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Szanowni Czytelnicy

W imieniu catej redakgji przekazuje w Panstwa rece kolejny 50-ty
juz numer naszego kwartalnika. Jest on dla nas szczegélny, po-
niewaz wraz z jubileuszowym wydaniem, Swietujemy takze 15 lat
istnienia CX News'a na rynku medycznym w Polsce.

Przez te lata kwartalnik ewoluowat. Z dwukartkowej broszury
zmienit sie w obszerny magazyn medyczny. Méwigc o rozwoju
CX News'a chce goraco podziekowad wszystkim, ktérzy mieli
w nim swoj udziat. Niestety, w krétkim wstepie nie sposob wy-
mieni¢ wszystkich i podziekowa¢ kazdemu z osobna. Mimo to
pragne szczeg6lnie wyréznic lekarzy dzielgcych sie znami wiedza
z réznych dziedzin medycyny, pracownikéw firmy Consultronix
informujacych nas o nowinkach ze $wiata zagranicznych produ-
centow, a takze grafikdw, ktérzy zadbali o nowy wyglad naszego
magazynu.

W4réd zastuzonych w doskonaleniu naszego magazynu nie spo-
s6b nie wspomnie¢ o naszym statym felietoniscie, ksiedzu bisku-
pie Tadeuszu Pieronku, ktéry w tym roku otrzymat Laur Krakowa
XXI wieku. Korzystajac z okazji, pragne przekazac serdeczne gra-
tulacje Laureatowi.
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Trzymajac w reku wydanie jubileuszowe magazynu zapewne za-
uwazyliscie Panstwo jego zwiekszona objetos¢. Zadbalismy bo-
wiem o to, aby numer zawierat jeszcze wiecej tresci, ktére moga
Panstwa zainteresowac. W tym numerze pragne zwréci¢ uwage
na reportaz, ktérego bohaterem jest prof. Jerzy Szaflik, towarzy-
szacy nam od czasu, gdy byt mtodym docentem z Sosnowca, az
po dzien dzisiejszy.

Z okazji naszego jubileuszu, w tym numerze znajdziecie Par\stwo
lekko odmieniong krzyzéwke taczaca zagadnienia medyczne,
,Consultronixowe” i nie tylko... Zachecam réwniez do wzniesie-
nia kielicha do ust wraz z Krzysztofem Piaseckim, ktéremu obie-
cujemy, ze CX News nie odejdzie na emeryture.

I na koniec, korzystajac z niepowtarzalnej okazji, pragne w imie-
niu catego zespotu Consultronix zyczy¢ Wam, nasi szanowni
Czytelnicy zdrowych, pogodnych i spokojnych Swiat Bozego
Narodzenia, a takze duzo odpoczynku i radosci. Oby Nowy Rok
niost ze soba same dobre chwile i pozwolit na spetnienie nawet
najodwazniejszych marzen. Mitej lektury,
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Mety w ciele szklistym

czy musimy z tym zy¢?

Mety w ciele szklistym s bardzo czestym problemem z kté-
rym zgtaszaja sie pacjenci w réznym wieku do gabinetu oku-
listycznego. Do tej pory okulisci informowali pacjentéw, ze
musza z tym dyskomfortem zy¢ i zalecali podawanie kropli lub
preparatéw typu Vitroft lub Vitreo. Pacjenci byli takze informo-
wani o skutecznym, operacyjnym sposobie leczenia — witrekto-
mii, ktéra wigze sie jednak z duzym ryzykiem powiktan. Okulisci
mieli takze do dyspozycji trzeci sposéb leczenia: witreolize lase-
rowa. Do niedawna byta to metoda mato popularna ze wzgle-
du na malg skutecznos¢. Zabieg byt jednoczesnie trudny do
wykonania, poniewaz byt przeprowadzany przy uzyciu laseréw
NdYAG przystosowanych gtéwnie do odcinka przedniego oka.

Obecnie pojawito sie nowe narzedzie - laser NdYAG o dtugo-
Sci fali 1064 nm firmy Ellex oznaczony jako ULTRA Q i skonstru-
owany specjalnie do zabiegu witreolizy. Czym rézni sie on od
innych laseréw NdYAG i dlaczego przeprowadzony wtasnie tym
laserem zabieg witreolizy jest skuteczniejszy i bezpieczniejszy?

Po pierwsze, dzieki zaawansowanej optyce, mozna przy uzyciu
mniejszej liczby impulséw i mniejszej energii rozcigé mety oraz
metniejaca torebke tylng w czasie kapsulotomii lub wykona¢
skuteczng irydotomie. Mniejsza ilos¢ impulséw i mniejsza ener-
gia zmniejszaja ryzyko wystapienia powiktan.

Po drugie, dzieki dwupunktowemu systemowi celowniczemu
zyskuje sie wieksza precyzje lokalizowania metéw i ogniskowa-
nia wiazki lasera.

Po trzecie, dzieki odpowiedniej budowie lampy szczelinowej
zyskuje sie zbieznos¢ wizji, wiazki lasera i oswietlenia lampy na
jednej linii optycznej oraz zogniskowanie ich w jednym punk-
cie. Jest to mozliwe dzieki zastosowaniu ruchomego lustra, kté-
re automatycznie - w czasie wykonywania strzatu usuwa sie
z toru optycznego, w zwiazku z czym wigzka lasera dociera bez-
posrednio do oka pacjenta.

Fot. 1. Wizualizacja zmetnieri ciata szklistego
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Po czwarte, koaksjalny system oswietlenia umozliwia uzyska-
nie gtebi ostrosci obrazu w przednim odcinku (cenne podczas
kapsulotomii i irydotomii) oraz precyzyjne ogniskowanie w cie-
le szklistym.

Zabieg witreolizy laserowej jest zabiegiem bardzo bezpiecz-
nym. Ryzyko wystapienia powiktan np. wzrostu ci$nienia $réd-
gatkowego, krwotoczkéw czy za¢my to jedynie 0.1%. Przy tym
jest to zabieg niezwykle skuteczny - 85-92% pozytywnych re-
zultatow.

Dodatkowym atutem witreolizy laserowej jest to, iz jest to za-
bieg mozliwy do przeprowadzenia w warunkach ambulatoryj-
nych. Trzeba jednak pamieta¢, ze wymaga on maksymalnego
rozszerzenia zrenicy (kazdy milimetr zwieksza komfort zabiegu)
i uzycia soczewek tj. Ocular Karickhoff 21 mm Vitreus Lens, Ocu-
lar Karickhoff Off-Axis Lens.

Zabieg ten proponuje sie pacjentom, ktdrzy skarza sie na mety
stale zaburzajace widzenie przez okres minimum 2-3 miesiecy,
nie zgtaszaja dolegliwosci w postaci btyskéw, u ktérych w bada-
niu okulistycznym nie stwierdza sie objawéw aktywnych pato-
logii siatkéwki, zapalenia np. btony naczyniowej oraz wyrazne-
go astygmatyzmu soczewkowego.

W celu udokumentowania oraz lokalizacji metéw oraz ustalenia
ich odlegtosci od soczewki i siatkdwki wskazane jest wykonanie
USG gatki oczne;j.

Zabieg witreolizy laserowej jest zabiegiem wymagajacym czasu
- jedna sesja moze trwac nawet do 40 minut.

Lekarze wykonujacy pierwsze zabiegi powinni starannie kwali-
fikowac pacjentow. Najbardziej odpowiednia grupa pacjentow
sg osoby z pseudosoczewkowoscig i pierscieniem Weissa w osi
widzenia.

Ewa Graczyriska
specjalista choréb oczu



Fsencja perfekdji
OS

- wysoka gwarancja bezpieczeristwa
przy maksymalnych parametrach pracy

- zastosowanie technologii CortexMode
- kontrola podcisnienia przy statych

parametrach przeptywu

- multifunkcyjny sterownik nozny
z programowalnymi przyciskami

- zmienna barwa endoiluminatora
- btyskawiczny czas reakgji
- doskonaty funkcjonalny ekran dotykowy

- nowoczesny wyglad
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Maty, ale...

czyli CataRhex 3° w akgji

Jak co roku w sylwestrowy wieczér konczy sie pewien etap, kté-
ry bedziemy wspominac¢ badz z nostalgia, badz z tezka w oku,
czy tez z usmiechem na twarzy. Otwieramy kolejny rozdziat,
ktérego karty przyjdzie nam zapisac.

Tak tez dzieje sie w firmie Oertli. Na tegorocznym ESCRS-ie zo-
stat zaprezentowany nowy, topowy model aparatu do zabie-
goéw anterior-posterior. 0S4, bo o nim mowa, nazwa nawiazuje
do wystuzonego juz OS3, natomiast wygladem do swego po-
przednika, aparatu Faros. Nie zapominajmy, ze nie jest to jedy-
ny godny nastepca sprawdzonych i lubianych urzadzen rodem
z malowniczej Szwajcarii. Na szczegdlne miejsce zastuguje réw-
niez CataRhex, maszyna, ktérg wielu pamieta, jako najmniejszy
w historii aparat do operacji za¢m. Z powodzeniem mogliby-
Smy spakowac go do plecaka i zabra¢ na przejazdzke rowero-
wa. Réwniez to ,malenstwo” doczekato sie swego godnego na-
stepcy. Dlatego z wielka przyjemnoscia mam okazje przedsta-
wic Panstwu najmniejszy na rynku, w petni funkcjonalny aparat
do operacji przedniego odcinka - CataRhex 3.

CataRhex 5°__

Fot. 1. Aparat CataRhex 3 firmy Oertli

Juz na pierwszy rzut oka wida¢, ze jest to sprzet wyjatkowy.
Przyzwyczajeni jestesmy do wielkich, nieporecznych maszyn
ze skomplikowanymi systemami, ktére nierzadko wymagaja
reorganizacji pracy catego bloku, powodujac przy tym pewna
doze zaktopotania i nieufnosci. Jakim cudem wiec, tak niewiel-
kie urzadzenie jak CataRhex 3, moze zapewni¢ chirurgowi od-
powiednie warunki do wykonania bezpiecznego i efektywne-
go zabiegu? Co wiecej, jak moze konkurowaé z innymi znany-
mi na $wiatowym rynku i popularnymi fakoemulsyfikatorami?
Okazuje sie, ze moze i to z niebywatym powodzeniem. Gtow-
na tego przyczyna sa hiewatpliwie jego niewielkie rozmiary
i waga 5.2 kg. Mimo to CataRhex 3 posiada wszystkie funkcje
potrzebne do operacji przedniego odcinka, ktére sg dobrze
znane z Faros'a czy tez OS3. Dodatkowym atutem jest kompa-
tybilnos$¢ aparatu ze wszystkimi narzedziami Oertli stosowany-
mi w innych aparatach, co pozwala ptynnie ,przesias¢ sie” na
nowy sprzet, wykorzystujac juz posiadane akcesoria.

www.cxnews.pl
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Kompaktowy rozmiar to nie jedyna zaleta CataRhex 3. Urza-
dzenie nie tylko wykorzystuje sprawdzone przez lata rozwiaza-
nia, ale posiada réwniez nowe funkcje, dzieki ktérym nasze ob-
cowanie z tym urzadzeniem bedzie zaréwno wygodniejsze, jak
i bardziej efektywne od strony medycznej. Odpowiednie usta-
wienie parametrow i funkcji sprowadza do minimum koniecz-
no$¢ obstugi aparatu, az do momentu, gdy pacjent ustyszy od
operatora: “Dziekuje. Juz po zabiegu”. Bardzo interesujagcym
rozwigzaniem zastosowanym w CataRhex 3 jest wbudowanie
kompresora umozliwiajacego uzycie witrektomu pneuma-
tycznego 20G, 23G oraz 25G. Pozwala to na znacznie bardziej
precyzyjna i bezpieczna prace, niz w przypadku uzycia gto-
wicy elektrycznej. Doskonaty, zamkniety system ptynowy, za-
czerpniety z topowego Farosa zostat dodatkowo wyposazony
w tryb CortexMode, zapewniajacy petng kontrole nad prze-
ptywem przy najwyzszych wartosciach podcisnienia. Tryb
CortexMode daje nam mozliwos¢ ustawienia przeptywu na
ustalonym poziomie i sterowania wyfacznie sita podcisnienia.
Dzieki zastosowaniu takiego rozwigzania utrzymujemy state ci-
Snienie w przedniej komorze, eliminujac fluktuacje torby. O wy-
dajnosci aparatu swiadczy rowniez fakt, ze w poréwnaniu do
starszych wersji, czestotliwo$¢ kontrolowania cisnienia wzrosta
z 530 do 32000 pomiaréw na sekunde.

