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Szanowni Czytelnicy,
nadszedł czas na zmiany, również w naszym piśmie, a mianowicie 
opieka nad CX News’em została powierzona w moje ręce. Mam 
zaszczyt zastąpić na stanowisku redaktora naczelnego Urszulę 
Blichowską (znaną większości jako Wszołek), przed którą postawio-
no w CX nowe zawodowe wyzwania. Korzystając z tej niepowta-
rzalnej okazji, chciałabym serdecznie podziękować Urszuli za kilka 
lat ciężkiej pracy oraz za wykreowanie nowego wizerunku kwar-
talnika, którym od teraz będę miała wielką przyjemność kierować. 

W tym numerze szczególną uwagę poświęcamy mikroskopii kon-
fokalnej, a dokładnie jej ciekawemu zastosowaniu, czyli diagnosty-
ce chorób włosa. Szczerze zachęcam także do przeczytania artyku-
łu młodych naukowców ze Szpitala Jana Pawła II, którzy wprowa-
dzą nas w świat SEM’ów. Tematyka pozostałych artykułów została 
pieczołowicie dobrana i zróżnicowana, po to by każdy bez trudu 
znalazł dla siebie coś odpowiedniego.

Na wspólny początek mam przyjemność podzielić się z Państwem 
jeszcze jedną informacją. Magazyn CX News objął patronatem me-

dialnym Międzynarodowe Targi Medyczne WIHE – Hospital, które 
odbędą się w dniach 8-10 października 2014 r. w Warszawie i będą 
poświęcone prezentacji najnowszych osiągnięć w dziedzinie nauk 
medycznych. Ponadto CX News wspiera także kulturowe insty-
tucje patronując Krakowskiemu Teatrowi Scena STU oraz Operze 
Krakowskiej.

Na koniec pragnę wspomnieć o przypadającym w grudniu, okrą-
głym jubileuszu 50-tego wydania CX News. Taki jubileusz to nie 
tylko święto, ale również doskonała okazja do zmian. Dlatego 
będziemy ogromnie wdzięczni za wszystkie Państwa uwagi oraz 
propozycje. Jesteśmy ciekawi co widzielibyście inaczej, o  czym 
chcielibyście czytać w naszym magazynie, ale także o  tym co 
najbardziej się Państwu podoba i czego nam życzycie z  oka-
zji zbliżającego się jubileuszu. Uwagi proszę kierować na adres 
redakcja@cxnews.pl. Najciekawsze wpisy opublikujemy w nume-
rze jubileuszowym.

Jeszcze raz, witając się z Państwem, 
życzę miłej lektury,
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Plusoptix A12C 

czy mniej może znaczyć lepiej?

Na polskim rynku debiutuje właśnie najświeższa wersja autore-
fraktometru pediatrycznego niemieckiej �rmy Plusoptix. Nowy 
model, oznaczony sygnaturą A12C, wdał się w swoją starszą 
siostrę „Emily” (A09). Mowa więc o przesiewowym urządzeniu 
do obuocznego badania refrakcji u najmłodszych, czyli dzieci 
od 3 miesiąca życia. 

Do tej pory badanie najmłodszych pacjentów przy użyciu tra-
dycyjnych narzędzi było wyjątkowo trudną sztuką. Jednakże 
kilka lat temu rewolucję w tej dziedzinie rozpoczął Plusoptix. 
Rewolucja ta polega na wykonywaniu badania z odległości 
jednego metra i to bez konieczności rozszerzania źrenic, dzięki 
czemu w trakcie badania dziecko może spokojnie siedzieć na 
kolanach rodzica. Urządzenie emituje również dźwięk przyku-
wający uwagę małego pacjenta. Wystarczy niecała sekunda 
(0.8 s) i pomiar jest gotowy. Dzięki temu rewolucyjnemu roz-
wiązaniu, bez płaczu i wielkiego przymusu otrzymujemy sze-
roki pakiet danych od pomiaru refrakcji w obu oczach (sfery, 
cylindra i osi cylindra), poprzez określenie asymetrii spojrzeń 
(duża asymetria może wskazywać na zeza), średnic źrenic i od-
ległości między nimi. Na podstawie tych danych można zapla-
nować dalsze badania lub wykluczyć ich konieczność. 

Doskonale… ale gdzie nowości? Przecież opisane urządzenie 
funkcjonuje na rynku już od kilku lat. I rzeczywiście, najnowszy 
model A12C nie oferuje niczego nowego, jeśli chodzi o samo 
badanie, ale zupełnej zmianie uległa forma urządzenia. 

Możemy mianowicie zapomnieć o konieczności zakupu dodat-
kowych akcesoriów takich jak dedykowany monitor, drukarka, 
klawiatura i myszka. W nowym modelu w kamerę wykonującą 
pomiar wbudowany został tablet, za pomocą którego wykonu-
jemy wszystkie niezbędne operacje. Zniknie już zatem problem 
z monitorem odwracającym uwagę dziecka, czy kłopotliwym 
ustawieniem wszystkich akcesoriów w gabinecie. Dodatkowo 

raporty z badania są automatycznie zapisywane na dołączanej 
wraz z urządzeniem karcie SD i mogą być odtworzone i  wy-
drukowane na każdym komputerze z drukarką. Urządzenie 
współpracuje również z drukarkami etykiet, co daje możliwość 
wydrukowania wyników badania bezpośrednio z poziomu 
urządzenia, np. na naklejkach samoprzylepnych.

Zapomnieć można również o kablach. Urządzenie zasilane jest 
bowiem akumulatorami zapewniającymi wykonanie kilku-
dziesięciu badań, bez konieczności podłączania do sieci elek-
trycznej. Gdyby jednak zdarzyło się, że urządzenie jest rozłado-
wane, a milusiński w tym czasie czeka na badanie, możemy bez 
najmniejszego problemu podłączyć je do zasilania i wykonać 
pomiar w trakcie ładowania.

Wszystkie wymienione rozwiązania pozwalają na wykorzysty-
wanie urządzenia w nowych zastosowaniach, jak na przykład 
akcje przesiewowe w przedszkolach czy żłobkach. Model 
A12C wydaje się być również idealnym rozwiązaniem dla 
osób często przemieszczających się pomiędzy gabinetami. 
Czy zatem w tym przypadku mniej faktycznie znaczy lepiej? 
Stwierdziłbym jednak, że mniej znaczy inaczej. Co prawda 
model A12C sprawdza się w rozwiązaniach stacjonarnych tak 
samo dobrze jak urządzenia obecne już na naszym rynku, jed-
nakże w zastosowaniach mobilnych nowy Plusoptix nie ma so-
bie równych! Warto go polecić również osobom, które nie dys-
ponują w gabinetach dużą przestrzenią i nie chcą inwestować 
w kolejny monitor i drukarkę, ale także tym, którzy po prostu 
chcą mieć bardziej poręczne, idące z duchem czasu urządzenie. 

Plusoptix można zatem krótko scharakteryzować jako nowo-
czesny, podręczny aparat, którym nie tylko można zająć uwa-
gę małego pacjenta w trakcie badania, ale również w prosty 
i przyjemny sposób uzyskać sporo informacji diagnostycznych. 
Możemy być pewni, że z nowym Plusoptix’em badania refrakcji 
u najmłodszych staną się o wiele łatwiejsze i przyjemniejsze!

Fot. 1. Badanie z wykorzystaniem Plusoptix’a A12C

Fot. 2. Plusoptix A12C
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Monika Ranta

Pięć lat po pierwszej instalacji lasera wieloogniskowego Valon 
jego użytkownicy spotkali się 19 sierpnia 2014 w Sztokholmie, 
w  przeddzień Nordyckiego Kongresu Okulistycznego (NOK). 
Celem zgrupowania była wymiana doświadczeń i spostrzeżeń 
związanych z tą nowatorską metodą fotokoagulacji.

W trakcie naukowej części spotkania głos zabrali lekarze z kli-
niki Moor�elds w Londynie - dr Louisa Wickham, specjalizują-
ca się w chorobach siatkówki, członkini wielu międzynarodo-
wych stowarzyszeń1 oraz prof. Michel Michaelides, doświad-
czony badacz, mający na swoim koncie ponad sto publikacji, 
od niedawna laureat nagrody Fundacji Zapobiegania Utracie 
Wzroku (Foundation Fighting Blindness (USA)) w  Stanach 
Zjednoczonych2. Wraz z dr Robinem Hamiltonem prowadzili, 
trwające ponad dwa lata badania kliniczne na naszym lase-
rze, w  których udział wzięła duża grupa lekarzy i pacjentów. 
Tematem badań był wpływ fotokoagulacji przeprowadzonej 
laserem Valon na pole widzenia pacjenta oraz percepcja 
bólu podczas zabiegu laserowania. Jest to pierwsze tak ob-
szerne badanie prospektywne, mające na celu sprawdzenie 
wpływu fotokoagulacji na pole widzenia pacjentów z obu-
oczną retinopatią cukrzycową. Wyniki badań odzwierciedlały 
wcześniejsze spostrzeżenia z  innych ośrodków i potwierdziły, 

że dobry laser wieloogniskowy to nie tylko szybkość, ale rów-
nież minimalne komplikacje i  wysoki komfort dla pacjenta. 
Zarówno dr Wickham jak i prof. Michaelides są dużymi entuzja-
stami lasera Valon - dzięki unikalnemu połączeniu wysokiej ja-
kości i łatwości obsługi naszego urządzenia. W klinikach nale-
żących do Moor�elds jest obecnie w codziennym użyciu kilka 
laserów Valon. Podczas swojegu wykładu w ramach programu 
NOK prof. Michaelides podkreślił, że obecnie większość zabie-
gów dla pacjentów cukrzycowych jest dokonywana na lase-
rach wieloogniskowych, ze względu na komfort zarówno dla 
pacjenta, jak i lekarza. Po przemówieniu wywiązała się dysku-
sja i doktorzy mogli podzielić się własnymi doświadczeniami.

Mamy nadzieję, że po opublikowaniu powyższych badań wcze-
śniejsze sceptyczne nastawienie do laserów wieloogniskowych 
zmieni się, a okuliści przekonają się o ich efektywności. Dzięki 
temu większa ilość pacjentów będzie miała możliwość pod-
dania się fotokoagulacji na najwyższym poziomie, zarówno 
pod względem komfortu jak i efektów terapeutycznych.

Spotkanie użytkowników lasera Valon 

na nordyckim kongresie okulistycznym

Fot. 1. Spotkanie bankietowe podczas NOK 2014, od lewej: Louisa Wic-
kham, John Emson, Juha Viherkoski, Michel Michaelides

Fot. 2. Wykład prowadzony przez Michela Michaelides podczas NOK 
(Nordic Congress of Ophthalmology) 2014

Przyszłość fotokoagulacji
dostępna już dziś

Consultronix SA - wyłączny dystrybutor w Polsce
ul. Racławicka 58  |  30-017 Kraków  |  tel. 122902222  |  www.consultronix.pl

Wykaz bibliogra�i dostępny 
na stronie www.cxnews.pl
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OS4 jest kwintesencją tego, w czym jesteśmy 
najlepsi - łączy w sobie najnowszą technologię, 
doskonały design, zaskakującą prostotę, najwyż-
szy stopień bezpieczeństwa oraz szwajcarską 
precyzję.

W dniach 12-16 września 2014, odbędzie się świa-
towa premiera OS4 podczas ESCRS w Londynie. 
Zapraszamy na stoisko B09, gdzie zostaną szcze-
gółowo zaprezentowane wszystkie możliwości 
nowego urządzenia.
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Szanowni Państwo,
Dzięki uprzejmości dr n. med. Kamilli Barchan-Kuci mamy przyjem-
ność przedstawić konspekt pracy doktorskiej pani doktor pod tytułem: 
„Analiza zmian parametrów komory przedniej oka po fakoemulsy-
� kacji zaćmy”, pisanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Tomasza 
Żarnowskiego. Autorka prowadziła badania zmiany głębokości komo-
ry przedniej po wszczepieniu wewnątrzgałkowych soczewek najpopu-
larniejszych na polskim rynku. Badania te wykazały, że Aspira –aA nie-
mieckiej marki Human Optics wyróżnia się od innych nie tylko wyjątko-
wą jakością wykonania, ale również pozytywnym wpływem na wskaź-
niki biometryczne gałki ocznej. Komentarz prof. dr hab. n. med. Tomasza 
Żarnowskiego wyjaśnia wagę podjętego tematu badań (przyp. red.).

