laserem CO, dr n. med. Ewa Szpringer

15 pazdziernika lek. med. Piotr Sznelewski

Lasery w medycynie estetycznej

: Magdalena Grzesiak
. prof. Anselm Jiinemann, doc. Robert Rejdak 1 mgrzesiak@cxsa.pl
18-20 listopada Wetlab Fako/Witrektomia dr n. med. Jacek Szendzielorz, dr Aleksandra Cholewa
26 listopada lek. med. Pawet Lewandowski

USG okulistyczne

3 grudnia Dermatoskopia i Wideodernatoskopia dr n. med. Grazyna Kaminska-Winciorek

10 grudnia ocT dr n. med. Joanna Gotebiewska

. *Consultronix SA zastrzega
dr n. med. Grazyna Kaminska-Winciorek sobie prawo do odwolania
. lub zmiany terminu kursu
. w przypadku braku zgto-
dr n. med. Grazyna Kaminska-Winciorek sze minimalnej  liczby

3 marca 2012 Dermatoskopia i Wideodermatoskopia

12 maja 2012 Dermatoskopia i Wideodermatoskopia ok
uczestnikéw
- Zaudziatw szkoleniu przy-
24 czerwca 2012 parmatoskopia dla zaawansowanych dr n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek : igcclyv]v:ge sq punkty edu-

www.cxnews.pl