Nie mozemy zapomnie¢ o funkgji, ktéra sprawia, ze apara-
ty Oertli rewelacyjnie sprawdzaja sie tam, gdzie za¢ma to nie
jedyna wada. Tak jak jego ,starsi bracia’, rowniez CataRhex 3
wyposazony jest w mozliwos¢ wykonywania zabiegéw prze-
ciwjaskrowych w przypadku wystapienia zamknietego kata
przesgczania. Zabieg, ktéry wykonuje sie przy pomocy igty
Abee trwa tylko chwile, dodatkowo mozna go wykonywac
w trakcie operacji za¢my, co jest bardzo wygodnym rozwigza-
niem, traktowanym jako procedura taczona.

Rozpisywac sie na temat zalet CataRhex 3 mdgtbym
w nieskonczonos$¢, zanudzajac Panstwa suchymi fak-

tami, ale czy tak naprawde nie lepiej wyprébowac
go w praktyce? CataRhex 3 dumnie wkracza na ry-
nek z optymizmem i nadzieja, ze godnie za-
stapi swego poprzednika, spetniajac row-
noczesnie Panstwa oczekiwania.

Mateusz Rakoczy
mrakoczy@cxsa.pl

inz. serwisowy
inz. aplikacyjny
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Anna Migdat
amigdal@cxsa.pl

Laserowe zabiegi korekcji refrakcji

- jednorazowe akcesoria niezbedne do ich wykonania

Laserowa korekcja refrakgji to najnowoczesniejsza metoda ko-
rekgji krétkowzrocznosci, astygmatyzmu, nadwzrocznosci i zto-
zonych wad wzroku, wykonywana na Swiecie od 1988 roku.
Zabieg modeluje krzywizne rogéwki w taki sposéb, aby zlikwi-
dowac catkowicie wade wzroku. Szacuje sig, ze do tej pory prze-
prowadzono juz ponad 12 milionéw takich operacji na $wie-
cie. Zabiegowi laserowej korekcji wzroku poddaja sie przede
wszystkim reprezentanci grup zawodowych, gdzie dobry wzrok
bez uzycia okularéw jest wymogiem, tj. sportowcy, policjanci
czy piloci, ale réwniez osoby prowadzace aktywny tryb zycia,
czy po prostu chcace zrezygnowac z noszenia okularéw. Dy-
namiczny postep technologiczny w tej dziedzinie dodatkowo
sprzyja popularyzacji chirurgii refrakcyjnej.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom okulistéw $wiadczacych
ustugi z zakresu laserowej korekgji refrakcji firma Beaver Visitec
International wyposaza kliniki i gabinety w jednorazowy asor-
tyment, specjalnie dedykowany do tego typu zabiegéw.

Beaver Visitec International (BVI) oferuje rozbudowang linie
strzatek spongostanowych PVA dedykowanych specjalnie dla
chirurgii refrakcyjnej. Strzatki zostaty zaprojektowane tak, aby
zapewni¢ praktyczne wykorzystanie wolnych czesci, wspierajac
bezpieczenstwo i utatwiajac procedury zabiegow. Refrakcyjne
mikrostrzatki BVI posiadajg szereg unikalnych funkgji i sa zbu-
dowane z materiatéw o najwiekszej dostepnej na rynku gesto-
$ci. Aby sprosta¢ indywidualnym wymaganiom wprowadzono
trzy dodatkowe spongostany:

- UltraClean - zapewnig optymalna manipulacje tkankami
dzieki najwyzszej gestosci materiatu, szpiczasto zakoriczone

- Merocel - najbardziej chtonne mikrostrzatki, umozliwiaja pre-
cyzyjne usuwanie ptynéw, tepo zakornczone

Tabela 1. Parametry techniczne strzatek spongostanowych PVA

- Keracel - wykonane z gestszej wersji materiatu niz Merocel,
zapewnia réwnowage pomiedzy cechami wydajnosci Merocel
i UltraClean, tepo zakoriczone

Firma Beaver Visitec International oferuje takze linie jedno-
razowych mikrochirurgicznych instrumentéw i kaniul, ktére
zostaly zaprojektowane specjalnie na potrzeby zabiegéw ko-
rekty refrakcji. Wsréd nich odnajdziemy szpatutke Excimer,
ktéra zbudowana jest tak, aby zapewni¢ odpowiednio duzg
powierzchnie do zgarniania nabtonkéw rogéwki. Z kolei szpa-
tutka PRK posiada cienka, gtadka dolna krawedz umozliwiajaca
delikatne zeskrobanie nabtonkéw. Koncéwka szpatutki jest lek-
ko zaostrzona, aby ufatwi¢ bardziej agresywne zeskrobywanie.

Aby kompleksowo wyposazy¢ kliniki i gabinety w jednorazowy
asortyment niezbedny do przeprowadzenia procedur lasero-
wej korekgcji refrakcji Beaver Visitec International oferuje row-
niez szeroka game rozwoérek (réwniez dla oséb uczulonych na
metal) oraz obtozen na pacjenta.

Stan refrakcji oka wymieniany jest wsrédd czynnikow majacych
wplyw na wystepowanie i nasilenie objawdw zespotu suchego
oka. Wiadomo, ze rodzaj stosowanej korekgji, a przede wszyst-
kim chirurgia refrakcyjna i noszenie soczewek kontaktowych
s3 waznymi czynnikami ryzyka rozwoju tej nieprawidtowosci.
Firma Beaver Visitec International w swojej ofercie posiada sze-
roka game zatyczek kanalikéw tzowych. W zaleznosci od typu
schorzenia do wyboru mamy zatyczki permanentne do catko-
witej lub czesciowej okluzji oraz zatyczki rozpuszczalne zapew-
niajace 3 miesieczng okluzje catkowita. Szczegotowe informacje
odnosnie zatyczek do kanalikéw fzowych znajda Paristwo w ar-
tykule ,Innowacje w leczeniu zespotu suchego oka” O. Sarnecka
CX News 1/47/2014.

www.consultronix.pl
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Leczenie operacyjne soczewek

zwichnietych do komory szklistej oka

Najstarsze doniesienie, dotyczace przemieszczenia soczewki, po-
chodzi z 1854r., kiedy to Albrecht Von Graefe opisat to zaburzenie
i zwrécit uwage na jego wrodzony charakter.

O zwichnieciu soczewki méwimy, gdy dochodzi do catkowitego
zerwania obwaddki rzeskowej. Soczewka przemieszcza sie wtedy
do komory przedniejlub do komory szklistej, a niekiedy moze zna-
lez¢ sie pod spojéwka gatkowa lub poza gatka oczna. W przypad-
ku pourazowych przemieszczen soczewki najczesciej mamy do
czynienia z podwichnieciami (50%) i zwichnigciami tylnymi (30%).
Zwichniecia do komory przedniej stanowig ok. 15%, inne - 5%.

Ryc. 1. Fakofragmentacja ultradZzwiekowa w obszarze poza-zrenicznym
z zastosowaniem ptynu perfluorokarbonowego

Przyczyna przemieszczenia soczewki (na podstawie 200 pacjen-
téw operowanych w naszej klinice) jest w 66.5% uraz gatki ocznej,
przemieszczenia wrodzone stanowia 11.5%, jatrogenne 1.5%,
a w 20.5% przypadkéw bezposredniej przyczyny nie udato sie
ustali¢. Wéréd przyczyn urazéw tepych oka najczesciej mamy do
czynienia z pobiciami, urazami komunikacyjnymi, urazami w pra-
cy, urazami zwigzanymi z uprawianiem sportu, urazem korkiem
od szampana, urazami kopytem lub rogiem zwierzat domowych.
Jednak, co warto podkresli¢, najczestsza przyczyng urazu oka,
doprowadzajgcego do przemieszczenia soczewki jest w Polsce
uderzenie kawatkiem drewna przy jego rabaniu (ok. 60% przy-
padkéw). Hospitalizacje z powodu urazow oka sg czeste. Rocznie,
na 100 tys. mieszkarncow jest ich 8.1 w Szkocji, 12.6 w Singapurze,
15.3 w Szwedji i 13.2 w USA, gdzie odnotowuje sie ok. 2.5 min ura-
z6w oka rocznie. Okoto 80% pacjentdw z urazami oka to pacjenci
ptci meskiej, takze wsrdd dzieci. Wiekszos¢ z nich to miodzi doro-
$li — Sredni wiek ok. 30 lat. Nie ma dostepnych danych ogélnopol-
skich dotyczacych tego zagadnienia.