Cel pracy
Podstawowym celem pracy jest ocena zmian anatomicznych 
w  części przedniej oka (głębokość komory przedniej ACD, kąta 
przesączania ACA) powstałych po zabiegu fakoemulsy� kacji zaćmy 
i wszczepieniu sztucznej soczewki IOL w odniesieniu do różnych ty-
pów wszczepionych soczewek. Kolejnym badanym aspektem jest 
analiza wpływu parametrów przedoperacyjnych oka (długość gał-
ki ocznej AL, przedoperacyjna głębokość komory przedniej ACD0, 
grubość soczewki własnej LT, przedoperacyjny kąt przesączania 
ACA0) na wartość pooperacyjnej głębokości komory przedniej 
w  ujęciu statystycznym. Korzystając z wyników badań własnych, 
autor zbuduje wstępne modele matematyczne, oparte na analizie 
regresji, pozwalające na podstawie danych przedoperacyjnych 
określić wartość komory przedniej po operacji (ACDpredict) wraz 
z oprogramowaniem komputerowym.

Materiał i metodyka badań
Randomizowaną grupę badaną stanowiło 231 pacjentów w wieku 
od 41 do 93 lat, w tym 90 mężczyzn i 141 kobiet, którzy byli opero-
wani z powodu zaćmy w okresie od maja 2009 r. do kwietnia 2011 r. 
Struktura badanej grupy w odniesieniu do rodzaju wszczepionych 
soczewek i płci: AcrySof IQ (38 kobiet i 32 mężczyzn), AcrySof 
SA60AT (18 kobiet i 13 mężczyzn), C-� ex 570 C (25 kobiet i 10 męż-
czyzn), Akreos AO (18 kobiet i 11 mężczyzn), Aspira -aA (21 kobiet 
i 11 mężczyzn). Podgrupy ze wszczepionymi soczewkami typu 
AcrySof Natural (6 kobiet i 5 mężczyzn) i AcrySof MA60AC (15 ko-
biet i 8 mężczyzn) z uwagi na małą liczbę pacjentów potraktowano 
pilotażowo.

Badania przeprowadzono dwukrotnie dla każdego z pacjentów. 
Pierwszy raz przed operacją zaćmy, drugi po upływie co najmniej 
trzech miesięcy po zabiegu. W ramach tych badań wykonano po-

miary biometryczne, keratometryczne i  ultradźwiękowe (UBM). 
W grupie badanej stosowano trzy formuły do wyznaczania mocy 
IOL: regresyjna formuła SRK/T, teoretyczna formuła Holladay’a I, 
teoretyczna formuła Ho� era. W celach wery� kacyjnych stosowano 
regresyjną formułę Olsena.

Wyniki
Z przeprowadzonych badań wynika, że głębokość komory przed-
niej (ACD1) po zabiegu wszczepienia sztucznej soczewki wzrosła. 
Wzrost ten, dla wartości średnich, w badanych grupach zawiera się 
w przedziale od 0.94±0.49mm (35.34%) do 1.50±0.45mm (59.96%). 
Również średnia zmiana kąta przesączania (ACA) jest dodatnia i za-
wiera się w przedziale od 4.15±5.33 stopnia (17.93%) do 7.98±6.16 
stopnia co stanowi 37.01%. W przypadku zmiany głębokości ko-
mory przedniej u wszystkich badanych pacjentów (100%) nastąpił 
wzrost jej głębokości. Dla kąta przesączania u 17 pacjentów (na 175 
badanych) stwierdzono niewielkie zmniejszenie się kąta. Stanowi 
to 9.7% wszystkich badanych.

Okazuje się, że istnieje znaczna rozbieżność pomiędzy poszcze-
gólnymi typami wszczepionych soczewek w uzyskanym efekcie 
pooperacyjnym. Największy przyrost komory przedniej ΔACD za-
notowano dla soczewek Aspira -aA, średnio o 59.96%, a następne 
to AcrySof IQ (51.16%), C-� ex 570 C (45.66%), AcrySof SA 60 AT 
(45.90), Akreos AO (77.40%) i AcrySof MA 60 SA (35.34%). Dla kąta 
przesączania ACA największy wzrost wystąpił dla soczewki AcrySof 
IQ (37,01%), a najmniejszy dla AcrySof SA60AT (17.93%).

Modelowanie i analiza statystyczna:
Dla analiz statystycznych utworzono dwie randomizowane grupy. 
Jedna dotyczy wszystkich przebadanych przypadków (231 pacjen-
tów) i służy do statystycznych analiz jednoparametrowych bez 
uwzględnienia rodzajów wszczepionych soczewek. Druga zawiera 
grupy o podobnej wielkości (ilość pacjentów w grupie) z cechą – 
rodzaj wszczepionej soczewki. Wykorzystano wiele testów stoso-
wanych w statystyce medycznej. Badano rozkłady przyrostu komo-

Fot. 1. Zmiana głębokości komory przedniej (ACD) - soczewka Aspira -aA

Analiza zmian parametrów komory 
przedniej oka po fakoemulsy� kacji 
zaćmy

dr n. med.
Kamilla Barchan-Kucia

Esencja
perfekcji

Consultronix SA - wyłączny dystrybutor w Polsce
ul. Racławicka 58  |  30-017 Kraków  |  tel. 122902222  |  www.consultronix.pl
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ry przedniej (ΔACD), wartości głębokości komory przedniej przed 
operacją (ACD0), grubości soczewki własnej (LT), długości osiowej 
gałki ocznej (AL), wielkości kąta przesączania przed operacją (ACA). 
Przeprowadzone analizy porównawcze zmian w anatomii komory 
przedniej oka dla 5 różnych rodzajów (AcrySof IQ, AcrySof SA60AT, 
Akreos AO, Aspira -aA, C-� ex 570 C) wszczepionych soczewek 
sztucznych wykazały, że nie ma prostych zależności między głębo-
kością komory przedniej przed operacją (ACD0) i po operacji (ACD1) 
a rodzajem wszczepionej soczewki.

Wnioski
1. W wyniku przeprowadzonych badań stwierdzono, że w bada-

nych grupach operacja fakoemulsy� kacji zaćmy prowadzi do 
przyrostu głębokości komory przedniej ΔACD (100% badanych 
przypadków) i zmiany wielkości kąta przesączania ΔACA.

2. Zmiany powyższe (ich wielkość) są zdeterminowane fenoty-
pem oka. W analizach wydzielono cztery typy badanych oczu. 

3. Stwierdzono, że w oczach z małą, przedoperacyjną głębokością 
komory przedniej ACD0, przyrost ΔACD jest większy niż dla 
oczu o dużej wartości ACD0.

4. W oczach o małym ACD0 i większej grubości soczewki własnej 
LT stwierdzono, większy przyrost komory przedniej ΔACD niż w 
innych grupach.

5. Oczy z głęboką komorą ACD0 w grupie z szerszym kątem prze-
sączania ACA0, małą grubością soczewki LT i krótką gałką oczną 
AL, wykazują najmniejsze pooperacyjne zmiany ΔACD i ΔACA. 
Te wyniki zostały potwierdzone analizą statystyczną. 

6. Z analizy wpływu rodzaju wszczepionej soczewki na zmiany 
anatomiczne w  komorze przedniej oka wynika, że soczewka 
Aspira -aA ustawia się głębiej i daje większy przyrost ΔACD.

7. Modele matematyczne zaproponowane w niniejszej pracy 
opisują około 70% parametrów w komorze przedniej. Jest to 
za mało, aby dokonywać z  ich użyciem oceny jakościowych 
zmian w warunkach klinicznych. Potrzebne są dalsze badania 
z  uwzględnieniem nowych parametrów anatomicznych oka, 
aby zbudować model o większej dokładności.

Komentarz: Prof. dr hab. n. med. 
Tomasz Żarnowski

Przedstawione badania dr n. med. 
Kamilla-Barchan-Kucia przeprowa-
dziła w NZOZ MEDILENS w Kielcach 
należącym do dr n. med. Janusza 
Cieślika. Założenie było proste i po-
legało na mierzeniu wybranych pa-

rametrów komory przedniej przed i po niepowikłanych ope-
racjach fakoemulsyfikacji zaćmy. Chodziło o określenie jak 
ustawiają się w gałce ocznej najczęściej stosowane w Polsce 
typy soczewek. Badania doprowadziły do wniosku, że najgłę-
biej w komorze przedniej leży soczewka Aspira -aA (Human 
Optics), a jej wszczep daje największy przyrost głębokości ko-
mory przedniej. Może mieć to szczególne znaczenie praktycz-
ne w przypadkach płytkiej komory przedniej (jaskra zamknię-
tego kąta, podwichnięcie soczewki, zespół pseudoeksfoliacji). 

Następnie zainteresowaliśmy prof. dr hab. n. med. Marka 
Rękasa wykonanymi badaniami, który dostrzegł ich poten-
cjał i zasugerował przeprowadzenie zaawansowanych badań 
statystycznych. Następnie sam wykonał adekwatne oblicze-
nia statystyczne i wyciągnął interesujące wnioski. W skrócie: 
okazało się, że ponad 230 badanych oczu bez dodatkowych 
obciążeń zachowuje się na 4 różne sposoby (patrz wyniki). 
Powstaje pytanie, czy przed operacją możemy przewidzieć 
jak zachowają się parametry komory przedniej po operacji, 
a więc jakiej sytuacji klinicznej oczekiwać po operacji. Choć 
występują charakterystyczne wzorce zachowania się para-
metrów, to nie możemy w pełni przewidywać wyników. Jest 
to możliwe w około 70%. Aby zbudować model o większej do-
kładności potrzebne są badania przeprowadzone na większej 
grupie pacjentów oraz włączenie dodatkowych parametrów 
(elastyczność tęczówki, wiązadełek, etc.).

sukces operatora
satysfakcja pacjenta

Consultronix SA - wyłączny dystrybutor w Polsce | www.consultronix.pl
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Diatermia w mikrochirurgii oka

Wykonanie wielu skomplikowanych zabiegów możliwe jest je-
dynie dzięki zastosowaniu metod elektrochirurgii. Cięcie z wy-
korzystaniem prądu o wysokiej częstotliwości, jako swego ro-
dzaju alternatywa dla tradycyjnego cięcia skalpelem, zapewnia 
odpowiednią widoczność operowanej okolicy, dzięki czemu 
zabieg trwa krócej, a pacjent odczuwa mniejsze dolegliwości 
pooperacyjne. Z tych właśnie powodów diatermia chirurgiczna 
zdobywa coraz większe grono zwolenników, co przyczynia się 
bezpośrednio do udoskonalania sprzętu oraz technik zabiego-
wych z wykorzystaniem prądów wielkich częstotliwości.

Diatermia wykorzystywana jest do cięcia, koagulacji, dewitaliza-
cji oraz termofuzji tkanek. Ze względu na rozmieszczenie elek-
trod i mechanizm działania rozróżniamy diatermię bipolarną 
i  monopolarną. W przypadku elektrochirurgii monopolarnej 
prąd wysokiej częstotliwości płynie w  obwodzie zamkniętym, 
od urządzenia do instrumentu, przez ciało pacjenta do elektro-
dy neutralnej i stamtąd z powrotem do urządzenia, dlatego ko-
nieczne i niezbędne jest przestrzeganie zasad bezpieczeństwa 
osoby poddawanej zabiegowi. W diatermii bipolarnej układ 
elektryczny zostaje zamknięty dzięki dwóm elektrodom: czyn-
nej i biernej, które znajdują się blisko siebie. Przepływ prądu 
między tymi elektrodami wywołuje efekt w postaci cięcia lub 
koagulacji. Elektrodami są ostrza nożyc bipolarnych bądź pęse-
ty. Zastosowanie techniki bipolarnej jest wyjątkowo korzystne 
w przypadku procedur wymagających szczególnej ostrożności 
i precyzji, takich jak zabiegi neurochirurgiczne, mikrochirurgicz-
ne oka, czy chirurgiczne wymagające minimalnej inwazyjności. 

Wychodząc naprzeciw wysokim oczekiwaniom lekarzy mikro-
chirurgów �rma Beaver-Visitec International rozszerzyła swoją 
ofertę elektronarzędzi o pęsety bipolarne Wet-Field. Zostały 
one zaprojektowane tak, aby zapewnić delikatną koagulację 
bez zachodzenia wyładowań łukowych pomiędzy gładkimi koń-
cówkami instrumentów. Zapewnia to minimalną inwazyjność 
koagulacji. Izolowane ostrza pęsety mają za zadanie zmniej-
szenie możliwości porażenia prądem podczas operacji. Szeroki 
wachlarz dostępnych typów urządzenia daje możliwość różno-
rodnego zastosowania. Z kolei solidne końcówki i stałe napię-
cie podczas zabiegu zapewniają najwyższy poziom wykonania 

procedury przy każdym użyciu. Pęsety Wet-Field służą do wie-
lokrotnego użytku i są kompatybilne z różnego typu aparatami 
do fakoemulsy�kacji. 

Nowością jest również Osher ThermoDot Marker, śródopera-
cyjny bipolarny znacznik przeznaczony do tworzenia dobrze 
widocznych punktów odniesienia bez konieczności stosowa-
nia markującego tuszu (fot. 1). Punkty te są widoczne w trakcie 
całego zabiegu. Znacznik może być stosowany również przy 
wszczepie wewnątrzgałkowej soczewki torycznej. Dodatkowo 
użycie Osher ThermoDot Marker niweluje odczucie dyskomfor-
tu pacjentów, odczuwalnego podczas stosowania klasycznych 
znaczników.