Nastepstwem zwichniecia soczewki jest czynnosciowa bezso-
czewkowos¢ i zwigzane z nig pogorszenie widzenia. Moze dojs¢
takze do obrzeku rogéwki, wtérnej jaskry, odczynu zapalnego,
obrzeku torbielowatego plamki, wylewu krwi do komory szklistej

www.cxnews.pl

i do odwarstwienia siatkowki. Usuniecie soczewki zwichnietej do
komory szklistej oka zawsze byto uznawane za jeden z najtrudniej-
szych zabiegéw okulistycznych. Przed wprowadzeniem witrekto-
mii przez pars plana wiekszo$¢ autoréw zalecato obserwacje, jesli
nie byto powiktan. Unieruchomienie soczewki przez zrosty z siat-
kéwka byto dodatkowym przeciwwskazaniem do operacji. Wyniki
czynnosciowe byly niezadowalajace, a ilos¢ powikfan (uptyw ciata
szklistego, odwarstwienie siatkéwki) bardzo duza. Wéréd auto-
réow dawniej stosowanych metod chirurgicznego usuwania prze-
mieszczonych soczewek warto wspomnie¢ Dixona (1853), ktéry
stosowat dwie iglty wkiute przez ciato rzeskowe utrzymujace so-
czewke w obszarze Zrenicy. Agnew (1885) uzywatigto - nozy, prze-
prowadzonych przez - twardéwkowo, ktére utrzymywaty soczew-
ke w komorze przedniej. Inni stosowali petle, tyzeczki, ssawki, igty
diatermiczne, a Verhoeff (1942) unosit zwichniete soczewki za po-
moca strumienia soli fizjologicznej. Barraquer (1958) rozpropago-
wat metode, podobng do wczesniej opisanej przez Agnew, z po-
zycja chorego ,twarza w dét; podwaojnymi igtami wbitymi przez
twarddéwke, odwrdceniem pacjenta i usunieciem soczewki petla.
Z czasem opracowano liczne modyfikacje techniki Barraquera,
np. pofaczenie z krioekstrakcja. Wérdd polskich autoréw nalezy
wymieni¢ Krwawicza (zastosowanie krioekstrakcji w soczewkach
podwichnietych), Hanczyca oraz Paszkowska (wtasne modyfika-
cje metody Barraquera), Gierkowa (krioekstrakcja soczewek pod-
wichnietych + witrektomia przednia oraz Toczotowskiego (zasto-
sowanie hialuronatu sodu do usuwania mocno podwichnietych
soczewek). Techniki te byty trudne i zwigzane z licznymi powazny-
mi powikfaniami szklistkowo - siatkéwkowymi. Wyniki anatomicz-
ne i czynnosciowe byly zte. Przyktadowo, Jarret (1967) podat, ze,
w grupie 166 pacjentéw operowanych z powodu przemieszcze-
nia soczewki, uptyw ciata szklistego wystapit w 41% przypadkéw,
a odwarstwienie siatkowki w 7%. W 1/3 oczu doszto do catkowitej
Slepoty.

Przetom nastapit w momencie wprowadzenia zautomatyzowa-
nej, zamknietej witrektomii przez pars plana (PPV). Machemer

Ryc. 2. Soczewka tylno-komorowa, zPMMA, umocowana do twardéwki

prof. dr hab. n. med.
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wykonat pierwszg operacje PPV na ludzkim oku w 1970 roku.
Michels (1977) oraz Peyman i wsp. (1979) byli prekursorami usu-
wania podwichnietych i zwichnietych soczewek t3 metoda.
Techniki operacyjne, w zaleznosci od twardosci soczewki opisat
Michels. Soczewki migkkie, przemieszczone do komory szklistej,
usuwat koncowka ssaco - tnaca, soczewki sredniej twardosci kon-
cowka ssaco - tnaca, z uzyciem drugiego narzedzia, rozgniataja-
cego i kierujgcego masy soczewkowe w kierunku otworu aspi-
racyjnego (crush-aspiration). Soczewki twarde Michels usuwat
w catosci przez ciecie w rgbku rogéwki lub metoda ultradzwigko-
wej fragmentacji w komorze szklistej.

W 1987 r. Chang opisat zastosowanie ptynu perfluorokarbo-
nowego (PPFK) w chirurgii szklistkowo-siatkéwkowej, a Liu
i Shapiro w 1991 roku zaproponowali uzycie PPFK do unoszenia
zwichnietych soczewek naturalnych i soczewek wewnatrzgatko-
wych w trakcie witrektomii. Dzieki temu zabieg stat sie tatwiej-
szy, bezpieczniejszy i zmniejszyto sie zagrozenie uszkodzenia
siatkowki. Poza tym, PPFK ochraniaja siatkdwke przed energig
koncowki ultradzwiekowej i mogg stanowi¢ istotne ,narzedzie”
w jednoczesnym zabiegu przytozenia odwarstwionej siatkdwki.
Zasadniczym, poczatkowym etapem zabiegu jest dokfadna, cat-
kowita witrektomia, z usunieciem wszystkich potaczen zwichnie-
tej soczewki z otaczajacymi tkankami. Dzieki temu mozna unikna¢
potencjalnych trakgji siatkdbwkowych oraz uwiezienia fragmen-
téw soczewki i kropli PPFK w resztkach ciata szklistego w okolicy
jego podstawy. Fakoemulsyfikacja w komorze szklistej podczas
PPV (fakofragmentacja) moze by¢ wykonywana fragmatomem
(dt. 23.0-26.0 mm, $r. 17-21G) lub standardowa korcéwka ,fako”
bez rekawa infuzyjnego (d. 16.0-18.0 mm), ale wtedy, szczegdlnie
w gatkach ocznych zduza dtugoscig osiowa, zwykle konieczne jest
zastosowanie PPFK.

Po usunieciu soczewki zwichnietej, oko wymaga korekcji wady
wzroku. Mozliwe jest zastosowanie okularéw, soczewki kontak-
towej lub soczewki wewnatrzgatkowej. Z oczywistych powoddéw
najlepszym rozwiazaniem jest, jednoczesna z zabiegiem PPV,
implantacja soczewki wewnatrzgatkowej. Przy braku torebki so-

czewki, mozliwe jest zastosowanie soczewki przednio-komorowe;j
(opartej w kacie komory lub mocowanej do teczédwki) albo tylno-
-komorowej mocowanej do twardéweki.

A B

Ryc. 3. Soczewka przednio-komorowa, z PMMA, oparta w kqcie komory
przedniej (A) i mocowana do teczéwki (B)

Niezbyt liczne doniesienia, przedstawiajace wyniki operacji usu-
niecia zwichnietych soczewek metodami PPV, wskazuja na bez-
pieczenstwo i skutecznos¢ takich operacji. Nasze obserwacje
i opublikowane wyniki, dotyczace 30 oczu, w petni je potwierdzity.
Srednia pooperacyjna ostro$¢ wzroku wyniosta 0.7. U 22 pacjen-
téw (73%) uzyskano bardzo dobrg lub dobrg ostros¢ wzroku (6/6
-6/12).

Opisane powyzej metody operacyjnego usuwania zwichnietych
soczewek z pewnoscia beda nadal udoskonalane. Wydaje sie, ze
w przyszto$ci mozna bedzie lepiej dostosowac fakofragmentacje
do techniki bezszwowej PPV 23G. Takze wszczepiane w oczach
bezsoczewkowych soczewki wewnatrzgatkowe z pewnoscig
beda udoskonalane.

Podsumowanie

Witrektomia przez pars plana z zastosowaniem ptynu perfluoro-
karbonowego, fakofragmentacji i jednoczesnej implantacji so-
czewki wewnatrzgatkowej jest bezpieczng, skuteczng i dajaca
dobre wyniki czynnosciowe metoda chirurgicznego usuwania
zwichnietych soczewek. Najczestsza, urazowa przyczyna prze-
mieszczenia soczewki w Polsce jest uderzenie odtamkiem drewna
w czasie rabania. Wskazana jest akcja uswiadamiajaca koniecz-
nos¢ stosowania okularéw lub oston w czasie rgbania drewna.

Narzedzie do zadan specjalnych

Stolte Soft IOL Cutter firmy KATENA

To wyjatkowe narzedzie zostato zaprojektowane tak, aby maksy-
malnie utatwic¢ skomplikowang procedure usuniecia wszczepio-
nej soczewki. Przecina z tatwoscig zaréwno soczewki akrylowe
jak i sylikonowe. Przy koncéwce narzedzia znajduje sie wklesta
cze$¢, ktora stuzy do tapania soczewki. Kiedy soczewka zostanie
umieszczona w zagtebieniu operator aktywuje narzedzie na-
ciskajac na ttok, w ten sposéb zostaje wysunieta cienka ptytka,
ktéra przytrzymuje i unieruchamia soczewke. Nastepnie wysuwa
sie specjalnie zaprojektowane ostrze, ktére przecina soczewke na
dwie czesci, umozliwiajac jej bezproblemowe usuniecie.

Fot. 1. Stolte Soft IOL Cutter, narzedzie wykonane z tytanu i dostarczane
wraz z kasetkq do sterylizacji

www.consultronix.pl
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badanie wzroku pacjentéw z niepetnosprawnoscia intelektualnag

U o0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng znacznie czesciej,
niz u oséb zdrowych wystepuja liczne choroby narzadu wzroku.
Znaczny odsetek stanowia niewykryte, istniejgce wady refrakgji,
ktorych zdiagnozowanie u tych pacjentéw moze by¢ utrudnio-
ne, ze wzgledu na ich szczegdélne wymagania i potrzeby. Cze-
sto zdarza sie, ze nie wspotpracuja oni ze specjalistg i trudno
wykona¢ badanie diagnostyczne przy pomocy standardowych
metod. O ile u 0s6b z lekkim lub umiarkowanym stopniem nie-
petnosprawnosci intelektualnej mozna niekiedy przeprowadzi¢
subiektywne badanie refrakcji, to u pacjentéw ze stopniem
znacznym lub gtebokim zdiagnozowanie wady wzroku jest
juz niezwykle trudne. Bywa, ze pomiar wady refrakcji przepro-
wadza sie u nich w znieczuleniu ogdlnym, jednak taka metoda
jestinwazyjna i stresujaca dla pacjenta. Zdarza sie tez, ze bada-
nie wzroku u tych oséb jest po prostu pomijane ze wzgledu na
inne, bardziej ewidentne problemy zdrowotne bedace przyczy-
na samej niepetnosprawnosci. Réwniez brak aktywnosci tych
pacjentéw i ich trudnosci poznawcze sg ttumaczone sama nie-
petnosprawnoscia intelektualng, a nie zaburzeniami widzenia.
Rodzice i opiekunowie czesto nie zdaja sobie sprawy z tego, ze
ich podopieczny moze mie¢ wade wzroku, ktéra moze dodatko-
wo wptywac na jego sprawnosc intelektualna.

Fot. 1. Przenosny autorefraktometr Plusoptix A12C

Stad rola, specjalistéw w diagnozowaniu tych wad, jest bardzo
duza. Niestety okazuje sie czesto, ze bardzo wielu lekarzy ma
trudnosci w pracy z pacjentami z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna. W ich podejsciu wida¢ lek przed kontaktem z osoba
niepetnosprawnag, z ktéra trudno jest sie porozumie¢ w trady-
cyjny sposéb. Co wiecej, zastosowanie u tych pacjentéw obiek-
tywnych metod diagnostycznych np. stacjonarnej autorefrak-
tometrii jest czesto niemozliwe do wykonania. Nieoczekiwany
kontakt fizyczny z urzadzeniem, wymuszona postawa ciata czy
nieprzewidywalnos¢ kolejnych etapéw pomiaru s dla pacjen-
tow z niepetnosprawnoscia intelektualng zrédtem stresu i leku
przed badaniem. Naturalnym skutkiem tych emocji jest wiec
brak wspotpracy ze specjalista. A zatem potrzebna jest prosta,
nieinwazyjna, szybka do przeprowadzenia i wiarygodna me-
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toda pomiarowa budzaca pozytywne odczucia u tych pacjen-
tow.

Fot. 2. Kompaktowa wersja urzqdzenia Plusoptix A12C

Urzadzeniem, ktére doskonale nadaje sie do takiego bada-
nia jest przenosny autorefraktometr firmy Plusoptix. Posiada
on wiele cech, ktére s ogromnie przydatne podczas pracy
z pacjentami z niepetnosprawnoscia intelektualna. Rysunek
usmiechnietej buzi, migajace swiatetka i dZzwiek sprawiaja,
Ze urzadzenie kojarzy sie z zabawka i budzi pozytywne emocje
u badanego. Niezwykle krétki czas pomiaru (0.8 s) pozwala na
uzyskanie istotnych informacji o wadzie wzroku zanim pacjent
zdazy sie zmeczy¢ lub znudzi¢. Wykonanie badania z odlegtosci
1 m pozwala badanemu unikna¢ stresu zwigzanego z bliskim
kontaktem z urzadzeniem. Jednoczesnie (gdy jest to potrzeb-
ne) pozwala na zachowanie bliskosci z rodzicem lub opieku-
nem, ktéra czesto sprawia, ze pacjent jest spokojniejszy i mniej
wystraszony podczas badania. Brak koniecznosci rozszerzania
Zrenic przed pomiarem pomaga unikna¢ dyskomfortu zwia-
zanego z wpuszczaniem do oczu kropli, ktére przeciez nawet
u zdrowych dzieci wywotuja nieched i reakcje obronne.

Kolejna zaletg Plusoptixa jest ilos¢ informacji, ktérych dostar-
cza on na podstawie jednego badania. W przeciwienstwie do
stacjonarnych autorefraktometréw, oprécz wartosci wady re-
frakcji i rozstawu zZrenic Plusoptix okresla réwniez asymetrie
ustawienia oczu, ktéra pozwala podejrzewac istnienie zeza
oraz rézng Srednice Zrenic. Asymetria ustawienia oczu jest
waznym aspektem w kontekscie dalszej diagnostyki zeza. Na-
tomiast znaczaca réznica srednicy Zrenic (>1 mm) moze swiad-
czy¢ o zaburzeniach neurologicznych, ktére w przypadku oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng sa przeciez znacznie
czestsze, niz u 0s6b zdrowych. Ponadto analiza filmu rejestro-
wanego w czasie badania pozwala tez niekiedy zaobserwowac
nieregularnosci w obrazie zrenicy lub réznice w jasnosci zre-
nic, ktére moga wskazywac na zmetnienia osrodkéw optycz-
nych oka. Te objawy sugerujg konieczno$¢ dalszej diagnostyki
okulistycznej.

mgr Marta Uzdrowska
optometrysta
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Dodatkowa przewaga Plusoptixa nad innymi obiektywnymi
metodami badania wad refrakgji jest mozliwos¢ wykonywania
zaréwno jednoocznego, jak i obuocznego pomiaru. Ta cecha
jest bardzo wazna z punktu widzenia dostosowania badania
do pacjentéw z niepetnosprawnoscia intelektualna, bowiem
ze wzgledu na wysoka czestotliwos¢ wystepowania u nich
probleméw wzrokowych (m.in. zeza czy za¢my) czasem po-
miar obuoczny jest niemozliwy. W takich sytuacjach potrzebne
jest badanie kazdego oka osobno. Plusoptix oferuje obie wer-
sje pomiaru, stad jest uniwersalnym narzedziem do badania
wszystkich pacjentéw z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Ponadto wprowadzona niedawno na polski rynek kompakto-
wa wersja A12C dodatkowo bez watpienia utatwi specjaliscie
dotarcie z urzagdzeniem do pacjenta, ktéry czesto nie moze do-
trze¢ samodzielnie do jego gabinetu.

Nalezy jednak pamieta¢, ze samo urzadzenie — choc¢by nawet
najlepsze - nie wystarczy do przeprowadzenia badania z suk-
cesem. Niezwykle wazne jest bowiem podejscie specjalisty!
Jego przyjazna i otwarta postawa, a takze usmiech i zyczliwos$¢

Fot. 3. Badanie wzroku przy uzyciu autorefraktometru A09 Emily

53 absolutnie niezbednym i nieodtagcznym elementem wspét-
pracy z tymi pacjentami. Zatem odpowiednie podejscie ba-
dajacego w potaczeniu z nowoczesng technologia i mozliwo-
Sciami, jakie daje przenosny autorefraktometr Plusoptix bez
watpienia czyni badanie wzroku w grupie pacjentéw z niepet-
nosprawnoscia intelektualna znacznie prostszym i pozwala na
wiarygodna, obiektywng ocene wady refrakgji.

- sterownik nozny
- zasilanie akumulatorowe

- elektroniczny system hamulcéw

- programowanie preferowanych ustawien

Stoét operacyjny

eyeForce
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wyfaczny dystrybutor w Polsce
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rozmowa O przesztosci w czasie rzeczywistym

Profesor zaprosit mnie do swojego niewielkiego gabinetu.
Z jednej jego strony pietrzyly sie dokumenty, z drugiej stato
biurko, znad ktérego bity po oczach czarno - biate fotografie.
- Porozmawiajmy o przesztosci - rzucit z uSmiechem. Spoza
tego usmiechu wyzierata serdecznos¢, inteligencja i dowcip.
- Porozmawiajmy... - odpartam rozsiadajac sie¢ wygodnie
w fotelu.

Najlepsze, co mogto sie zdarzy¢
Prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik ma za sobg 43 lata pracy za-
wodowej.

Jeszcze w trakcie nauki naWydziale Lekarskim Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach nalezat do okulistycznego kota stu-
denckiego, ale nie byt przekonany, ze wtasnie tej specjalizacji
poswieci cate swoje doroste zycie. W gtowie miat wtedy neuro-
logie lub neurochirurgig, bo zawsze uwazat je za najpiekniejsze
specjalizacje. Mégt nawet nigdy nie zostac okulista, to byt plan
rezerwowy.

- Ostatecznie z neurologii zrezygnowatem po miesigcu — wspo-
mina prof. Jerzy Szaflik. Od pracy lekarza, chirurga oczekuje bo-
wiem wielkich i spektakularnych efektow. Dzi$, po tylu latach
moge z petnym przekonaniem stwierdzi¢, ze zawodowo, to
najlepsze co mogto mnie spotkac. Przez cate zycie nie byto mo-
mentu, w ktérym pozatowatbym tej decyz;ji.

Jak sam przyznaje, to byto wielkie szczescie, ze jego droga roz-
poczeta sie w Klinice Okulistyki Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. Tam spotkat profesora Madroszkiewicza. Dzi$
jego portret to najwiekszy obraz w gabinecie profesora.

Ze szczegblnym sentymentem profesor wspomina jednak do-
cent Ariadne Gierek oraz wspélny czas pracy na Slasku. — Byto
nas kilkunastu, bardzo mtodych ludzi. Bylismy dzielni i twérczy
- przywotuje z pamieci profesor. — Dzieki doc. Gierek mielismy
pienigdze, mozliwosci, a przede wszystkim olbrzymie checi.
I niech kazdy ocenia to jak chce. Ale doc. Gierek spowodowa-
ta, ze w tamtej klinice, moglismy tworzy¢ zupetnie nowa jako$¢
polskiej okulistyki. W koricu razem z catym zespotem wpro-
wadzilismy mikrochirurgig, jako pierwsi w Polsce zaczelismy
wszczepiac sztuczne soczewki — méwi z petnym przekonaniem
profesor. Dobrze wspomina rowniez warunki w jakich przyszto
mu pracowac w $laskiej klinice. — Jak na tamte czasy mozliwo-
$ci byly nadzwyczajne. Moglismy realizowa¢ wiekszo$¢ naszych
projektéw, pomystéw, to byto wielkie szczescie — dodaje.

Jednak tamte czasy byly takze zmaganiem sie z nie zawsze przy-
chylnymi opiniami. Wielu wéwczas uwazato, ze to co robig jest
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wrecz niedopuszczalne. On sam nigdy nie miat watpliwosci, ze
to stuszne i bedzie ksztattowato przysztos¢ mikrochirurgii oka.

Mimo wszystko pchato ich do przodu. - Nigdy nie zapomne at-
mosfery, jaka panowata w $laskiej klinice. Byta niepowtarzalna
- zapewnia prof. Szaflik. - Poza motywacja, nie ma nic bardziej
istotnego dla mtodego lekarza. Wszyscy wtedy chcieli, to sie
udzielato. Nie potrafie nawet opisac tego zapatu, nic nie mogto
go wtedy ugasic.

Madry, mtody, wspaniaty

Kolejne stopnie naukowe zdobywat bardzo szybko. Habili-
tacje uzyskat majac zaledwie 35 lat. - Kiedy odbieratem dy-
plom habilitacyjny statem pomiedzy kolegami, ktérzy réwniez
byli mtodzi, ale juz po piecdziesigtce — usmiecha sie profesor.
- Doskonale pamigtam moment, w ktérym po habilitacji pode-
szta do mnie znajoma pacjentka. Prawita mi komplementy, ze
taki jestem madry, mtody i wspaniaty. Zagadnatem czy podej-
rzewa, ile moge miec lat. Odparta wéwczas, ze piecdziesiatki, to
na pewno nie przekroczytem - rozbrzmiat serdeczny smiech. -
Ale powaznie, habilitacja to byt jeden z nielicznych momentéw,
w ktdrych bytem z siebie autentycznie dumny...

Wszystko zatamato sie wraz z nadejsciem stanu wojennego.
Emigracja zabrata trzon specjalistow, na ktérym opierata sie

Rozmowe przeprowadzita
red. Marta Razowska
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cafa $laska klinika. Profesor podrézowat wtedy po Stanach
Zjednoczonych, Niemczech, Austrii, Szwecji. | to wiasnie
Szwecje, wybitny mikrochirurg rozwazat jako nowe miejsce do
pracy, do zycia. Wyjezdzaty tam ttumy, w kolejce na poranny
prom musieli czeka¢ juz od godzin wieczornych. — Nie zdecy-
dowalismy sie jednak — méwi z zadowoleniem profesor. - Teraz
kazdy dorabia do tego ideologie, jednak nasza prawda byta
dos¢ prozaiczna. W Polsce mieliSmy rodzicéw i poczucie zobo-
wigzania. Poza tym bytem nadal mocno zaangazowany w dzia-
falnos¢ kliniki. Czutem, Ze jestem jej potrzebny. Jakos$ nie potra-
fitem zmotywowac sie do wyjazdu. Nie zatuje.

Po 3 tygodniach wracali do Polski zupetnie pustym promem.

Odejscie ze $laskiej kliniki i podjecie pracy w Warszawie pro-
fesor Szaflik wspomina jako dramatyczny moment w swoim
zyciu. Trafit do stolicy dzieki ogdélnopolskiemu konkursowi na
Kierownika Kliniki Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej. - To byta stawna i prestizowa placéwka, najwazniej-
szy osrodek przeszczepowy w Polsce. Jej tworca byt prof. Arkin,
a jego nastepczynia prof. Trzcinska — Dabrowska. To kolejne
dwa portrety w gabinecie profesora Szaflika. — Ja interesowa-
tem sie woéwczas przeszczepami, dlatego uznatem, ze to miej-
sce dla mnie i dlatego zdecydowatem sie ztozy¢ tam aplikacje.
Ostatecznie konkurs wygratem.