W ofercie elektronarzędzi mikrochirurgicznych �rma Beaver-
Visitec International oferuje również szeroki wybór końcówek 
Accu-Temp® Cauteries przeznaczonych do specjalistycznych 
kauteryzacji w zabiegach okulistycznych, jak również w przy-
padkach intensywnych krwawień przy zabiegach plastyki po-
wiek. Końcówki wyposażane są w kapturki bezpieczeństwa, 
które pozwalają zablokować tryb pracy w pozycji „o�” kiedy nie 
są w użyciu. Accu-Temp® są sterylnymi instrumentami jedno-
razowego użytku. Posiadają specjalnie dedykowane dwa typy 
uchwytów wielorazowego użytku do użytku w niskich (454°C- 
649°C) i wysokich temperaturach (1205°C). Pozwalają one na 
bezprzewodowe używanie koagulatorów. 

Beaver-Visitec International oferuje również szereg specjali-
stycznych instrumentów Wet-Field Eraser dedykowanych do 
procedury witreoretinalnej, chirurgii jaskry i zaćmy. Narzędzia 
te zapewniają precyzyjną, bezpieczną koagulację przy znacz-
nym obniżeniu ryzyka urazu tkanek i komórek obwodowych. 
Wet-Field Eraser są dostępne w rozmiarach 18-25G i o zakoń-
czeniu płaskim, stożkowym lub ściętym. Końcówki mogą być 
wygięte pod kątem 45°, 135° i 150°. W bardziej specjalistycznej 
wersji narzędzia posiadają dodatkowy kanał pasywno-aktywny 
aspiracyjny z re�uksem. Wet-Field Eraser zostały zaprojekto-
wane, tak aby ograniczyć potrzebę wymiany narzędzi podczas 
zabiegu.

Udoskonalony sprzęt �rmy Beaver-Visitec International w do-
bie, w której elektrochirurgia stała się koniecznym elementem 
najnowocześniejszych opcji terapeutycznych, a w szczególności 
technik chirurgicznych o minimalnej inwazyjności zapewniają 
szybkie cięcie i prawidłowe gojenie rany pooperacyjnej, większą 
odporność na zakażenia oraz mniejsze pooperacyjne dolegli-
wości bólowe.

Anna Migdał
amigdal@cxsa.pl

Fot. 1. ThermoDot Marker, śródoperacyjny znacznik bipolarny

ThermoDot Marker 

Markujący tusz

Fot. 2. Elektronarzędzia mikrochirurgiczne Accu-Temp Cauteries
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Re� eksyjna mikroskopia konfokalna 
w diagnostyce chorób włosów

Re� eksyjna mikroskopia konfokalna in vivo (ang. re� ectance 
confocal microscopy RCM) jest nieinwazyjną metodą oce-
ny struktur naskórka oraz powierzchownych warstw skóry 
właściwej. 

Zastosowana technologia pozwala na uwidocznienie horyzon-
talnych przekrojów poszczególnych warstw skóry z rozdziel-
czością na poziomie komórkowym (0.5-1.0 µm w wymiarze 
bocznym oraz 4-5 µm w wymiarze pionowym). Uzyskany za 
pomocą mikroskopu pojedynczy obraz pozwala na obserwację 
fragmentu skóry na obszarze 500x500 µm bez ryzyka uszko-
dzenia tkanek. Metoda ta pozwala na ocenę naskórka, skóry 
właściwej oraz jej przydatków w sposób nieinwazyjny oraz bez-
bolesny dla pacjenta. Stosowane obecnie re� eksyjne mikro-
skopy konfokalne posiadają oprogramowanie umożliwiające 
stworzenie mozaiki poszczególnych zdjęć, dając obraz o po-
wierzchni maksymalnej 8x8 milimetrów. Ponadto istnieje moż-
liwość sekwencyjnego obrazowania wybranego pola widzenia 
na poszczególnych głębokościach przekroju, co pozwala na 
stworzenie trójwymiarowego zarysu wybranego pola (ang. 
VivaStack)1. Dodatkową cechą opisywanych mikroskopów jest 
możliwość nagrania sekwencji wideo wybranego obszaru skó-
ry, co w odróżnieniu od tradycyjnych badań histopatologicz-
nych, pozwala między innymi na obserwację przepływu krwi 
w obserwowanych zmianach skórnych.

Dotychczas metoda ta znalazła zastosowanie głównie w dia-
gnostyce melanocytowych zmian skórnych2,3, stanowiąc na-
rzędzie wykorzystywane obecnie we wczesnej diagnostyce 
czerniaków skóry4. Doniesienia naukowe ostatnich lat wno-
szą coraz szerszą wiedzę dotyczącą możliwości zastosowania 
RCM w diagnostyce niemelanocytowych guzów skóry, w tym 
przede wszystkim raków podstawnokomórkowych, jak rów-
nież ziarniniaka grzybiastego, przerostu gruczołów łojowych, 
naczyniaków. Coraz szersze zastosowanie RCM znajduje też 
w diagnostyce różnicowej oraz ewaluacji skuteczności metod 
terapeutycznych rogowacenia słonecznego, łuszczycy, atopo-
wego zapalenia skóry, kontaktowego zapalenia skóry, tocznia 

rumieniowatego, chorób pęcherzowych, a nawet infestacji sar-
coptes scabiei oraz demodex folliculorum. 

W ostatnich kilku latach rozpoczęto również badania mające 
na celu udowodnienie przydatności RCM w diagnostyce wro-
dzonych oraz nabytych chorób włosów, jak również w ewalu-
acji zalecanych obecnie metod terapeutycznych stosowanych 
u pacjentów z nabytymi chorobami włosów. Wykorzystanie 
re� eksyjnej mikroskopii konfokalnej w trichologii daje możli-
wość zarówno obserwacji włosa ex vivo (poprzez wykonanie 
sekwencji obrazów usuniętego ze skóry włosa umieszczonego 
na kartce papieru), jak również umożliwia obserwację in vivo, 
tj. poprzez wykonanie zdjęć przedramienia oraz skalpu. Tak 
wykonane badanie pozwala na obserwację łodygi włosa oraz 
mieszka włosowego z dokładnością na poziomie komórkowym 
do głębokości około 200-300 µm. Wysokiej jakości obrazy po-
zwalają na ocenę struktury łodygi z uwzględnieniem dokładne-
go pomiaru rdzenia, warstwy korowej oraz osłonki większości 
włosów terminalnych5. Dokładna analiza pozwala na rozpo-
znanie najczęściej spotykanych wrodzonych i nabytych wad 
łodygi oraz różnicowanie pomiędzy chorobami ze zwiększoną 
łamliwością łodygi włosa oraz chorobami bez zwiększonej łam-
liwości. W diagnostyce wrodzonych wad łodygi włosa u pacjen-
tów ze stwierdzoną trichoiodystro� ą – we włosach, w których 
stwierdzono trichoskopowo charakterystyczne naprzemienne 
ciemne i jasne prążki (objaw tygrysiego ogona) w re� eksyjnej 
mikroskopii konfokalnej stwierdza się występowanie struk-
tur przypominających ziarna piasku o pasmowatym układzie, 
a w  części włosów obserwować można falisty kontur łodygi. 
W  opisanym przypadku Pili torti (włosy skręcone) widoczne 
było nieregularne skręcenie łodygi włosa wokół jego własnej 
osi6. 

W przebiegu znacznie częściej występujących nabytych cho-
rób włosów, re� eksyjna mikroskopia konfokalna znajduje coraz 
szersze zastosowanie diagnostyczne. W badaniu skóry owło-
sionej głowy, u pacjentów oraz pacjentek ze stwierdzonym 

prof. dr hab. med. 
Anna Wojas-Pelc
Kierownik Katedry i Kliniki 
Dermatologii Szpitala 
uniwersyteckiego 
w Krakowie

lek. Katarzyna Podolec
Klinika Dermatologii 
Szpitala uniwersyteckiego 
w Krakowie
Katedra Dermatologii 
UJCM w Krakowie

Fot. 1. Obraz mieszków włosowych oraz łodyg włosów w mikroskopii 
konfokalnej 

Fot. 2. Obraz mieszków włosowych w mikroskopii konfokalnej



DERMATOLOGIA12

www.consultronix.pl

Wideodermatoskop w praktyce

łysieniem androgenowym, dostrzegalne jest znaczne zróżnico-
wanie grubości łodyg włosów oraz występowanie włosów zmi-
niaturyzowanych. Możliwość oceny nie tylko łodygi włosa, ale 
i mieszka włosowego wraz z fragmentem otaczającej skóry daje 
całkiem nowe spektrum możliwości diagnostycznych. W prze-
prowadzonych badaniach u pacjentek z łysieniem androgeno-
wym typu kobiecego wykazano, iż tak zwane żółte kropki (yel-
low dots), identyczne jak w przebiegu łysienia plackowatego, 
odpowiadają najpewniej gruczołom łojowym skóry owłosionej 
głowy6. W przebiegu łysienia plackowatego żółte kropki dające 
identyczny obraz trichoskopowy, jak w przebiegu łysienia an-
drogenowego, odpowiadają faktycznie zminiaturyzowanym 
mieszkom włosowym z towarzyszącą hiperkeratozą oraz czę-
sto widocznymi resztkowymi włosami poniżej poziomu skóry7. 
Białe kropki stwierdzane w badaniach trichoskopowych u pa-
cjentów z alopecia areata, uznawane dotychczas za jednolite 
histologicznie struktury w RCM, odpowiadać mogą zarówno 

pustym ujściom mieszków włosowych, jak i ujściom gruczo-
łów potowych8. Ponadto zastosowanie re�eksyjnej mikroskopii 
konfokalnej pozwala na ocenę ewentualnych nacieków leuko-
cytarnych okolicy mieszków włosowych, jak również ewaluacji 
zaburzeń mikrokrążenia w warstwach powierzchownych skóry, 
będących często wskaźnikiem aktywności procesu chorobowe-
go oraz skuteczności terapii. 

Re�eksyjna mikroskopia konfokalna zajmuje dotychczas dość 
ograniczoną pozycję w diagnostyce łysienia, głównie ze wzglę-
du na małą dostępność oraz relatywnie wysoki koszt badania. 
Pojawiające się coraz liczniej doniesienia w literaturze świato-
wej dotyczące możliwości zastosowania RCM w diagnostyce 
chorób włosów, monitorowaniu aktywności choroby oraz efek-
tów terapeutycznych świadczą, iż metoda ta z pewnością zaj-
mie istotne miejsce w bliskiej przyszłości trichologii. 

Od czterech lat, w codziennej praktyce pacjentom ze zmiana-
mi skórnymi wykonujemy wideodermatoskopię przy użyciu 
aparatu �rmy FotoFinder. Wyróżniliśmy kilka grup pacjen-
tów, u których zastosowanie tego systemu jest szczególnie 
korzystne.

Pacjenci z zespołem znamion atypowych (ZZA, zespół zna-
mion dysplastycznych, DNS) to pacjenci spełniający trzy lub 
więcej kryteriów spośród wymienionych poniżej:
• więcej niż 100 znamion barwnikowych o średnicy > 2 mm
• 2 znamiona atypowe potwierdzone badaniem histopatolo- 

gicznym  
• 1 znamię barwnikowe pośladków lub dwa na grzbiecie stóp
• 1 znamię barwnikowe w skórze owłosionej głowy 
• więcej niż 1 znamię barwnikowe tęczówki 1

W związku ze zwiększonym ryzykiem zachorowania na czer-
niaka w grupie tych pacjentów niezwykle ważna jest długo- 
falowa obserwacja w celu wykrycia nowych znamion lub 
zmian zachodzących w obrębie już istniejących. Wideoderma- 
toskop FotoFinder dzięki możliwości porównania (funkcja 
COMPARE) umożliwia zarówno wykonywanie i porównywa-
nie zdjęć makro poszczególnych regionów ciała pacjenta, jak 
i ocenę obrazu dermatoskopowego poszczególnych znamion. 

Pacjent W. W. lat 51 w leczeniu od września 2007 roku spełnia-
jący kryteria ZZA (min. wyciętych 6 znamion barwnikowych 
atypowych). Od września 2011 roku objęty regularnymi kon-
trolami wideodermatoskopowymi co 6 miesięcy, nie stwier-
dzono tworzenia się nowych znamion, ani zmian w tych, które 
były objęte badaniem (ryc. 1). 