Wszyscy, ktoérych wtedy znat i cenit, przychylni przyjaciele i zna-
jomi moéwili, ze to nierozsadne i ryzykowne. - Wrézyli, ze mnie
zjedza, mnie lekarza ze Slaska. Na szczescie tak sie nie stato —
wzdycha z ulga profesor. Jednak dla rodziny Szaflikéw byly to
chwile trudne, zwtaszcza ze przypadaty na rok 1990 i zwtasz-
cza, ze mikrochirurg zderzyt sie z réznica pomiedzy swoim
wyobrazeniem, a napotkana w warszawskiej klinice rzeczywi-
stoscig. — Jak na tamte czasy przyszedtem z niebywatego luk-
susu. Z oddziatu, ktéry sam stworzytem od poczatku do konca,
ktoérego bytem ordynatorem - Gérniczego Szpitala klinicznego
w Sosnowcu, to byto niebywate miejsce. Wyposazenie, ktére
udato mi sie tam zdoby¢ tworzyto olbrzymie warunki i mozli-
wosci. W Warszawie byto inaczej.

Moc rozpamietywania
Decyzja o przeprowadzce do Warszawy byta rozgrzewka przed
Smiatymi decyzjami, ktére wkrétce staty sie nieomal rutyna. Bo

profesor nie boi sie ryzyka. Od poczatku podejmowat sie opera-
¢ji, ktore byty w Polsce pionierskie i ktérych odmawiali nie tylko
polscy specjalisci. — Kazdy z nas ma poczucie kompetencji, moz-
liwosci — ttumaczy prof. Szaflik. - Trzeba to szanowac. Sa jednak
mikrochirurdzy, ktérzy wierza, ze przekroczenie pewnych zasad
jest mozliwe i ze majg szanse zakonczy¢ operacje sukcesem.
Ryzyko jest wtedy, kiedy istnieje alternatywa. To oznacza, ze za-
wsze trzeba sie zastanowi¢, czy podejmowane ryzyko jest warte
straty. Powodzenie ryzykownej operacji zalezy takze od deter-
minacji pacjenta, wiary w to, ze zyska - dodaje.

Profesor Szaflik uwaza, ze w zawodzie mikrochirurga nie kaz-
dy moze by¢ najlepszy. Jak sam méwi - trzeba miec lekka reke.
Kiedy przygladat sie pracy stazystoéw, juz po pierwszym asysto-
waniu byt w stanie stwierdzi¢, czy kto$ bedzie dobrym mikro-
chirurgiem. - To wida¢, po tym jak mocno trzyma skalpel, czy
jest zdenerwowany, czy ma wyczucie, czy reka chodzi lekko
- moéwi profesor. - Nie jestem w stanie tak po prostu tego wy-
tlumaczy¢. Niewatpliwie talent ma w tym fachu ogromne zna-
czenie. To jest rzemiosto. Sama deklaracja, ze sie chce to bardzo
duzo, ale jednak odrobine za mato.

Profesor nieraz ponosit porazki i pamieta je wszystkie. Pamieta
pacjentéw, pamieta twarze. - Zdarzato sie, ze zatowatem decy-
zji, ktére podejmowatem. Rozpamietuje takie przypadki dtugo,
szukam btedu, zastanawiam sie, czy nie mogtem zrobi¢ czego$
inaczej. Wyciggam wnioski - méwi z powaga.

Konfrontacji nie oczekuje

Nie jest osobg porywcza, nie jest tez oschty, o co czesto jest po-
sadzany. Wielki optymista, dzieki temu tatwo wymazuje z pa-
mieci zte wspomnienia. O najtrudniejszych momentach w zyciu
moéwi niechetnie, ale przyznaje ze byto ich sporo. Zaden z nich
nie spowodowat, ze postanowit porzuci¢ swdj fach. - Do tego
potrzeba osoby o zywiotowych emocjach - ttumaczy profesor.
- A ja jestem cztowiekiem metodycznym. Nawet jesli mam po-
czucie gtebokiej krzywdy, zawsze potrafie powoli sie odnies¢,
przemyslec i nie wykonywac pochopnych ruchéw - ttumaczy.

Tak réwniez byto w chwili kiedy zarzucono mu oszustwo i zszar-
gano opinie. Profesor niechetnie méwi o tym wprost, jednak
w tonie jego gtosu nie wyczuwam zalu. - Méj optymizm jest
wrodzony — méwi. - Wierze, ze nie ma rzeczy niemozliwych, ze
nie ma sytuacji, ktérych nie da sie rozwigzac. Wierze tez, ze jesli
jestem przekonany o tym, ze mam racje i tej racji jestem wier-
ny, to w ostatecznym rozrachunku, moje racje zwycieza. Nie
miatem zadnej satysfakgji. Jesli kto$ kogos niestusznie pomowi,
oskarzy, a potem okaze sie, ze nie miat racji i za to nie odpowie,
to trudno mowic o satysfakgji, zadosc¢uczynieniu. A urzednicy,
na réznym szczeblu w naszym kraju niestety nie odpowiadajg
za swoje dziatania, nawet jesdli wyrzadzity olbrzymie straty. Nie
musza nawet przeprosi¢ — ubolewa profesor.

Konfrontacji nie oczekuje, a raczej przestat oczekiwac. Brak
odpowiedzialnosci za stowa uwaza jeden z najwiekszych wad
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w Polskiej demokracji. - To niesie za sobg olbrzymie szkody —
dodaje. - To mnie przeraza.

Zatozyt prywatna klinike, bo uwazat to za najczystsze i naj-
uczciwsze postepowanie. Nigdy nie ubiegat sie o kontrakty dla
swoich placéwek, zaréwno na Slasku, jak i w Warszawie. - To, ze
ludzie tam przychodzg i operujg sie za pieniadze, to ich dobra
wola - ttumaczy prof. Szaflik. - Nic nie poradze, ze komus sie
to nie podoba, ze ktos chce do tego dorobic teorie. Nie moge
jednak poja¢ dlaczego kto$ rozpowszechnia rzeczy nieprawdzi-
we. Jestem teraz wiceprzewodniczacym Centralnej Komisji ds.
Stopni i Tytutdw. Tam czesto spotykam sie z sytuacjami, w kté-
rych pomawiani sg ludzie, ktérzy osiagneli wiele o co$, czego
nie zrobili, albo co w rzeczywistosci zupetnie inaczej wyglada-
to. To jest przykre, ale trzeba to sprawdza¢, trzeba to wyjasni¢ —
podkresla profesor. - Jesli pomoéwienia okazuja sie nieprawdzi-
we, oznacza to, ze powstaty w wyniku czystej ludzkiej zawisci,
nie z troski o nauke. Gdyby tak byto, szanowatbym to i uwazat za
stuszne. Oszustwo uznatbym za naganne. Zgadzam sig, ze po-
trzebne jest ocenianie innych, zwtaszcza w nauce. Ale to musi
by¢ uczciwe - konczy zdecydowanie.

Wieczny niedosyt

Kiedy jest zty nie krzyczy, ludzie czytajg z niego jak z otwartej
ksigzki. Swojg prace odnajduje jako stresujaca, dlatego szuka
ujscia w pasji i zainteresowaniach, nie wytadowuje napiecia na
innych. Przyroda jest mu wyjatkowo bliska, kocha las, zwierze-
ta, podrézuje, najwieksze wrazenie zrobito na nim Galapagos.
Jednak zgodnie przyznaje, ze to wtasnie okulistyce bezsprzecz-
nie po$wiecit cate zycie. Rodzina cierpliwie to znosi. — Zona chy-
ba jest przyzwyczajona, mimo tego do dzi$§ moze nie do kornca
wszystko akceptuje — méwi z delikatnym usmiechem. - Syn jest
lekarzem, juz profesorem okulistyki. Jest tak samo zaangazowa-
ny w to co robi, jak ja — dodaje z duma profesor.

Jak twierdzi, syna nie namawiat. - Nie miatbym nic przeciwko
temu, gdyby nie zdecydowat sie na medycyne. Nie angazowa-
tem sie w jego studia, syn sam o sobie decydowat. Mysle, Ze jest
zadowolony ze swojej decyzji — usémiecha sie.

Profesor Szaflik zawsze ma niedosyt i poczucie, ze mogt zrobic
wiecej. Jak sam méwi, nie wynika to z braku wiary w siebie, ale

OKULISTYKA

z przekonania, ze doskonatos¢ po prostu nie istnieje. Na pytanie
czy ma jakies$ niespetnione cele odpowiada, ze nie uwaza sie za
cztowieka spetnionego lub takiego, ktéry wszystko co chciat do-
prowadzit do korica. - Mam nadzieje na spetnienie jeszcze kilku

celéw. Nadal jestem ciekaw okulistyki, zycia, $wiata... - podkre-
$la. - Chociazby dzié, spotkatem sie z amerykarnskim naukow-
cem. Chcemy bada¢ wptyw mechanizméw obronnych przeciw
antybiotykom. Oko jest w tym przypadku niesamowicie cieka-
wym modelem. Dlatego chcemy to przesledzi¢ - méwi z pod-
ekscytowaniem profesor. - Nie chce jeszcze zwijac zagli - Smieje
sie.

Na moje pytanie czy zbyt surowo sie ocenia odpowiada: - Nie, ja
naprawde cenie sobie to, co osiggnatem, jednakze czuje, ze mo-
gtem wiecej. Ale na szczesdcie, na wigecej mam jeszcze sporo sity.

—\V
HUMANOPTICS

DR.SCHMIDT HIGH DEFINITION IMPLANTS

sukces operatora
satysfakcja pacjenta
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DERMATOLOGIA

Diagnostyka czerniaka skory

z wykorzystaniem refleksyjnej mikroskopii konfokalnej

Refleksyjna mikroskopia konfokalna jest obecnie istotnym
badaniem uzupetniajacym, ktére pozwala na bardzo wczesne
rozpoznanie czerniaka oraz wykluczenie lub potwierdzenie
czerniaka w przypadkach, kiedy obraz dermatoskopowy oraz
wideodermatoskopowy jest niejednoznaczny™?.

Czerniak in situ oraz czerniak szerzacy sie powierzchownie
W przekrojach optycznych RCM czerniaka in situ oraz czer-
niaka szerzacego sie powierzchownie obserwowano u ponad
60% pacjentéw zdezorganizowang warstwe ziarnista i kolczy-
sta naskérka®. W ponad 12% przypadkéw uwidoczniono pra-
widtowa budowe gérnych warstw naskérka o wzorze plastra
miodu lub kostki brukowej. Ponadto w obrebie powierzchow-
nych warstw naskérka uwidoczniono naciek z okragtych oraz
dendrytycznych komérek pagetoidalnych (ryc. 1.).

Ryc. 1. Naciek z komérek pagetoidalnych w czerniaku skéry

Wedtug Pellacaniego i wsp.’ charakterystyczna cechg czernia-
ka jest obecnos¢ trzech lub wiecej komdrek pagetoidalnych
o $rednicy powyzej 20 gm w obrebie pojedynczego przekroju
optycznego. Rozproszony naciek oraz polimorfizm komérek
pagetoidalnych byly swoistym, ale mato czutym markerem
ztosliwosci. W wiekszosci przypadkéw uwidoczniono umiar-
kowang lub wyrazna atypie melanocytéw warstwy podstaw-
nej. Na granicy skérno-naskérkowej obserwowano nieostre
obrysy brodawek skérnych, a bezposrednio ponizej granicy
uwidoczniono u ponad 1/3 pacjentéw zbite gniazda melano-
cytéw. Odpowiednio w 44.1%, 17.6% oraz 8.1% stwierdzono
niehomogenne, luzne lub mézgoksztattne gniazda melano-
cytéw. W obrebie gérnej warstwy skéry wihasciwej u ponad
potowy pacjentéw widoczne byty duze komérki z wyraznie
widocznym jadrem®.
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W 2005 roku Pellacani i wsp.* wyodrebnili kryteria rozpozna-
nia czerniaka na podstawie badania RCM. Wyrézniono kry-
teria duze, do ktoérych zalicza sie nieostre obrysy brodawek
skérnych, umiarkowana lub znaczng atypie melanocytéw
warstwy podstawnej, oraz kryteria mate, takie jak obecnos¢
okragtych komoérek pagetoidalnych w gérnych warstwach
naskorka lub rozproszony naciek z komérek pagetoidalnych,
médzgoksztattne gniazda melanocytéw, obecnos¢ pojedyn-
czych melanocytéw z widocznym jadrem w obrebie skoéry
wiasciwej. Wykazano, ze stwierdzenie jednego kryterium du-
zego oraz jednego kryterium matego jest niezbedne do roz-
poznania czerniaka na podstawie badania RCM*.

Przeprowadzone w 2009 roku badania dotyczace swoistosci
i czutosci RCM oraz dermatoskopii w ocenie czerniaka ztosli-
wego wykazaty, ze RCM ma wiekszg swoistos¢ w diagnostyce
czerniaka (68%, 95-procentowy przedziat ufnosci 61.1-74.3)
w poréwnaniu z dermatoskopia (32%, 95-procentowy prze-
dziat ufnosci 25.9-38.7), natomiast metoda ta charakteryzu-
je sie poréwnywalng czutoscig w stosunku do dermatosko-
pii (91%, 95-procentowy przedziat ufnosci 84.6-95.5 w przy-
padku RCM; 88%, 95-procentowy przedziat ufnosci 80.7-92.6
w przypadku dermatoskopii)®.

Czerniak guzkowy

W przekrojach optycznych u 70% pacjentéw z czerniakiem
guzkowym warstwa ziarnista i kolczysta sktada sie z wielo-
bocznych komérek z widocznym czarnym jgdrem oraz wyraz-
nymi jasnymi granicami, uktadajacymi sie w tzw. rozszerzony
wz6r plastra miodu (ang. broadened honeycomb pattern)®.
W pozostatych przypadkach Segura i wsp.® obserwowali cat-
kowitg dezorganizacje gérnych warstw naskdrka. W wiekszo-
$ci przypadkéw w obrebie naskérka uwidoczniono tylko po-
jedyncze dendrytyczne komorki pagetoidalne. U ponad 80%
pacjentéw z czerniakiem guzkowym stwierdzono znaczna
atypie melanocytéw w obrebie warstwy podstawnej, nato-
miast tylko w 10% przypadkéw widoczne byty nieostre obry-
sy brodawek skérnych. U wszystkich pacjentéw w obrebie
warstwy brodawkowatej obserwowano atypowe melanocyty.
W goérnej czesci skory whasciwej w 70% przypadkéw widocz-
ne byty réwniez jasne komorki o nieregularnym ksztatcie oraz
niewyraznym zarysie brzegéw, odpowiadajace w badaniu hi-
stopatologicznym melanofagom. W warstwie siateczkowatej
skéry wihasciwej u 60% pacjentéw stwierdzano niejednorod-
ne oraz moézgoksztattne gniazda melanocytéw oraz u 90%
pacjentow krete, poszerzone naczynia krwionosne®.

Czerniak wywodzacy sie z plamy soczewicowatej
W przekrojach optycznych RCM czerniaka wywodzacego sie

drn. med. Marta Kurzeja
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z plamy soczewicowatej obserwowano w obrebie warstwy
ziarnistej i kolczystej czesciowa lub catkowity utrate pra-
widtowej budowy naskérka oraz okragte lub dendrytyczne
komorki pagetoidalne’. Wokét ujs¢ jednostek wiosowotojo-
wych, a takze w obrebie warstwy podstawnej stwierdzano
réznoksztattne atypowe melanocyty. W gérnych warstwach
skéry whasciwej widoczne byty réwniez atypowe melanocyty,
melanofagi oraz pogrubiate wigzki kolagenu”. Istnieja poje-
dyncze doniesienia dotyczace wykorzystania RCM w przed-
operacyjnej ocenie marginesu zmiany, a takze w monitoro-
waniu terapii miejscowej czerniaka wywodzacego sie z plamy
soczewicowatej’.

Czerniak bezbarwnikowy

Refleksyjna mikroskopia konfokalna umozliwia wykrywanie
melanocytéw w obrebie zmian ocenianych w badaniu przed-
miotowym jako zmiany bezbarwnikowe, poniewaz resztko-
wa melanina oraz melanosomy stanowig zrédto kontrastu.

Na przekrojach optycznych czerniaka bezbarwnikowego ob-
serwowano catkowite zatarcie prawidtowej struktury naskor-
ka oraz atypowe melanocyty widoczne jako jasne, okragte,
owalne lub wydtuzone komérki w obrebie gérnych warstw
naskérka'. Stwierdzono réwniez zwiekszong liczbe melano-
cytéw w obrebie warstwy podstawnej, a takze obecnos¢ ja-
snych, ziarnistych struktur o wielkosci ponizej 1 gm. W wiek-
szosci przypadkéw wzdtuz granicy skérno-naskérkowej me-
lanocyty byty asymetrycznie rozproszone, rzadziej tworzyty
ukfad gniazd™.

Wprowadzenie metody RCM stanowito kolejny przetom
w szybko rozwijajacej sie dziedzinie diagnostyki choréb ské-
ry. Metode te najszerzej stosuje sie w diagnostyce réznicowej
nietypowych i bardzo wczesnych lub nieinwazyjnych czernia-
koéw, jednak jej zastosowanie w diagnostyce dermatologicz-
nej moze by¢ znacznie szersze.

RCM w badaniach przesiewowych

model stosowany na Uniwersytecie w Modenie

Czestos¢ wystepowania czerniaka na catym $wiecie nieustan-
nie wzrasta, a wraz z nig koszty leczenia i opieki zdrowotnej
przeznaczane na diagnostyke i terapie. Nowoczesna techno-
logia jaka jest refleksyjna mikroskopia konfokalna (RCM) moze
przyczyni¢ sie do poprawy wczesnej diagnostyki nowotwo-
réw skoéry, zmniejszenia czasu oczekiwania na wynik i zaosz-
czedzenia pieniedzy przez system opieki zdrowotnej.

Wszystkie te zatozenia moga by¢ zrealizowane poprzez wpro-
wadzenie w zycie systematycznego wykonywania badan
przesiewowych w celu diagnostyki wczesnych nowotworéw
skory. Model ten opracowany zostat przez grupe profesora
G. Pellacaniego z Modeny we Wtoszech. Wdrazanie go trwato
ponad dekade, jednak zaowocowato to znacznym wzrostem
liczby zdiagnozowanych czerniakéw ,in-situ” oraz zmniejsze-
niem liczby oséb oczekujacych na inwazyjna biopsje czy za-
bieg usuniecia znamion w Szpitalu Uniwersyteckim w Mo-
denie. Tak zadowalajace wyniki udato sie osiggna¢ poprzez
pofaczenie trzech metod diagnostycznych: dermoskopii (A),
wideodermoskopii (B) oraz refleksyjnej mikroskopii konfokal-
nej (C) (RCM).

Poczawszy od badania dermoskopowego (ktére trwa od
trzech do pieciu minut i jest obecnie standardem w bada-
niach przesiewowych pierwszego stopnia w wiekszosci kra-
jow Europy) pacjenci sa poddawani badaniu ,od stép do
gtéow” w celu wykrycia wszystkich znamion. Znamiona, ktére

niepokojaco wyrdzniaja sie u pacjenta lub naleza do grupy
znamion atypowych s3 znakowane i numerowane przez leka-
rza za pomoca pisaka.

Fot. 1. Zesp6t profesora G. Pellacaniego z Modeny we Wtoszech

Gdy pacjent posiada jedno podejrzanie wygladajace znamie
jest bezposrednio kierowany na badanie przy uzyciu mikro-
skopu konfokalnego. W przypadku, gdy pacjent posiada wie-
le znamion wymagajacych regularnej kontroli, jest kierowany
na badanie wideodermoskopowe w celu utworzenia cyfrowej
dokumentacji znamion. Badanie zwykle trwa od 10 do 15 mi-
nut i pozwala na obiektywng ocene poprzez regularne wy-
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konywanie, przechowywanie i poréwnywanie zdje¢ znamion.
Jesli znamie cechuje sie znaczacymi zmianami w swojej struk-
turze podczas obserwacji w wideodermoskopii na przestrzeni
czasu, pacjent kierowany jest na badanie refleksyjnym mikro-
skopem konfokalnym.

Fot. 2. Przyktadowe dostepne dermatoskopy reczne

Pacjenci moga by¢ poddani dwdém rodzajom obrazowania re-
fleksyjnym mikroskopem konfokalnym w zaleznosci od rodza-
ju iilosci posiadanych zmian skérnych. W wigkszosci przypad-
kéw, w ktorych u pacjenta stwierdza sie obecno$¢ mniej niz
trzech znamion, badane sg one stacjonarnym mikroskopem
VivaScope 1500 (VS1500), ze wzgledu na jego zdolno$¢ do
wytwarzania obiektywnej i wyraznej mapy znamienia. Zdje-
cia kolejnych warstw, wykonanych w wysokiej rozdzielczo-
$ci na kolejnych gtebokosciach, s3 ze sobg potaczone. Daje
to mozliwos¢ tworzenia ptynnych obrazéw na poziomie na-
skérka, granicy skérno-naskérkowej i gérnych warstw skéry
witasciwej. Obrazy te zwane sg mozaikowymi mapami skory.
Procedura obrazowania wymaga wykonania trzech pozio-
mych map mozaikowych tworzonych od naskérka do gérnych
warstw skory wirasciwej, oraz dodatkowo zestawoéw kolejnych
zdje¢ w ptaszczyznie pionowej, z czterech miejsc w obrebie
znamienia. Pionowe sekwencje obrazéw znane sa jako Viva-
stacks. Badanie jednego znamienia trwa zazwyczaj od 5 do
7 minut.