Pacjentowi Z. K. lat 32 w leczeniu od sierpnia 2012 roku do 
chwili obecnej usunięto 9 znamion, w tym 4 z cechami atypii 
potwierdzone w badaniu histopatologicznym. Ostatnie wy-
cięcia wykonano w listopadzie 2013, obecnie trwa regularna 
obserwacja wideodermatoskopem co 6 miesięcy (ryc. 2). 

dr n. med. 
Halina Przeniczna 
specjalista chirurgii 
onkologicznej, chirurg 
dziecięcy 

lek. med. 
Mariusz Władyga 
specjalista chirurgii 
onkologicznej, chirurg 
ogólny 

Ryc. 2. Pacjent Z. K. l. 32, regularna obserwacja znamion, co 6 miesięcy

Sierpień 2012

Maj 2014

Ryc. 1. Regularne kontrole co 6 miesięcy - nie zaobserwowano nowych 
znamion ani zmian w tych, które objęto badaniem

Wrzesień 2011 Listopad 2013

Wykaz bibliogra�i dostępny 
na stronie www.cxnews.pl
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Pacjenci z dużą liczbą znamion barwnikowych niespełnia-
jących kryteriów umożliwiających rozpoznanie ZZA, ale wy-
magających obserwacji, zwłaszcza w tych regionach, których 
samodzielne oglądanie i kontrola są utrudnione (tj. plecy, po-
śladki, tylna powierzchnia ud).

Pacjenci, u których decydujemy się na obserwację znamion 
barwnikowych badanie dermatoskopowe pozwala na bie-
żącą ocenę badanego znamienia; jeśli pacjent zgłasza się do 
kontroli, to pomimo najbardziej dokładnego opisu badania, 
lekarz nie jest w stanie ocenić ewentualnych, dyskretnie za-
chodzących zmian. Wideodermatoskopia poprzez możliwość 
zapisywania obrazu pozwala na obiektywne porównanie, 
a funkcja MoleAnalyzer pokazuje to gra�cznie. 

U przedstawionego powyżej pacjenta W. A. lat 12 badanie wi-
deodermatoskopowe znamienia (ryc. 3 A, B) na przestrzeni 11 
miesięcy wykazało zmiany w obrazie dermatoskopowym (ryc. 3 
C, D), potwierdzone programem MoleAnalyzer (ryc. 3 E, F). 

Wynik badania wideodermatoskopowego w postaci zdjęcia 
pozwala na precyzyjne zaznaczenie zmian zakwali�kowanych 
do wycięcia, co pomaga chirurgowi podczas zabiegu. Na ryc. 
4 przedstawiono pacjenta K. W. lat 32 z licznymi znamionami 
barwnikowymi pleców (ryc. 4 A), na podstawie przeprowa-

dzonego badania do wycięcia zakwali�kowano znamię ozna-
czone numerem 2 (ryc. 4 B). 

Obserwacja zmian skórnych występujących u dzieci. Naj-
częstszymi zmianami występującymi na skórze u dzieci do 
1 roku życia są naczyniaki krwionośne i znamiona barwnikowe 
wrodzone. Naczyniaki pojawiają się u około 5-10% noworod-
ków rasy białej w okresie noworodkowym lub wczesnego nie-
mowlęctwa, a w aż 90% dochodzi do ich samoistnej regresji2. 
Zatem mali pacjenci nie wymagają leczenia, a jedynie okreso-
wej kontroli i monitorowania, najlepiej za pomocą wizualizacji.

Na rycinie 5 pokazany jest obraz makroskopowy i dermato-
skopowy pacjenta M. W. lat 1 z widoczną samoistną regresją 
naczyniaka krwionośnego klatki piersiowej w ciągu 8 miesięcy 
obserwacji.

Znamiona barwnikowe wrodzone w populacji kaukaskiej wy-
stępują u 1% noworodków, wśród nich znamiona barwnikowe 
duże (powyżej 20 cm) i olbrzymie tzw. kąpielowe, obejmujące 
znaczne powierzchnie ciała dziecka. Ze względu na prawdo-
podobieństwo ich transformacji w czerniaka wynoszące 8.2% 
(chociaż procent ten u różnych autorów waha się od 1 do 60%) 
wymagają leczenia. Ryzyko powstania czerniaka w pozostałych 
znamionach barwnikowych wrodzonych: małych do 1.5 cm 
i średnich do 20 cm jest zdecydowanie niższe i nie jest zalecane 
pro�laktyczne ich usuwanie. Jeśli nie wykazują cech niepokoju 
onkologicznego mogą być obserwowane do okresu okołopo-
kwitaniowego3 (ryc. 6).

Wykaz bibliogra�i dostępny 
na stronie www.cxnews.pl

Ryc. 4. Liczne znamiona barwnikowe (A), znamię zakwalifikowane do 
wycięcia (B)

A B

Ryc. 5. Samoistna regresja naczyniaka

Grudzień 2013

Grudzień 2013

Lipiec 2014

Lipiec 2014

Ryc. 3. Zmiany w obrazie dermatoskopowym, zdjęcie wykonane w lip-
cu 2013 (A), w czerwcu 2014 (B), potwierdzone analizą w programie  
MoleAnalyzer (C, D, E, F)

Powierzchnia:    35.7 mm2

Obwód:      30.3 mm2

Średnica:      8.6 mm
Wynik:      0.970

Powierzchnia:    33.9 mm2

Obwód:      33.9 mm2

Średnica:      8.7 mm
Wynik:      0.749

A B

C D

FE

Ryc. 6. Znamię barwnikowe wrodzone 

Lipiec 2014Grudzień 2013

Badania przeprowadzane 
w przychodni 
Medicus w Opolu



DERMATOLOGIA14

www.consultronix.pl

W każdym numerze piszemy m.in. o:
 etiopatogenezie / leczeniu / pielęgnacji
 starzeniu / fotostarzeniu
 toksynie botulinowej
  nieinwazyjnych / małoinwazyjnych
technikach zabiegowych

 dermatochirurgii 
 laserach i IPL w dermatologii
 fotodermatologii i fototerapii
 psychodermatologii

Nie przeocz żadnego z nich!

Prenumeratę można zamówić wpłacając należność (90 zł) na konto redakcji w banku, na poczcie: Prenumeratę można zamówić wpłacając należność (90 zł) na konto redakcji w banku, na poczcie: 
Medical Publishing House Sp. z o.o., 02-384 Warszawa, ul. Włodarzewska 57d/10, Medical Publishing House Sp. z o.o., 02-384 Warszawa, ul. Włodarzewska 57d/10, 

Nr konta w BPH Warszawa 88 1060 0076 0000 3200 0112 5097 lub na stronie Nr konta w BPH Warszawa 88 1060 0076 0000 3200 0112 5097 lub na stronie www.medph.pl
W sprawie prenumeraty prosimy kontaktować się telefonicznie: W sprawie prenumeraty prosimy kontaktować się telefonicznie: 22 824 02 68 lub mailem: redakcja@medph.pl

roczna prenumeratatylko 90 zł
Tylko zamówienie prenumeraty  gwarantuje otrzymanie każdego numeru



DERMATOLOGIA 15

www.cxnews.pl

Łuszczyca zwyczajna (psoriasis vulgaris) cechuje się występowa-
niem charakterystycznego wzorca dermoskopowego. W ogni-
skach dominuje wzorzec naczyniowy, z obecnością licznych 
naczyń typu kropek, równomiernie rozmieszczonych w  ob-
rębie zmiany, z towarzyszącym złuszczaniem o  charakterze 
białej łuski (ryc. 1). W wyprysku również pojawiają się naczynia 
typu kropek, ale są one rozmieszczone w skupiskach wybra-
nych części ogniska oraz prawie zawsze towarzyszy im złusz-
czanie żółtawej łuski. W dermoskopowej diagnostyce różnico-
wej w porokeratozie, poza obszarem naczyń typu kropek wraz 
z nieregularnymi naczyniami linijnymi, stwierdza się obecną 
białawą szczelinę otaczającą całość obwodowo.

W pojedynczych ogniskach łuszczycy plackowatej o nietypo-
wym wyglądzie klinicznym pomocniczym objawem diagno-
stycznym w dermoskopii jest stwierdzenie obecności licznych, 
czerwonych kropek. Ponadto naczynia o charakterze czerwo-
nych globul mogą mieć układ obrączkowaty. Stwierdzenie 
trzech cech dermoskopowych równocześnie, do których 
należy: homogenny wzorzec naczyniowy, liczne czerwone 

kropki zlokalizowane w obrębie charakterystycznego jasno-
czerwonego tła dają 99% prawdopodobieństwo rozpozna-
nia łuszczycy. Ta ważna wskazówka diagnostyczna dotyczy 
różnicowania pojedynczych ognisk łuszczycowych w kierunku 
śródnaskórkowego raka skóry (intaepidermal carcinoma), któ-
ry charakteryzuje występowanie ogniskowo skupionych na-
czyń, obecność naczyń kłębuszkowatych oraz hiperkeratoza. 
Powierzchowną postać raka podstawnokomórkowego będzie 
cechowało występowanie mikronaczyń typu drzewkowatego, 
drobnych, cienkich teleangiektazji, brązowych kropek i ciałek 
w obrębie mleczno-różowego tła. 

W dermoskopii płytek paznokciowych u chorych na łuszczycę 
zazwyczaj stwierdza się obecność dołeczkowatych wgłębień 
charakterystycznych dla paznokcia naparstkowatego oraz ty-
powej rumieniowej granicy z żółtawym pasmem oddzielają-
cym ją od obszaru onycholizy. Ponadto występują podłużne, 
podobne do drzazgi wybroczyny (ryc. 2). 

dr n. med. Grażyna 
Kamińska-Winciorek
all4skin.kontakt@gmail.com

Łuszczyca zwyczajna
dermoskopia w wybranych dermatozach

Ryc. 1. Obraz dermoskopowy blaszki łuszczycowej, stwierdzono obec-
ność bardzo licznych naczyń typu kropek zlokalizowanych w obrębie 
jasnoróżowego podłoża z towarzyszącą szarobiałą łuską

Ryc. 2. Obraz dermoskopowy płytki paznokciowej z obecnością typo-
wej, rumieniowej granicy z żółtawym pasmem oddzielającym ją od 
obszaru onycholizy

Wykaz bibliogra� i dostępny 
na stronie www.cxnews.pl
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Mammomat Fusion
niezwykły aparat w zwykłym budżecie

Na rynek tra� ł wreszcie przystępny cenowo aparat oferujący 
kompleksowe rozwiązania w badaniach przesiewowych i dia-
gnostycznych. Mowa o Mammomat Fusion czyli nowym apara-
cie w gamie mammografów oferowanych przez � rmę Siemens. 

Mammomat Fusion to mammograf stworzony z myślą o us-
prawnieniu codziennych badań przesiewowych i diagnosty-
cznych. Spośród obecnych na rynku urządzeń wyróżniają go 
liczne udoskonalenia w zakresie pro� laktyki i diagnostyki piersi. 
Usprawniają one przebieg badania, co zapewnia komfort zarów-
no pacjentek jak i operatora oraz, co najistotniejsze, gwarantują 
lepsze i bezpieczniejsze efekty w codziennej praktyce. Zastoso-
wano w nim także wybrane i sprawdzone rozwiązania zarezer-
wowane do tej pory w topowym modelu Inspiration. Dzięki temu 
wykonywanie badań przesiewowych i diagnostycznych (w tym 
biopsji 2D) jest teraz łatwe i szybkie.

Bezsprzeczną zaletą aparatu jest pojawienie się obrazu na 
ekranie po upływie zaledwie kilku sekund, dzięki czemu tech-
nik może błyskawicznie ocenić poprawność wykonanej eks-
pozycji. Pozycjonowane systemu jest w sposób analogiczny, 
jak w topowym modelu Mammomat Inspiration - za pomocą 
jednego przycisku aparat automatycznie przejeżdża do kolej-
nej ekspozycji (fot. 1). Gwarantuje to dokładniejsze ustawienie 
aparatu w odpowiedniej pozycji, co zapewnia niezwłoczną 
gotowość urządzenia do kolejnej projekcji. Wszystkie wymienio-
ne rozwiązania, których główną rolą jest znaczne uproszczenie 
procedury badania, zaoszczędzą bezcenny czas, który można 
poświęcić na opiekę nad pacjentkami. Dodatkowo Mammomat 

Fusion został wyposażony w niezawodny detektor nowej gene-
racji o wymiarach 23x30 cm oraz o wielkości zaledwie 83 μm pik-
sela. Zastosowana w nim technologia z użyciem jodku cezu (CsI) 
sprawia, iż zapewnia on zwiększoną wydajność i  dokładność 
diagnozowania.

W aparacie Mammomat Fusion zastosowano również inno-
wacyjną funkcję MaxFill, dzięki której zwiększono wykorzystanie 
pola detektora do akwizycji obrazu. W porównaniu do aparatów 
dotychczas wykorzystujących detektory z CsI, rozwiązanie to 
pozwala na zmniejszenie dawki promieniowania, przy jednocze-
snym zachowaniu bardzo dobrej jakości uzyskiwanych obrazów. 
Co ważne nowy, niezawodny, solidny, bardziej odporny detektor, 
a także szybkie działanie pozwalają na obsługę do 15 pacjentek 
na godzinę co sprawia, iż Mammomat Fusion idealnie sprawdzi 
się również w mammobusach. 

Siemens wprowadzając na rynek nowy mammograf pokazał, jak 
stworzyć aparat, który posiada unikatowe funkcje oraz w sposób 
prosty i praktyczny wykorzystuje nowoczesne technologie, dając 
przy tym możliwość indywidualnej kon� guracji.

Fot. 1. Przycisk umożliwiający pozycjonowanie aparatu

Detektor cyfrowy

do aparatury RTG

Rayence - jedyny na świecie producent detektorów na bazie Amor�cznego Krzemu w technologii TFT ze scyntylatorem CsI
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SEM 
skaningowy mikroskop elektronowy

W naturze człowieka leży dążenie do poznania rzeczywistości. 
Pierwszym etapem było odkrywanie świata w skali makro, które 
pozostawiało jednak zbyt wiele niewiadomych. Dzięki wynale-
zieniu pierwszego mikroskopu pojawiła się szansa zauważenia 
tego, co niewidoczne dla ludzkiego oka. Miało to miejsce w XVI 
wieku, kiedy to bracia Janssen stworzyli prosty układ optyczny 
pozwalający na dziesięciokrotne powiększenie obserwowane-
go obiektu. To odkrycie zapoczątkowało trwający po dziś dzień 
rozwój mikroskopii.

A gdyby zastąpić światło elektronami?
Przez wieki wynalazcy udoskonalali mikroskopy świetlne ale 
prawdziwy przełom nastąpił dopiero w 1924 roku, kiedy to 
Louise de Broglie w Badaniach nad teorią kwantową zapre-
zentował teorię o falowych właściwościach cząstek (fale de 
Broglie’a). Polegała ona na alternatywnym sposobie obrazowa-
nia obiektów materialnych, które mogą być opisywane zarów-
no jako zbiór cząsteczek, jak i fal. Hipoteza ta zapoczątkowała 
nową erę mikroskopii.
 

W Berlinie w roku 1931 Ernst Ruska wraz z Maksem Knollem 
stworzyli pierwszy mikroskop elektronowy. Światło zostało 
zastąpione wiązką elektronów, a soczewki cewkami magne-
tycznymi, co dało możliwość uzyskania 400-krotnie wyż-
szych powiększeń w porównaniu z mikroskopami świetlny-
mi. Ta technika pozwoliła stworzyć dwa typy mikroskopów. 
Pierwszym z nich jest transmisyjny mikroskop elektronowy 
(ang. Transmission Electron Microscope, TEM), pozwalający na 
analizę bardzo cienkich preparatów (0.1 μm). Ograniczenia co 
do grubości badanego materiału wynikają ze sposobu działa-
nia mikroskopu, a mianowicie w momencie gdy na powierzch-
nię badaną pada wiązka elektronów, to część z nich jest odbita, 
a część przechodzi na drugą stronę, dając obraz badanej próbki. 
Drugim typem mikroskopu jest skaningowy mikroskop elektro-
nowy (ang. Scanning Electron Microscope, SEM), dzięki któremu 
można analizować preparaty o bardzo zróżnicowanej grubości. 

Wymogiem jednak jest konieczność przewodzenia przez nie 
prądu elektrycznego przynajmniej na powierzchni preparatu. 
W tym celu próbki pokrywa się najczęściej cienką warstwą ma-
teriału przewodzącego tj. złota lub węgla. Dodatkowo badany 
preparat musi być uziemiony w celu odprowadzania nadmiaru 
ładunków elektrostatycznych.

O SEMie słów kilka
Skaningowe mikroskopy elektronowe są kompleksowymi urzą-
dzeniami, w skład których wchodzi: działo elektronowe, układ 
soczewek elektromagnetycznych (kondensory i cewki skanin-
gowe), obiektyw, detektory, układ analizujący zebrane informa-
cje i pompy wytwarzające próżnię. Te wszystkie komponenty 
nadają mikroskopom skaningowym dość pokaźne rozmiary, 
przez co często wymagają one oddzielnych pomieszczeń i spo-
rej przestrzeni do pracy.
 
Działo elektronowe jest odpowiedzialne za wytwarzanie wiązki 
elektronów, która może być emitowana w wyniku termoemisji 
(ang. Thermionic Emission Gun, TEG) lub emisji polowej (ang. 
Field Emission Gun, FEG). Termoemisja polega na podwyższe-
niu temperatury katody (�lamentu) do ok. 2500°C. Zjawisko to 
jest najczęściej stosowane w działach elektronowych. Strumień 
wybitych elektronów jest skupiany przez elektrodę Wehnelta 
o ujemnym ładunku i kierowany w stronę anody. W SEMie 
soczewki optyczne zastąpiono soczewkami magnetycznymi, 
które pozwalają ogniskować pierwotną wiązkę elektronów. 
Następnie ulega ona odchyleniu przez cewki odchylające. 
Ostatecznie wiązka elektronów skupiana jest przez soczewki 
obiektywu, nadające jej średnicę, zależną od użytego działa 
elektronowego (od 20 µm do 5 nm). By uzyskać silne soczewki 
magnetyczne (o krótkiej ogniskowej), konieczne jest zwiększe-
nie gęstości linii pola magnetycznego.
  
Detektor jest odpowiedzialny za wykrywanie elektronów wtór-
nych emitowanych przez preparat. Padają one na scyntyla-
tor, znajdujący się na końcu detektora, wytwarzając przy tym 
światło. Sygnały świetlne wyłapywane są przez fotopowielacz, 
który zamienia je na sygnał elektryczny. Przesyłany jest on do 
jednostki analizującej dane, którą jest komputer z odpowied-
nim oprogramowaniem. Dane wyświetlane są w postaci obrazu 
analizowanej próbki na monitorze.  
 
Dodatkowym podzespołem elektronowego mikroskopu ska-
ningowego jest pompa próżniowa, konieczna do wytworze-
nia odpowiedniego ciśnienia w przedziale od 10-3 do 10-4 Pa 
w komorze z próbką, aby elektrony nie ulegały rozproszeniu 
w powietrzu.

Fot. 1. Kompaktowy skaningowy mikroskop elektronowy marki JEOL 
JCM-6000

Druga część artykułu na 
temat zastosowania SEM 
w badaniach struktury 
zakrzepu w naczyniach w 
kolejnym numerze CX News
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ED1000
rozwiązanie wstydliwych problemów

Prywatne kliniki, chcąc wzmocnić swoją konkurencyjność na 
rynku coraz częściej decydują się na dywersy� kację świadczo-
nych usług oraz wdrażanie innowacyjnych rozwiązań. Z tego 
właśnie powodu, wiele z nich wykazuje coraz większe zainte-
resowanie, dostępnym od niedawna na polskim rynku apara-
tem Madispec ED1000, skutecznym narzędziem do leczenia 
zaburzeń erekcji.

Twórcy aparatu Medispec ED1000 wykorzystali ten sam mecha-
nizm powstawania fali uderzeniowej, który znany jest z apara-
tów ESWL, jednak od protoplasty odróżnia go wielkość, emito-
wana energia, częstotliwość impulsów oraz, co wydaje się oczy-
wiste, kształt i wielkość membrany używanej do terapii. Aparat 
był pierwszą na rynku próbą wykorzystania fali uderzeniowej 
przy leczeniu zaburzeń erekcji. Jak się okazało próbą skuteczną. 

Producent, � rma Medispec, skorzystał ze swoich wcześniej-
szych doświadczeń z aparatem Cardiospec. Pokazały one 
jednoznacznie, iż emitowane impulsy pobudzają angiogene-
zę – powstawanie nowej siatki naczyń krwionośnych wokół 
poddawanych zabiegowi tkanek. Terapia ta pozwoliła ludziom 
cierpiącym na dusznicę bolesną, na zdecydowane zwiększenie 
komfortu życia przez znakomite obniżenie uciążliwych dolegli-
wości wydolnościowych. Stosując ten sam mechanizm, � rma 
Medispec stworzyła ED1000. W  wyniku jego działania, w  pe-
nisie powstają nowe naczynia krwionośne, które przejmują 
rolę naczyń niewydajnych, ponownie umożliwiajac uzyskanie 
i utrzymanie wzwodu. Ognisko fali uderzeniowej powstające 
podczas zabiegu ma kształt cygara i jest trójwymiarowe, co 

zdecydowanie odróżnia je od konkurencyjnych, notabene in-
spirowanych aparatem Medispec, urządzeń. Zapewnia to peł-
ne pokrycie newralgicznych obszarów prącia już przy trzech 
przyłożeniach. Sam zabieg składa się, dla znaczącej większości 
pacjentów, z sześciu sesji w okresie trzech tygodni, 20 minut 
każda. 

ED1000 to także jedyne na rynku urządzenie przetestowane 
na dużej liczbie pacjentów z kilkuletnimi próbami kontrolnymi 
oraz badaniami typu „double blind”. 

Terapia jest skuteczna zarówno u mężczyzn odpowiadających 
jak i nieodpowiadających na inhibitor fosfodiesterazy 5-tej 
(PDEI-5). Podczas szeroko zakrojonych, kilkuletnich badań kli-
nicznych nikt nie zgłaszał jakichkolwiek skutków ubocznych. 
Co ważne, leczone są nie objawy, a przyczyny dolegliwości. 
Dodatkowo pacjenci dobrze znoszą leczenie, nie odnotowano 
wrażenia dyskomfortu.

ED1000 występuje w wersji mobilnej na kółkach oraz lżejszej 
tzw. „desktopowej”, którą łatwo przenosić. Obie wersje można 
rozszerzyć o dodatkowe oprogramowanie, które umożliwia nie 
tylko leczenie zaburzeń erekcji, ale również schorzeń ortope-
dycznych (łokcia tenisisty, zwapnienia barku, ostrogi piętowej, 
itp.), choroby Peyroniego, zapalenia gruczołu krokowego 
(prostatitis) oraz trudno gojących się ran.

Aktualnie w całej Europie znajduje się ponad 70 działających 
aparatów. Potencjalnych pacjentów do leczenia ED1000 na 
pewno nie zabraknie, bowiem na świecie ponad 50% mężczyzn 
w wieku 40-70 lat cierpi na zaburzenia erekcji. Obserwując trend 
przyrostu średniej masy ciała można przypuszczać, że liczba 
mężczyzn skarżących się na wstydliwe dolegliwości będzie się 
zwiększała. Na szczęście pacjenci na świecie oraz w Polsce są 
coraz bardziej świadomi nowych metod leczenia, co pozwala 
optymistycznie patrzeć w przyszłość urządzenia ED1000.

Fot. 1. System ED1000 w wersji mobilnej na kółkach

Fot. 2.  Lżejsza wersja ED1000 tzw. „desktopowa”, którą łatwo przenosić
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A Panie co tu robią?
czyli dziewczyny w serwisie...

Praktyki studenckie - nieprzyjemny obowiązek, oznaczający zmar-
nowany miesiąc wakacji, czy świetna okazja na zdobycie doświad-
czenia i nowych kontaktów? Jesteśmy studentkami III roku Inżynierii 
Biomedycznej na Politechnice Wrocławskiej i na czas tegorocznych 
wakacji zostałyśmy przyjęte na praktyki w Departamencie Serwisu 
dobrze Państwu znanej � rmy Consultronix. Ponieważ miały to być 
nasze pierwsze praktyki, zastanawiałyśmy się jaka atmosfera bę-
dzie nam w tym miejscu towarzyszyć, czy poradzimy sobie z po-
wierzonymi nam zadaniami, a także czy te zadania będą bardziej 
ambitne niż np. parzenie kawy. Jak się okazało miałyśmy dużo wię-
cej szczęścia - już pierwszego dnia to nam przyniesiono kawę! 

Już na starcie pracownicy serwisu przyjęli nas pełni zaangażowa-
nia, chcąc przekazać nam jak najwięcej swojej wiedzy i doświad-
czenia. Na początku zostałyśmy zapoznane z zasadami funkcjono-
wania � rmy, przedstawiono nam procedury zarządzania jakością i 
inne reguły, dzięki którym tak duża � rma działa sprawnie i bez za-
kłóceń. Po teorii przyszła pora na praktykę. Serwisanci przedstawili 
nam budowę i zasadę działania wideodermatoskopu FotoFinder, 
a także tonometru bezkontaktowego Tomey, autorefraktometru 
dziecięcego PlusOptix i kilku laserów zarówno okulistycznych, 
jak i dermatologicznych – Valon, Tango, Exelo. Wielkie wrażenie 
zrobiła na nas pediatryczna sala hybrydowa w  Uniwersyteckim 
Szpitalu Dziecięcym w Krakowie Prokocimiu, którą miałyśmy oka-
zję zobaczyć.

Serwisanci nie szczędzili swojego czasu na próby wprowadzenia 
nas w tajemny świat diagnozowania i leczenia najczęstszych cho-
rób oczu – jaskry i zaćmy. W tym celu dzielili się z nami swoimi ma-
teriałami – zarówno � lmami z zabiegów, prezentacyjnymi zestawa-
mi narzędzi, jak i klasycznymi, odręcznymi zapiskami na kartkach 
papieru. Zobaczyłyśmy przy tej okazji USG okulistyczne, aparat do 
fakoemulsy� kacji, a także modernistyczny system do obrazowania 
siatkówki - Daytona.