Fot. 3. Dermatoskopy réznych firm dostepne na rynku medycznym
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W szczegélnych przypadkach, kiedy ilos¢ czasu przypadajaca
na badanie jest ograniczona lub znamie znajduje sie w miej-
scu trudno dostepnym dla aparatu VS1500, zaleca sie uzy-
cie recznego, bardziej kompaktowego urzadzenia jakim jest
VivaScope 3000 (VS3000). VS3000 szczegdlnie sprawdza sie
w przypadku diagnozowania raka podstawnokomoérkowego
i raka pfaskonabtonkowego. Do zastosowarn VS3000 zaliczy¢
mozna takze ocene licznych zmian melanocytowych u pa-
cjentéw wysokiego ryzyka. Nalezy mie¢ jednak na uwadze
fakt, iz tego rodzaju badania sa trudne ze wzgledu na ryzy-
ko btedu operatora i mozliwo$¢ niepoprawnego wykonania
badania, co moze skutkowa¢ nietrafiong diagnoza. Kluczowe
jest, aby badanie byto przeprowadzone przez specjaliste.

Podsumowujac, potaczenie trzech technologii - dermoskopii,
wideodermoskopii oraz mikroskopii konfokalnej w dwéch od-
stonach (VS1500 i VS3000) w systematycznej ocenie znamion
u pacjentéw doprowadzito do wzrostu wykrywalnosci czer-
niaka ,in situ” w regionie Emilia-Romania (Wtochy), a takze
przyczynito sie do znacznego obnizenia kosztow.

Fot. 4. Mikroskop konfokalny VivaScope 3000 firmy Mavig

Co wazniejsze, popularyzacja refleksyjnej mikroskopii kon-
fokalnej we Wioszech sprawita, ze wzrasta zainteresowanie
wczesnym wykrywaniem czerniaka oraz informowaniem pa-
cjentéw, w jakich miejscach mozliwe jest wykonanie kom-
pleksowych badan przesiewowych z zastosowaniem tych
technologii.

Mam nadzieje, ze system opieki zdrowotnej w Polsce rozwa-
zy rozpowszechnienie i uzywanie nowych technologii, w celu
poprawy jakosci opieki, zapewniajac znaczacy wzrost korzysci
dla catego systemu.
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W niniejszym artykule opisany zostat przypadek pacjenta ba-
danego na Wydziale Dermatologii Uniwersytetu w Modenie
i Reggio Emilia (UNIMORE), specjalizujagcym sie w badaniach nad
nowotworami skéry. Badany pacjent byt 50-letnim mezczyzna,
bez wczesniejszego wywiadu w kierunku czerniaka, takze w gro-
nie rodziny. Zostat skierowany przez lekarza rodzinnego do klini-
ki w celu uzyskania drugiej opinii na temat znamienia (Ryc. 1A)
znajdujacego sie na jego lewym boku. Badanie recznym dermo-
skopem ujawnito dodatkowa, niepokojacg zmiane barwnikowg
(Ryc. 1B) o kryteriach dermoskopowych kwalifikujacych znamie
do dalszych badan za pomoca refleksyjnej mikroskopii konfokal-
nej. Wsrdd kryteriow klasyfikujacych znamie do obserwacji znaj-
dowata sie: asymetria budowy, nieregularna siatka barwnika,
hiperpigmentacja na brzegach, niebiesko-biaty welon oraz pep-
pering (Ryc. 2). Badanie refleksyjnym mikroskopem konfokalnym
wykonano za pomoca aparatu VivaScope 1500 (VS1500).

A B

Ryc. 1. Zdjecie kliniczne kierowanej zmiany- zblizenie (A), Zdjecia kliniczne.
Czerwone kétko—zmiana skierowana do weryfikacji przez lekarza rodzin-
nego, biate kétko-zmiana wykryta po dodatkowym badaniu dermosko-
powym w klinice (B)

Procedura obrazowania polegata na wykonaniu trzech pozio-
mych map znamienia. Kazda mapa byta mozaikowa, wygene-
rowana przez oprogramowanie kompozycja, sktadajaca sie ze
zdje¢ otrzymanych w ptaszczyznie horyzontalnej na trzech po-
ziomach: naskérka, granicy skérno-naskérkowej oraz gérnej war-
stwy skory wiasciwej. Dodatkowo, uzyskane zostaty sekwencje
obrazowania Vivastack, sktadajace sie z serii 50 pionowych zdje¢
wykonanych w 3-mikrometrowych odstepach. Dwie z sekwen-
cji wykonane zostaty w srodkowej czedci znamienia, a dwie przy
jego brzegach (Ryc. 3A). Juz na poziomie naskérka widoczna byta
nieregularna struktura plastra miodu i kostki brukowej oraz ple-
omorficzne komérki pagetoidalne. Na poziomie granicy skérno-
-naskérkowej mozna byto zauwazy¢ pierscieniowaty, siateczko-
waty i nieokreslony wzorzec architektoniczny (Ryc. 3B).

Co ciekawe, dostrzegalna byta gwattowna zmiana wzorca grani-
cy skérno-naskdrkowej, szczegdlnie pomiedzy wzorem nieregu-
larnym siateczkowym, a niespecyficznym, z obecnoscia grup aty-
powych komérek dendrytycznych. Na podstawie powyzszych
informacji mozna wnioskowa¢ wysokie prawdopodobienstwo
obecnosci nowotworu, zalecono zatem przeprowadzenie biopsji
wycinajacej. Kilka tygodni pdzniej, wyniki badania patologicz-

Ciekawy przypadek czerniaka z Wloch

nego potwierdzity podejrzenia czerniaka ztosliwego z 0,40 mm
gtebokoscig naciekania.

Ryc. 2. Zdjecie z badania dermoskopowego. Biatq gwiazdkq oznaczo-
no niebiesko-biafe struktury, drobny peppering

W opisywanym przypadku waznym czynnikiem nasuwajacym
podejrzenie nowotworu byto tworzenie sie wigzek z atypowych
melanocytéw o dendrytycznym ksztatcie pomiedzy naskérkiem
i granicg skérno-naskoérkowa, co jest powszechnie znang cechg
czerniaka spowodowanego nadmierng ekspozycja na storice
(solar induced melanoma). Zauwazenie nagle pojawiajacej sie
zmiany w architekturze na granicy skérno-naskérkowej jest ce-
cha sugerujaca obecnos¢ ztosliwej transformacji nowotworowej
szczeg6lnie, gdy dodatkowo obecne sg atypowe melanocyty.
Whioskiem, ktéry mozna wyciaggna¢ z opisanego przypadku,
jest ogromne znaczenie wczesnego rozpoznania objawéw re-
gresji czerniaka, juz podczas podstawowego badania skory.
Zaobserwowane niebiesko-biate struktury czy peppering to
istotne cechy dermoskopowe, wskazujace na koniecznos¢ dal-
szego badania i diagnostyki z uzyciem refleksyjnej mikroskopii
konfokalnej.

A

Ryc. 3. Zdjecie wykonane metodq RCM-mapa mozaikowa (6x6 mm) gra-
nica skérno-naskérkowa. Odpowiadajqcy w dermoskopii gérny prawy
rég zmiany (A), RCM zblizenie (1.5x1.5 mm), granica skérno-naskérkowa.
Niebieska gwiazdka-wzdr atypowej siatki, biata gwiazdka-wzorzec nie-
specyficzny z obecnosciq atypowych melanocytéw (B)
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Nowe trendy w dermoskopii

Technika badania dermoskopowego i rola swiatta spolaryzo-
wanego

Dermoskopia (mikroskopia epiluminescencyjna, epilumine-
scence microscopy, skin surface microscopy) to metoda oceny
in vivo struktur w obrebie naskérka i skéry wiasciwej. Nalezy do
sprawdzonego, prostego w przeprowadzeniu badania diagno-
stycznego polegajacego na ogladaniu zmian skérnych, niegdys
gtéwnie melanocytowych, w powiekszeniu 10x w tradycyjnych
dermoskopach recznych oraz do 70-100x w wideodermatosko-
pach.

W dermoskopach wykorzystuje sie zrédta swiatta niespolary-
zowanego wymagajace zastosowania immersji (zelu ultraso-
nograficznego, olejku lub wody) lub spolaryzowanego nie wy-
magajace aplikowania ptynéw immersyjnych. Waznym jest aby
w przypadku uzywania dermoskopu ze zrédtem $wiatta niespo-
laryzowanego zawsze starannie aplikowac ptyn immersyjny.

W dermoskopach ze spolaryzowanym zrédtem Swiatta, struk-
tury takie jak: pseudocysty rogowe, ujscia pseudozaskornikéw,
obszary szaroniebieskich ziarnistosci (typu ziarenek pieprzu),
biato-btekitne struktury zwiazane z regresjg oraz obszary o ja-
snych kolorach - s3 lepiej uwidaczniane niz w urzadzeniach ze
Swiattem niespolaryzowanym.

Aktualnie wykorzystanie Swiatta spolaryzowanego umozliwia
obejrzenie dermoskopowych struktur o charakterze rézowo-
-biatawych, homogennych obszaréw wystepujacych w ogni-
skach raka podstawnokomoérkowego (ryc.1), ortogonalnych,
biatawych pasm typowych dla czerniaka, struktur o charakte-
rze rozet, przypominajacych czterolistng koniczyne najczesciej
spotykanych w rogowaceniu stonecznym, stanowiac cenng
wskazéwke diagnostyczna.

Ryc. 1. Obraz dermoskopowy w Swietle spolaryzowanym w ognisku
raka podstawnokomdrkowego. W centrum zmiany widoczny jest rézo-
wo-biaty krystaliczny obszar, na obwodzie wystepujq typowe cienkie
teleangiektazje oraz naczynia drzewkowate

www.cxnews.pl

Nowe kierunki oceny dermoskopowej

Tradycyjnie dermoskopia znajduje zastosowanie w diagnosty-
ce zmian melanocytowych, gtéwnie czerniaka, a takze w der-
matoonkologii - w rozpoznawaniu rakéw, migsakéw czy tez
chtoniakéw skéry. Ponadto dermoskopia znajduje zastosowa-
nie w diagnostyce zmian zlokalizowanych nie tylko w obrebie
skory gtadkiej, ale réwniez w obrebie skéry owtosionej glowy
i wtoséw (trichoskopia), bton sluzowych, ptytek paznokciowych
(onychoskopia) oraz watéw paznokciowych (kapilaroskopia).

Dermoskop (dermatoskop) w chwili obecnej poréwnywany jest
do stetoskopu w rekach lekarza choréb wewnetrznych, czyniac
go niezastgpionym narzedziem diagnostycznym w codziennej
praktyce lekarza dermatologa umozliwiajac fatwg i szybka dia-
gnostyke dermatoz zapalnych (inflammoskopia), zakazen paso-
zytniczych (entomodermoskopia) oraz choréb tkanki tacznej,
ziarniniakowych lub histiocytoz (np. xantogranuloma ryc. 2).

Ryc. 2. Zéttak (xantogranuloma) — nowotworzqce sie ognisko w obrebie
skéry owtosionej gtowy, homogenne, barwy jasnozéttej.