Praca w biurze to jedno, ale przecież solą zawodu inżyniera serwisu 
jest praca „w terenie”. Dlatego, korzystając z uprzejmości pracowni-
ków Consultronixu, miałyśmy okazję towarzyszyć im podczas inter-
wencji serwisowych poza biurem. Pierwsza nasza „wycieczka” od-
była się na wschód, gdzie zostałyśmy zapoznane z budową lasera 
dermatologicznego Lovely2, uczestniczyłyśmy w przeglądach kilku 
autorefraktometrów i lasera siatkówkowego. Po czym, „Na zachód!” 

rzekł następny inżynier i już kilka dni później podróżowałyśmy 
w przeciwną stronę. Tam miałyśmy możliwość przyjrzeć się w jaki 
sposób serwisowane są lasery: fotokoagulator, YAG i SLT, oraz inne 
drobne urządzenia diagnostyczne. Ostatni wyjazd był w kierunku 
północnym, gdzie zapoznałyśmy się z budową rentgena, a także 
z  procesem sprawdzania jego parametrów, dzięki czemu urzą-
dzenia są bezpieczne zarówno dla pacjentów, jak i pracowników 
znajdujących się w pobliżu. Zostałyśmy ponadto oprowadzone po 
nieotwartym jeszcze szpitalu, od recepcji, przez oddział intensyw-
nej opieki medycznej, aż po sale operacyjne. 

Na każdym wyjeździe zawsze byłyśmy witane w podobny spo-
sób: „A Panie co tu robią?”. Okazuje się, że wizyta kobiety w trakcie 
serwisu to rzecz niespotykana, a wizyta dwóch to już prawdziwa 
rzadkość. A mimo wszystko dyrektorem Departamentu Serwisu 
w � rmie Consultronix jest kobieta, która twardą, ale pełną wyrozu-
miałości ręką organizuje pracę, planuje wyjazdy, a w przypadkach, 
w  których pracowników ponosi fantazja we wzajemnych dowci-
pach, przywołuje do porządku.

Zauważyłyśmy ponadto, że każdy dzień pracy w biurze inżyniera 
serwisowego jest inny, o monotonii można zapomnieć. Każdy ma 
inne przed sobą wyzwania, inne do naprawy urządzenia, inne wy-
jazdy do zaplanowania, poza jedną rzeczą, wchodzącą już w na-
wyk... Niezależnie kto i czym zajmuje się w danej chwili, to na hasło: 
„Czy re� ektuje ktoś na kawę?” wszyscy, bez wyjątku, rzucają swoje 
obowiązki i pędzą razem do kuchni. 

Nasze praktyki, dobiegły już końca. Bardzo żałujemy, że trwały tyl-
ko miesiąc i musimy pożegnać się z � rmą, którą tak polubiłyśmy. 
Jej pracownicy swoim uśmiechem i  entuzjazmem uczynili nasz 
pobyt w � rmie Consultronix niesamowicie sympatycznym i przede 
wszystkim niezwykle owocnym w doświadczenia. Zespół CX to 
świetnie zgrana ekipa, której serdecznie dziękujemy za opiekę, 
poświęcony czas i oczywiście, za dogłębne przebadanie naszych 
oczu. 

Sara Kurowska

Joanna Lubaczewska

Fot. 1. Widząc tę tabliczkę nad wejściem zaczęłyśmy podejrzewać, że 
miejsce do którego trafiłyśmy, nie będzie sztywne i nudne, a wręcz od-
wrotnie uznałyśmy zgodnie, że czeka nas miesiąc pełen wrażeń

Fot. 2. Zdarzają się często pracochłonne i skomplikowane naprawy, przy któ-
rych łatwo zapomnieć o całym świecie

Studentki III roku 
Inżynierii Biomedycznej 
na Politechnice 
Wrocławskiej
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Dlaczego 3 >> 2?
czy istnieje optymalny system wyborczy?

W ciągu naszego życia często jesteśmy zmuszeni podejmować 
decyzje oraz dokonywać najróżniejszych wyborów. Czasami są 
to sprawy ważne, często błahe. Niekiedy wybieramy pomiędzy 
dwiema możliwościami, choć czasem bywa ich więcej. Problem 
komplikuje się, gdy wyboru dokonujemy wspólnie z  innymi 
osobami, których poglądy na rozważane zagadnienie mogą się 
istotnie różnić. Jak grupa ekspertów może wypracować wspól-
ne stanowisko i dokonać racjonalnego wyboru? Jak wybrać pre-
zesa �rmy, a  jak zadecydować, którego z kandydatów do pra-
cy zatrudnić? Jak wyłonić zwycięzcę zawodów w  łyżwiarstwie 
�gurowym, a jak zdobywcę pierwszej nagrody w  Konkursie 
Chopinowskim? 

Jeśli w grę wchodzą jedynie dwie możliwości, zagadnienie sta-
je się proste. Wystarczy by liczba ekspertów była nieparzysta, 
a  głosujący nie mieli możliwości wstrzymywania się od głosu, 
by zwykła większość głosów pozwoliła na wyłonienie zwycię-
skiego kandydata. Gdy kandydatów jest trzech złożoność pro-
blemu zbiorowego podejmowania decyzji rośnie dramatycznie. 
Rozważmy modelowy przykład trzech kandydatów i trzech 
ekspertów. Pierwszy z nich uważa, że najlepszy jest kandydat A, 
później stawia B, a na końcu C. Według drugiego eksperta kan-
dydat B jest lepszy od C, który w jego opinii wygrywa z A, pod-
czas gdy trzeci ekspert porządkuje kandydatów w kolejności C, 
następnie A, a za nim B. Widać, że każdy z kandydatów zajmował 
w hierarchii raz pierwsze, raz drugie, a raz trzecie miejsce, więc 
przy tak rozbieżnych opiniach grono ekspertów nie podejmie 
racjonalnej decyzji. Nietrudno skonstruować podobny przykład 
dla większej liczby ekspertów. Może się zdarzyć, że większość 
głosujących woli kandydata A od B, inna większość woli B od 
C, a jeszcze inna sądzi, iż kandydat C jest lepszy od A. Taka sytu-
acja, rozważana w pracy francuskiego markiza de Condorceta 
w roku 1785, a w literaturze współczesnej nosząca nazwę cyklu 
Condorceta, przypomina dziecięcą grę „papier-kamień-nożyce”, 
w której papier owija kamień, kamień tępi nożyce, a nożyce 
z kolei tną papier.

Jak w takiej sytuacji dokonać wyboru? Sposobów jest wiele, 
lecz każdy ma swoje zalety i wady. Poszukując idealnej metody 

podejmowania decyzji amerykański matematyk Kenneth Arrow 
wystartował z zestawu kilku naturalnych aksjomatów, które każ-
dy rozsądny system wyborczy powinien spełniać. Przykładowo 
założył niezależność od alternatyw niezwiązanych. Posługując 
się terminologią sportową oznacza to, że jeśli po swych wystę-
pach łyżwiarz A uzyskał lepsze noty niż łyżwiarz B, to oceny uzy-
skane następnie przez zawodnika C nie powinny zmienić tej ko-
lejności. Już po kilku dniach pracy Arrow dostrzegł, że żaden ze 
znanych mu systemów wyborczych nie spełnia postulowanych 
aksjomatów, po czym dowiódł, że taki idealny system w ogóle 
nie istnieje! Za to ścisłe matematyczne twierdzenie, udowodnio-
ne w roku 1948, Arrow otrzymał ćwierć wieku później nagrodę 
im. Alfreda Nobla w  dziedzinie ekonomii. Jego wyniki stano-
wiły kluczowy wkład w teorię równowagi ekonomicznej i teo-
rię dobrobytu społecznego. Dalsze prace szkoły Arrowa miały 
olbrzymie znaczenie w naukach politycznych, gdyż pozwoliły 
wykazać, że nie da się skonstruować żadnego systemu wybo-
rów prezydenckich i parlamentarnych, który byłby pozbawiony 
istotnych wad. 

Ten wynik wyjaśnia, dlaczego w krajach demokratycznych 
funkcjonuje tak wiele różnych ordynacji wyborczych. W naszej 
książce* opisujemy popularne metody wyboru prezydenta 
(jedna tura + większość względna: Meksyk; dwie tury + więk-
szość bezwzględna: Francja; głosowanie preferencyjne: Irlandia; 
wybór przez parlament: Niemcy) oraz systemy wyborów par-
lamentarnych (większościowe w jednej turze: Wielka Brytania; 
w dwóch turach: Francja; proporcjonalne z progiem prawnym: 
Polska; proporcjonalne bez progu: Szwajcaria; pojedynczy głos 
przechodni: Malta; system mieszany: Niemcy, Nowa Zelandia), 
przedstawiając ich wady i zalety. Pokazujemy także, że wynik 
wyborów prezydenckich może zależeć od rodzaju systemu wy-
borczego, a skład parlamentu od wielkości i kształtu okręgów 

Fot. 1. Mural na wybrzeżu Wisły w Toruniu nawiązujący do kręconych 
w tym miejscu w roku 1970 kadrów filmu „Rejs”, K. Życzkowski, 2013 r.

prof. Karol Życzkowski

Rys. 2. Liczba obwodowych Komisji Wyborczych, które zarejestrowały okre-
ślone poparcie procentowe dla 5 partii podczas wyborów do rosyjskiej Dumy 
w grudniu 2011. Wyniki dla partii Jedna Rosja (EP) W. Putina wykazują zadzi-
wiające piki od 50% do 100% w kolejnych wielokrotnościach 5%, które au-
torzy pracy (Klimek i inni, Proceedings of the National Academy of Sciences 
2012), nazywają zgrabnie „systematic election irregularities”.
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wyborczych. Pomiędzy obowiązującym systemem wyborczym, 
a kształtem sceny politycznej zachodzi współzależność: w do-
statecznie długim czasie wpływają one wzajemnie na siebie. 
W książce omawiamy też specy� kę wyborów do Parlamentu 
Europejskiego oraz dyskutujemy system głosowania w Radzie 
Unii Europejskiej przedstawiając autorski system oparty o pra-
wo pierwiastkowe Penrose’a, zwany Kompromisem Jagiellońskim. 
Ponadto pokazujemy, jak stosując metody statystyczne do ana-
lizy danych wyborczych można potwierdzić podejrzenia o fał-
szowaniu wyników (rys. 2).

Dla osób znużonych polityką ciekawe mogą być opisy wyboru 
sędziów w starożytnych Atenach oraz doży w średniowiecznej 
Wenecji, a także sposobu, w jaki konklawe wybiera papieża, 
a  zakonnicy - przeora. Inne rozdziały książki przybliżają meto-
dy ustalania zwycięzców zawodów w sportach niewymiernych 
oraz konkursów w sztuce i nauce. Analizujemy także siłę głosu 
uczestników posiedzenia udziałowców spółki z ograniczoną 
odpowiedzialnością oraz walnego zgromadzenia akcjonariuszy 
spółki akcyjnej.

Z arytmetyki szkolnej wiemy, że 2 + 1 = 3, a więc na ogół pisze-
my po prostu 3 > 2. Umieszczony w tytule podwójny znak więk-
szości sygnalizuje, że dołożenie trzeciego kandydata radykalnie 
zmienia trudność zagadnienia optymalnego wyboru. Ponieważ 
w problemach życia codziennego liczba rozważanych możliwości 
zazwyczaj jest większa od dwóch, musimy pogodzić się z faktem, 
że stworzenie idealnego systemu wyborczego nie jest możliwe. 
Z drugiej strony rozważając udział w głosowaniu dobrze jest po-
znać siłę naszego głosu: może to właśnie on zadecyduje o wyniku 

wyborów? Więcej szczegółów 
i przykładów znaleźć można 
w książce. 

*„Każdy głos się liczy! Wędrówka 
przez krainę wyborów” au-
torstwa: Kazimierz Rzążewski, 
Wojciech Słomczyński, Karol 
Życzkowski, Wydawnictwo Sej-
mowe, Warszawa 2014, str. 412 – 
patrz:  www.kazdyglos.eu.

gen. Mieczysław Bieniek

Cyberprzestrzeń

Problematyka cyberdefense, czyli obrony w cyberprzestrze-
ni staje się dla NATO tematem bieżących analiz i działań. 
Zagadnienie to jeszcze kilka lat temu było domeną literatury 
fantastyczno-naukowej, lecz stało się realnym wyzwaniem 
w  kwietniu 2007 roku, gdy Estonia, państwo w którym więk-
szością spraw, od codziennych wizyt w urzędach po głosowa-
nie w wyborach, można zająć się ‘on-line’, padło o� arą ataku 
hakerów. Podobna sytuacja miała również miejsce w Gruzji 
w roku 2008, czyli tuż po wybuchu kon� iktu z separatystyczną 
republiką Abchazji, której walka o niezależność była popiera-
na przez Federację Rosyjską. Choć te dwa ataki, z racji swojej 
spektakularności, dały główny asumpt do zajęcia się tą kwestią 
przez Sojusz, nie można nie wspomnieć, że mniej spektakular-
ne, ale nie mniej niebezpieczne ataki stały się niemal chlebem 
codziennym większości zaawansowanych technologicznie 
państw. Nie są to tylko ataki na infrastrukturę obronną czy rzą-
dową, ale przeciwko np. � rmom zbrojeniowym, które produ-
kują sprzęt i uzbrojenie dla wojska. Wystarczy tu wspomnieć, 
że według Zastępcy Sekretarza Obrony USA Williama J. Lynn 
III1, ponad 100 agencji wywiadowczych próbuje włamać się do 
sieci teleinformatycznych USA. 

Dziś, zarówno NATO jak i poszczególne państwa członkow-
skie Sojuszu, traktują kwestię cyberobrony bardzo poważnie, 
czego dowodem jest chociażby odniesienie się do tej kwe-
stii w nowej Koncepcji Strategicznej ogłoszonej w Lizbonie. 
Również w Polsce rośnie świadomość zagrożenia wojną w cy-

berprzestrzeni. Nieżyjący już Szef Sztabu Generalnego WP, 
gen. Franciszek Gągor, wielokrotnie w swoich wystąpieniach 
na forach narodowych i międzynarodowych odnosił się do 
wyzwań, jakie niesie ze sobą nowy wymiar przestrzeni kon� ik-
tu – wymiar cybernetyczny. Po raz ostatni mówił o tym zaled-
wie kilka tygodni przed swoją tragiczną śmiercią (10.04.2010), 
w wywiadzie dla portalu stosunki.pl stwierdzając, że „zagroże-
nia w przestrzeni teleinformatycznej i tzw. cyberwojny stają się 
zagrożeniem dla wszystkich krajów i armii sojuszu.”

Czym więc są cyberwojna i zagrożenia cybernetyczne? 
Wojna w przestrzeni cybernetycznej, czy też cyberwojna, to 
świadome i celowe działanie ze strony państw lub organizacji, 
w tym organizacji terrorystycznych, mające na celu zakłócenie 
działania lub zniszczenie struktur zarządzania innego państwa 
lub organizacji i stworzenie sytuacji, w której zdolność obronna 
przeciwnika zostanie zredukowana w stopniu uniemożliwiają-
cym skuteczne funkcjonowanie i przeciwdziałanie innym for-
mom działań wojennych. 

Poruszając się w ramach tej de� nicji należy zwrócić szczegól-
ną uwagę na dwa aspekty cyberwojny, które odróżniają ją od 
typowych działań wojennych. Po pierwsze, działania w ramach 
cyberwojny nie są działaniami zbrojnymi sensu stricte, choć ich 
rezultaty mogą być równie niszczące jak bezpośrednie działa-
nia wojenne. W czasach, kiedy informacja, jej obieg i analiza 
stały się kluczowym aspektem działania struktur narodowych 
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i międzynarodowych, a Internet stał się wręcz środowiskiem, 
w którym zarówno państwa jak i organizacje w coraz większym 
stopniu i w coraz bardziej złożony sposób funkcjonują i współ-
działają ze sobą, atak w sieci niesie ze sobą realne zagrożenia 
dla �zycznie istniejących struktur i obiektów, takich jak infra-
struktura obronna, przemysłowa czy energetyczna. Innymi 
słowy, wojna w przestrzeni cybernetycznej prowadzić może do 
rzeczywistych zniszczeń. 

Drugim, bardzo ważnym aspektem tej de�nicji jest kwestia 
właściwego określenia przeciwnika. W przypadku klasyczne-
go kon�iktu zbrojnego określenie przeciwnika jest kwestią 
względnie prostą, ma on swoją tożsamość, jest de�niowalny 
geogra�cznie, kulturowo i politycznie, można powiedzieć, że 
istnieje �zycznie. W przypadku cyberwojny przeciwnik często 
wymyka się istniejącym narzędziom określającym jego toż-
samość. Może być to zarówno istniejąca komórka określonej 
organizacji czy struktur międzynarodowej lub narodowej, 
jak i grupka osób znajdujących się poza wszelkimi tego typu 
strukturami i organizacjami, które są ze sobą luźno powiązane 
i współpracują ze sobą w różnych kon�guracjach celem reali-
zacji konkretnego aspektu ataku. Dodatkowym czynnikiem 
komplikującym problem identy�kacji jest Internet sam w so-
bie. Atakujący mogą bowiem dzięki niemu prowadzić działania 
nie bezpośrednio ze swoich komputerów, ale poprzez sieć ‘ma-
szyn-zombie’, czyli komputerów zainfekowanych programami 
czyniącymi z nich narzędzia ataku bez wiedzy ich użytkowni-
ków. Geogra�czna lokalizacja atakującej maszyny przestaje tu 
mieć znaczenie z  punktu widzenia obrońcy, gdyż prawdziwy 
atakujący często kryje się za siecią połączeń pomiędzy maszy-
nami i dotarcie do źródła ataku staje się bardzo trudne, jeśli nie 
niemożliwe.

Zatem, choć przedstawiona powyżej de�nicja cyberwojny 
wydaje się być względnie prosta, to prostota ta jest zwodni-

cza i musi być przez ewentualnego obrońcę traktowana z naj-
wyższą ostrożnością. Cyberwojna to zupełnie nowy wymiar 
kon�iktu zbrojnego, wymagający dużo bardziej elastycznego 
i złożonego podejścia. 

Cyberzagrożenie również wymaga osobnej de�nicji, gdyż 
wykracza ono poza istniejące do tej pory de�nicje zagrożeń. 
Częściowo jest ono pochodną przedstawionej powyżej de�ni-
cji cyberwojny wraz z przedstawionymi względem niej zastrze-
żeniami. Jednak wszelkie zagrożenia, w tym również te w prze-
strzeni cybernetycznej, nie dotyczą li tylko sytuacji wojny. 

Zagrożenie cybernetyczne jest zagrożeniem pochodzącym 
z przestrzeni cybernetycznej dla funkcjonowania systemów in-
formatycznych, w tym systemów państwa, organizacji narodo-
wej lub międzynarodowej. Zagrożenia te można podzielić na 
zagrożenia bezpośrednie, mające na celu zakłócenie ich dzia-
łania, oraz na zagrożenia pośrednie, które nie mając określo-
nych celów powodują zakłócenia lub paraliż systemu informa-
tycznego. Należy tu podkreślić, że przez zakłócenie działania 
rozumie się nie tylko spowodowanie problemów w działaniu 
systemu, ale również jego wykorzystanie niezgodne z intencją 
użytkownika, w tym wykradanie lub fałszowanie informacji 
i danych. 

Aspektem wyraźnie odróżniającym zagrożenie cybernetyczne 
od innych rodzajów zagrożeń jest jego powszechność. Często 
zagrożenie ze strony pojedynczego komputera, czy niewielkiej 
sieci teleinformatycznej okazuje się poważnym zagrożeniem 
dla systemu całego państwa, jak prawdopodobnie miało to 
miejsce w przypadku Estonii, gdzie winę za atak przypisano 
niewielkiej grupie hakerów. Jednocześnie należy pamiętać, że 
zainfekowanie pojedynczej maszyny funkcjonującej w sieci, 
która stała się celem ataku, może być jednoznaczne z atakiem 
na całą sieć i organizację, w której ta maszyna funkcjonuje.

Kłamstwo

Przeczytałem w gazecie oświadczenia majątkowe europosłów. 
Poczułem się dumny. Nie są biedni! Bałem się, że nasi kiepsko 
wypadną przy posłach z zachodu. Niestety jestem czasem po-
dejrzliwy. Czy to prawda? Przecież taki poseł może skłamać, że 
coś ma. Na zasadzie: „mam mieć”. Gdyby były minister skłamał, 
że ma sześć drogocennych zegarków nikt by nie żądał by je 
pokazał. Skoro już kłamią to czemu tak głupio. Jeśli poseł na 
początku kadencji poda, że ma milionowe oszczędności i pod 
koniec kadencji okazałoby się, że tak jest rzeczywiście, CBA nie 
miałoby nic do roboty. A gdyby się okazało, że ma mniej niż de-
klarował byłby bohaterem, który dokłada do służby narodowi 
z własnej kieszeni. Podobnie było z oświadczeniami lustracyj-
nymi. Jeśli ktoś podał, że był TW nikt tego nie sprawdzał i nikt 

nie miał pretensji. Zarzuty mieli tylko ci, którzy podawali, że nie 
współpracowali z SB a współpracowali. Kłamać trzeba umieć. 
Najlepiej nie kłamać. Tak też można. Mój kolega wyprawiał ban-
kiet w restauracji. Poprosił o rachunek. Kelner przyniósł. 1800 
złotych. Mój kolega poprosił kelnera i powiedział: „płacę tysiąc i 
nie sprawdzam tego rachunku”. Na to kelner: „dziękuję szanowne-
mu panu”. To stara anegdota. 

Teraz kelnerzy mają większą władzę. Słyszałem, że w związku 
z aferą podsłuchową plajtują restauracje w Warszawie. Ludzie 
boją się usta otworzyć, a bardzo trudno je się z ustami zamknię-
tymi. Dlaczego ja o tym piszę w medycznym czasopiśmie? Jest 
mniej zatruć pokarmowych! 

Krzysztof Piasecki

Druga część artykułu na 
temat Cyber-obrony 
w NATO, UE i państwach 
sojuszniczych w kolejnym 
numerze CX News

Wykaz bibliogra�i dostępny 
na stronie www.cxnews.pl
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Historia kołem się toczy?
oby nie...

Kto wie, czy Ronald Reagan wraz z Michaiłem Gorbaczowem, 
doprowadzając do zakończenia zimnej wojny nie sta-
li się głównymi winowajcami tego, co dziś dzieje się na 
Ukrainie. Dopóki wyścig zbrojeń utrzymywał Rosję (Związek 
Radziecki) na granicy zawału serca, kolejni radzieccy przy-
wódcy tylko pomrukiwali i robili groźne miny, mając pełną 
jasność przepaści dzielącej ich od Zachodu. 

Najpierw Gorbaczow, a potem Jelcyn, wprawdzie z niewiel-
kim skutkiem, ale próbowali zmienić Rosję na wzór demo-
kracji europejskich. Po „intronizacji cara” Putina Zachód nie 
zauważył, albo raczej nie chciał widzieć, że wraca Rosja im-
perialna. Putin spokojnie zbroił się  i modernizował armię, 
nie mówiąc o tym, że cały świat sprzedawał mu potrzebne 
technologie. Gdy uznał, że jest wystarczająco silny, rozpo-
czął odbudowę Związku Radzieckiego. 

Krym pokazał, że jego siły zbrojne to już nie zdemoralizo-
wane i zapijaczone, fatalnie uzbrojone oddziały, ale dobrze 
zorganizowane wojsko. Proszę zwrócić uwagę, że inwazja 
na Krym nie spowodowała żadnych strat w ludziach, cho-
ciażby w wypadkach drogowych, co pozwala przypuszczać, 
że logistycznie była przygotowana bezbłędnie. Wojsko, 
które dziś zajmuje Ukrainę, jutro sięgnie po kraje bałtyckie, 
a pojutrze?

Historia lubi się powtarzać, podobnie jak w 1934 roku, kiedy 
to nikt nie posłuchał marszałka Piłsudskiego, gdy ten pro-
ponował prewencyjne uderzenie na Niemcy Hitlerowskie. 
Tak i dziś, jestem przekonany, nikt się nie zdecyduje na dzia-
łania  militarne przeciw Rosji, nawet gdyby zaanektowała 
Litwę, Łotwę czy Mołdawię. Podobno cuda się zdarzają, ale 
czy możemy liczyć na drugi Cud nad Wisłą?

Demokratyczne sumienie?

Istnieje coś takiego jak demokratyczne sumienie? To bardzo 
ważne i ciekawe pytanie, czy mianowicie sumienie ludzkie 
może mieć barwę polityczną? Powszechnie uznaje się, że 
sumienie nie powinno mieć z polityką nic wspólnego, bo 
polityka zniewala, czyni partyjnym, stronniczym, zaś sub-
telny osąd sumienia, by był prawdziwy, musi być całkowicie 
wolny.

Czym jest sumienie? Sumienie jest wewnętrzną zdolnością 
każdego człowieka do indywidualnych osądów moralnych 
czynów ludzkich, pozwalającym rozróżnić dobro od zła i sta-
nowi bezpośrednią normę moralności. Nieposłuszeństwo 
sumieniu jest przekroczeniem obowiązujących człowieka 
norm moralnych i w etyce chrześcijańskiej kwalifikowane 
jest jako grzech. Każda istota ludzka jest obdarzona sumie-
niem, ale bywa ono kształtowane przez wiele czynników, 
takich jak wychowanie, wiara religijna lub jej brak, przez 
rozmaite filozofie, autorytety urzędowe i prywatne i z tych 
przyczyn sumienie nie jest takie samo u wszystkich ludzi. 

Jednakże, jakiekolwiek by ono było, formowane przez taką 
lub inną etykę, stanowi o wewnętrznej tożsamości człowie-

ka i dlatego każde naruszenie praw sumienia przez jaką-
kolwiek inną osobę lub instytucję, jest gwałtem na ludzkiej 
wolności i to tej najważniejszej, bo dotyczącej najgłębszych 
ludzkich przekonań.

Stąd bierze swe źródło klauzula sumienia, która jest po-
wszechnie szanowana i gwarantowana w konstytucjach 
państwowych, a każda ustawa nakazująca działanie wbrew 
sumieniu, jest niegodziwa. Nie mieści się w głowie, by de-
mokratyczne państwo prawa mogło nakazać lekarzowi 
zabijanie człowieka, albo współdziałanie w takiej zbrodni. 
Prawo sumienia jest wyższe nie tylko od zwykłej ustawy, ale 
także ważniejsze od konstytucji.

Właśnie w takich sytuacjach, w których władcy chcieli na-
rzucić chrześcijanom zachowania sprzeczne z ich sumie-
niem, wierni Chrystusowi wybierali śmierć, a nie posłuszeń-
stwo tyranom. Ta logika wiary obowiązuje i dzisiaj. 

Kraków, dnia 30 lipca 2014 r.

Bp Tadeusz Pieronek

Krzysztof Smolarski
ksmolarski@cxsa.pl
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Litery z oznaczonych na pomarańczowo pól stanowią rozwiązanie krzyżów-
ki. Rozwiązania należy przesyłać mailowo, na adres: redakcja@cxnews.pl, 
lub umieszczać na stronie www.facebook.com/CXNews. Osoba, która jako 
pierwsza prześle poprawne rozwiązanie krzyżówki otrzyma torbę tenisową 
Björn Borg, którą ufundowała �rma Focus Fashion. Natomiast wszyscy czy-
telnicy CX News otrzymują rabat 10% na hasło: CONSULTRONIX do wykorzy- 
stania w trakcie realizacji zamówienia na www.sklep.focusfashion.pl.
Zapraszamy do zabawy!

Z przyjemnością informujemy, iż zwycięzcami z numeru CX News 2/48/2014 są: Pani Małgorzata Pawela i Pan Roman Sobecki.  
Zwycięzcom serdecznie gratulujemy!
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1. zastępca szczotki do zamiatania; 5. 
z przyjacielską dłonią; 6. zamienił się 
w sponsora; 8. z ostrym narzędziem 
w  ręce; 11. z poślizgową skórką; 14. 
poprzedniczka - siana; 15. sceniczny 
podrywacz; 16. czy ma jeszcze kota?; 
17. ekologiczny pojazd; 18. ostra ku-
zynka pszczoły; 19. wieprzowa na ga-
laretkę; 21. surowa mielonka z woło-
wej polędwicy z dodatkami; 23. baza 
krupnika; 26. czytacz �lmowych dia-
logów; 27. mercedes pradziadków; 
28. prekursorka bankowego konta; 
29. wyprawił się po złote runo

PIONOWO:
1. lepszy od niej jest atak; 2. paszport 
kobiety; 3. senna dusicielka; 4. chory 
facet w łóżku; 6. antydeszczowiec; 
7. ozdoba jeziora z pałkami; 9. Anna 
Dymna; 10. lalka ale nie Prusa; 11. 
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ne baczenie do okazania; 22. hajda! 
24. listonosz z poleconym nie zastał 
cię w domu; 25. w porannym stroju 
i z głową odkrytą  
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Opowiastka bez szczególnego morału 
bynajmniej jednak nie niemoralna

Wielce Szanowni Państwo!

W czas kanikuły tradycyjnie, CXNews bowiem tradycji się 
dorobił, podejmuję tematy lżejszej natury. Uznałem zatem, 
że nie od rzeczy będzie zająć się postacią nieco zapomnia-
ną, bynajmniej nie Wielką, ale z pewnością nietuzinkową. 
Mam na myśli nie kogo innego, jak imć Maurycego Augusta 
Beniowskiego, przesławnego króla Madagaskaru. 

Przyszedł on był na świat we wrześniu roku Pańskiego 1746 
w słowackim Vrbové. Jego ojciec Samuel był austriackim 
o�cerem, zaś matka Anna Roza de domo Pestvarmegyei 
wywodziła się z węgierskiej arystokracji. On sam wszakże 
zawsze uważał się za Polaka. Po ukończeniu szkół, mając 
trzynaścioro rodzeństwa i marne widoki na schedę, wzorem 
ojca zaciągnął się do armii. Jednakże wysłany przez Marię 
Teresę1 na wojnę siedmioletnią2 zdezerterował i  schronił 
się w  Rzeczypospolitej. Tu nie tylko ożenił się, ale i wplątał 
w  nową aferę – przystał do konfederatów Barskich pod ko-
mendę Kazimierza Pułaskiego. Wzięty do niewoli w 1870 
roku tra�ł na zsyłkę do Kazania i natychmiast stamtąd zbiegł. 
Dotarł aż do Petersburga, gdzie zakablował go kapitan 
statku, którym chciał odpłynąć. Tym razem zesłano go na 
Kamczatkę, co okazało się krokiem wielce nierozważnym. Na 
miejscu bowiem Beniowski wzniecił powstanie zesłańców, 
którzy utrupiwszy gubernatora przejęli kontrolę nad gu-
bernią. Moryc okazał się na tyle bezczelny, że wysłał list do 
Katarzyny II3 oświadczając, że wobec śmierci gubernatora jest 
zmuszony przejąć jego obowiązki i przedstawił bardzo rzetel-
ne sprawozdanie �nansowe, rozliczając się co do rubla. Nie 
zamierzał wszakże administrować Kamczatką. 

Opanowawszy wraz z buntownikami statek z ładunkiem fu-
ter wypuścił się, pod polską banderą(!), na Pacy�k i poprzez 
wyspy Japońskie, Okinawę i Formozę (jak wówczas zwano 
Taiwan) dotarł do Chin i Makau. Sprzedawszy tam statek 
z ładunkiem zaokrętowali się na francuskie statki płynące via 
Madagaskar do Europy. Kiedy nasi dzielni zesłańcy dotarli do 
Paryża, stali się największą sensacją sezonu 1772. Jednakże 
nie wszyscy odnaleźli się w wielkim świecie. Większość Rosjan 
zwróciła się do carycy z uniżoną prośbą o umożliwienie po-
wrotu. Ta wyraziła zgodę oświadczając: Osiemnastu ludzi zo-
stało niecnie oszukanych przez tego nicponia Beniowskiego. 
Obiecuję im przebaczenie (...) Widać, że Rusek kocha swą Ruś, 
a  ich nadzieja na okazanie przeze mnie miłosierdzia nie może 
nie znaleźć oddźwięku w mym sercu. I tak, z łaski imperatoro-
wej, wszyscy znaleźli się z powrotem na Kamczatce. Ech, któż 
pojmie rosyjską duszę... 

Z imć Maurycym Augustem sprawa miała się zgoła inaczej. 
Brylował na dworze i oczarował Ludwika XV do tego stopnia, 
że ten przystał na jego projekt utworzenia francuskiej kolo-
nii na Madagaskarze. Beniowski wyruszył więc jako konkwi-
stador na czele „regimentu wolonterów” podporządkować 
Francji nową dziedzinę. Musiał mieć w sobie to coś, bowiem 
początkowo przyjęty przez Malgaszów jak najeźdźca, co 
jest najzupełniej zrozumiałe, po dwu latach (w roku 1776) 
został przez nich obwołany ampansakebe - królem wyspy. 
Francuski garnizon również mu się podporządkował, mógł-
by więc szczęśliwie panować jako Maurycy August, gdyby 
nie pewien szkopuł: uwierzył w to, że jest królem. Udał się 
zatem do Paryża, by Ludwik XV zatwierdził go na nowym 
stanowisku, lecz niewdzięcznik nawet nie chciał o  tym sły-
szeć. Szukając innego patrona udał się do Ameryki. Wziął 
tam udział w bitwie pod Savannah, w której padł jego dawny 
konfederacki dowódca Kazimierz Pułaski - zgodnie ze świa-
dectwami skonał na jego rękach. Powołując się na więzy 
krwi z Pułaskim i wykorzystując znajomość z Benjaminem 
Franklinem przedstawił w Kongresie śmiały projekt wy-
korzystania Madagaskaru jako bazy morskiej USA wymie-
rzonej przeciw Anglii4, który wszak odrzucono. Jednakże 
sława pozwoliła mu zdobyć prywatnych inwestorów, któ-
rzy s�nansowali jego powrót na wyspę. Po kilku sukcesach 
i opanowaniu stolicy zginął w czasie przypadkowej potyczki 
z Francuzami w roku 1786. Kilka lat później w Londynie wy-
dano jego Pamiętniki5, które błyskawicznie stały się best- 
sellerem i uczyniły zeń najbardziej poczytnego autora epoki, 
utrwalając jego sławę. Po odzyskaniu niepodległości polska 
Liga Morska i Kolonialna (postulująca między innymi eks-
pansję kolonialną na Madagaskar) uczyniła go swoją ikoną. 
Kiedy zaś nastały smętne czasy ideologii jedynie słusznej i od 
owych imperialno-kolonialnych dążeń zdecydowanie się od-
cięto, rykoszetem oberwał i Beniowski, którego skazano na 
zapomnienie.

Tak, tak Moiściewy! Wprawdzie dla naszych wiernych P.T. 
Czytelników nie ulega kwestii, że winę za wszystko pono-
si Deutscher Kaiser Wilhelm II6. Nie zwalnia to nas wszakże 
z  obowiązku pielęgnowania pamięci o własnej historii. Tym 
bardziej, że na tle jednowymiarowej, męczeńsko-mesjani-
stycznej o�cjalnej wizji naszych dziejów Maurycy August hra-
bia Beniowski mieni się niczym rajski ptak. Z  Madagaskaru, 
rzecz jasna!

Zawsze o Was pamiętający 
Z.M.

Zbigniew Mazgaj
zmazgaj@cxsa.pl

Wykaz bibliogra�i dostępny 
na stronie www.cxnews.pl
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20.09.2014 Ultrasonogra�a tylnego odcinka i UBM - kurs wideo. 
Obliczanie soczewek wewnątrzgałkowych od 
podstaw do sytuacji rzadkich

lek. med. Andrzej Dmitriew

27.09.2014 Dermatoskopia i Wideodermatoskopia dr n. med. Grażyna Kamińska-Winciorek

04.10.2014 OCT dr Joanna Gołębiewska

18.10.2014 Lasery w okulistyce dr hab. n. med. Anna Zubilewicz-Święch

25.10.2014 Dermatoskopia dla zaawansowanych dr n. med. Grażyna Kamińska-Winciorek

22.11.2014 OCT dr Joanna Gołębiewska

06.12.2014 Dermatoskopia i Wideodermatoskopia dr n. med. Grażyna Kamińska-Winciorek

12.12.2014 Wetlab Fako dr n. med. Aleksandra Mikulska-Cholewa 
dr n. med. Jacek Szendzielorz

13.12.2014 Wetlab Witrektomia prof. Anselm Jünemann 
prof. Robert Rejdak

18.10.2014 Trichoskopia dr hab. n. med. Elżbieta Kowalska-Olędzka

27.09.2014 Lasery w okulistyce dr hab. n. med. Anna Zubilewicz-Święch

18.10.2014 OCT dr Joanna Gołębiewska

15.11.2014 Lasery w okulistyce dr hab. n. med. Anna Zubilewicz-Święch

06.12.2014 OCT dr Joanna Gołębiewska

17.01.2015 Dermatoskopia dla zaawansowanych dr n. med. Grażyna Kamińska-Winciorek

14.03.2015 Dermatoskopia dla zaawansowanych dr n. med. Grażyna Kamińska-Winciorek

25.04.2015 Dermatoskopia i Wideodermatoskopia dr n. med. Grażyna Kamińska-Winciorek
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Projekt „Operowe divertimento na scenach Krakowa i Trondheim”, 
finansowany z funduszy EOG, pochodzących z Islandii, Liechtensteinu i Norwegii, oraz środków krajowych.

KOPRODUKCJA 
OPERY KRAKOWSKIEJ 
I TRONDHEIM 
SYMPHONY ORCHESTRA
inscenizacja, reżyseria i scenografia Tomasz Konina
kierownictwo muzyczne Tomasz Tokarczyk
kostiumy Joanna Klimas

Mecenas Opery Krakowskiej Sponsorzy Patroni medialniPatroni medialni wydarzeniaSponsor wydarzenia