W szerokich nowych wskazaniach dotyczacych zastosowania
dermoskopii mozna wymieni¢ nastepujace procedury:

- Kwalifikacja zmian skdornych do okreslonych zabiegdéw derma-
tologii estetycznej lub w dermatochirurgii w aspekcie réznico-
wania wybranych zmian melanocytowych od niemelanocyto-
wych

- Ocena przedoperacyjna i okre$lenie marginesu wyciecia zto-
sliwych nowotworéw skéry (obecnos¢ biatych pasm krysta-
licznych w rakach podstawnokomoérkowych (ryc.1), obecnosé¢
struktur regresji i naczyrn obwodowych w czerniaku)

- Ocena patomorfologiczna z dermoskopem ex vivo - kwalifi-
kacja wybranych obszaréw w materiale tkankowym do oceny
histopatologicznej (np.,objawu wyspy” w czerniaku in situ)

- Kontrola kliniczna efektéw stosowanych zabiegéw i prowa-
dzonej terapii wybranych schorzen dermatologicznych

- Ocena doszczetnosci wyciecia chirurgicznego wybranych
zmian np. ocena nawrotu w bliznie w przypadku znamienia
melanocytowego nawrotowego (ryc. 3).

drn. med. Grazyna
Kamiriska-Winciorek
all4skin.kontakt@gmail.com
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Ryc. 3. Nawrét znamienia melanocytowego w bliznie. Stwierdza sie
charakterystycznie centralnie zlokalizowane ognisko przebarwieniowe
w centrum blizny.

Trichoskopia

- Ocena efektu klinicznego leczonych zmian (rumien, telean-
giektazje, tagodne rozrosty naskérka, przebarwienia) z zastoso-
waniem laseroterapii, intensywnych zrédet Swiatta (IPL), elek-
trokoaguladcji, pilingéw, metod wybielajgcych itd.

- Monitorowanie efektéw zabiegéw estetycznych za pomoca
toksyny botulinowej, ocena dziatania zabiegéw odmtadzaja-
cych np. z zastosowaniem osocza bogatoptytkowego

- Ocena efektow leczenia tysienia w fototrichogramie z obiek-
tywna analizg parametréw w fototrichogramie

— nowoczesna metoda diagnostyki choréb wtosow i skory owto-

sionej gtowy

Wstep

Trichoskopia to procedura diagnostyczna opierajaca sie na ob-
serwacji wtosow i skory owtosionej glowy z uzyciem wideoder-
moskopu. Uzycie tego urzadzenia umozliwia zapis pozyskanych
obrazéw i ich szczegbétowa analize (czesto odsunieta poza czas
pobytu pacjenta w gabinecie). Ponadto, dzieki przechowywa-
niu danych w postaci zdje¢ mozliwe jest obserwowanie zmian
obrazu klinicznego danego pacjenta w czasie. To badanie dla
coraz szerszego grona dermatologéw stanowi nieodzowne na-
rzedzie w codziennej pracy. W wielu jednostkach chorobowych
trichoskopia stanowi podstawowe narzedzie diagnostyczne,
w innych - jest metodg pomocnicza. To badanie umozliwia
obiektywne monitorowanie przebiegu schorzenia i postepéw
w leczeniu. W artykule przedstawiono zasady metody, przykta-
dy zastosowania trichoskopii oraz uwagi dotyczace raportu tri-
choskopowego.

Zasady metody

Trichoskopia jest metoda diagnostyczna opierajaca sie na tech-
nice wideodermoskopii czyli badania wykonywanego z uzy-
ciem kamery, z ktérej obraz jest przekazywany do komputera.
W trichoskopii badane sa todygi wtoséw, ujscia mieszkéw wto-
sowych i otaczajaca je skéra. Metoda umozliwia ocene tych
struktur bez koniecznosci pobierania wioséw (badanie jest cat-
kowicie bezinwazyjne).

Podczas badania za pomoca kamery uzyskuje sie obraz wtoséw
i skéry gtowy w trzech okolicach: czotowej, skroniowych i po-
tylicznej. Czes¢ autoréw w przypadku tysienia androgenowego
(ang. androgenetic alopecia, AGA) zamiast okolic skroni anali-
zuje okolice wierzchotka gtowy. Typowo w kazdej z lokalizacji
lekarz wykonuje 4 zdjecia. Najczesciej stosuje sie powigksze-

nia 20-krotne i 70-krotne. Niekiedy analizuje sie nie tylko sko-
re owtosiong gtowy, lecz takze inne okolice jak brwi i brzegi
powiek. Klasycznym przyktadem jest obecnos¢ wloséw bam-
busowatych (trichorrhexis invaginata) tatwych do znalezienia
w obrebie brwi u 0séb z zespotem Nethertona'. W zaleznosci
od warunkéw i podejrzenia klinicznego, badanie wykonuje
sie z uzyciem ptynu lub bez (,na sucho”). Ta ostatnia opcja jest
szczegdlnie wazna u pacjentéw, u ktdrych istotna jest ocena
ztuszczania skory gtowy.

Ryc. 1. Obraz trichoskopowy zdrowej skéry gtowy. Kamere przytozono
by os dtuga zdjecia pokrywata sie z liniq rozsunietych na boki wioséw
(z liniq przedziatka) - dobra widocznos¢ jednostek wtosowych.

Trichoskopia pozwala na réznicowanie typow tysienia: w pierw-
szej kolejnosci bliznowaciejacego od niebliznowaciejacego,
w dalszej kolejnosci — typoéw tysienia niebliznowaciejacego,
w tym androgenowego i telogenowego. Badanie umozliwia
takze rozpoznawanie dystrofii fodyg wioséw. Trichoskopia po-
zwala takze na ocene aktywnosci choréb zapalnych takich jak
liszaj ptaski mieszkowy (lichen planopilaris, LPP), toczer rumie-
niowaty krazkowy (discoid lupus erythematosus, DLE), grzybica
czy tojotokowe zapalenie skéry. Metoda znajduje takze zastoso-
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wanie w diagnostyce przyczyny nieprawidtowego wzrostu wto-
sOw u dzieci, rbwniez w przebiegu zespotéw neuroektodermal-
nych. Trichoskopia umozliwia obiektywna ocene skutecznosci
prowadzonej terapii, co w wielu przypadkach jest bardzo istot-
ne dla pacjenta ze wzgledu na psychosomatyczny wymiar wielu
dermatoz skéry owtosionej gtowy, zwtaszcza tysienia.

Podstawowe zastosowania trichoskopii

Trichoskopia odgrywa fundamentalna role w rozpoznawaniu
i monitorowaniu leczenia tysienia androgenowego. Zréznico-
wanie grubosci todyg wtoséw wynikajace z procesu miniatury-
zacji mieszkéw wtosowych, obecnos¢ czopéw rogowych oraz
obecnos¢ przebarwier okotomieszkowych zlokalizowanych
gtéwnie w okolicy czotowej to podstawowe cechy tej jednostki
chorobowej? 34,

W tysieniu telogenowym (telogen effluvium, TE) cecha charak-
terystyczng jest wystepowanie pustych mieszkéw wiosowych/
czopdw rogowych we wszystkich okolicach gtowy oraz wyste-
powanie witoséw odrastajacych, a takze przebarwien okoto-
mieszkowych. W TE wiosy nie r6znig sie gruboscia, natomiast
przy dtugo utrzymujacym sie TE moze dochodzi¢ do przewa-
gi pojedynczych jednostek wiosowych (mieszkéw wiosowych
z jednym wtosem).

W tysieniu plackowatym w trichoskopii obserwuje sie obsza-
ry pozbawione wtoséw z licznymi wyraznymi zéttymi kropka-
mi odpowiadajacymi pustym mieszkom wtosowym. Ponadto,
w AA moga wystepowac czarne kropki, wtosy wykrzyknikowe
i zminiaturyzowane wtosy wykrzyknikowe (micro-exclamation
mark hairs); te objawy $wiadcza o aktywnym procesie choro-
bowym?®. Korzystnymi objawami obserwowanymi w trichosko-
pii sa wlosy odrastajace, wlosy skrecone (ang. pigtail hairs) oraz
wtosy meszkowe.

Dla trichotilomanii typowe jest wystepowanie ognisk z wiosa-
mi o zréznicowanej dtugosci lub pozbawionych wtoséw. Choro-
bie odpowiada specyficzny obraz trichoskopowy z obecnoscig
wielu objawéw, z ktérych najbardziej swoiste sg wtosy utama-
ne, wiosy tulipany, objaw V (dwa wtosy lub wiecej wychodzace
z jednego mieszka wtosowego, utamane na tym samym pozio-
mie)®.

Trichoskopia jest takze czesto pomocna w ocenie zmian zapal-
nych, w tym infekcyjnych: typowym zjawiskiem obserwowanym
w grzybicy skéry gtowy jest wystepowanie wioséw o ksztatcie
przecinkéw’. Badanie trichoskopowe jak rowniez dermoskopo-
we todyg wtoséw bywa pomocne w réznicowaniu wszawicy od
innych choréb skéry gtowy przebiegajacych ze ztuszczaniem.

Raport trichoskopowy

Lekarz analizujac zdjecia wtosoéw i skory owtosionej w lokaliza-
¢ji czotowej, skroniowej i potylicznej dokonuje pomiaru liczby
wtoséw, przelicza je na jednostke powierzchni, ustala rozktad
Srednic mierzonych wioséw (wielkosci $rednie, procentowy
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udziat wtoséw grubych, cienkich, srednich), zlicza pojedyncze,
podwdjne i potrdjne jednostki wtosowe oraz liczy zétte czopy
rogowe/puste mieszki wtosowe i ocenia obecnos$¢ ztuszczania
(ocena ilosciowa i jakosciowa). Pomiar dokonywany jest recz-
nie lub automatycznie (z uzyciem systemu TrichoLAB). Dane te
ujmuje sie w postaci tzw. raportu trichoskopowego, ktéry po-
zwala lekarzowi na sprawng analize danych, postawienie rozpo-
znania, a przy kolejnych badaniach — poréwnanie pozyskanych
parametréw.

Ryc. 2. Obraz trichoskopowy zdrowej skéry gtowy. Kamere przytozono
by os dtuga zdjecia nie pokrywata sie z liniq rozsunietych na boki wto-
sOw (z liniq przedziatka) — gorsza widocznos¢ jednostek wiosowych

Warto zwréci¢ uwage, ze najczesciej stosowane w Polsce i Eu-
ropie kryteria analizy trichoskopowej zostaty opracowane przez
dr Rakowska i prof. Rudnicka w oparciu o badania prowadzone
z uzyciem wideodermoskopu FotoFinder medicam 5008. Obec-
nie zyskujacy coraz wieksza popularno$¢ wideodermoskop
z kamerg medicam 800HD cechuje sie wiekszym polem obej-
mowanym przez kamere i znacznie lepsza rozdzielczoscia.

Poréwnywalnosc¢ trichoskopii wykonanej przy pomocy medi-
cam 500 i 800HD

Wysokos$¢ pola widzenia kamery medicam 500 i 800HD w po-
wiekszeniu 70x sg niemal identyczne — 2.74 mm do 2.77 mm.
Réznica pojawia sie w szerokosci kadru — w nowej kamerze jest
on o ok. 1/3 szerszy — zasadnym jest zatem ustawianie wideo-
dermoskopu do zdje¢ trichoskopowych tak, aby wtosy rozcho-
dzity sie prostopadle do dtuzszej osi kadru.

Poprawka na powierzchniowa gestos¢ witoséw, mieszkéw
i czopéw rogowych wynosi 0.735 i wynika z wiekszego pola
widzenia nowego urzadzenia (FoV) — 13.6 mm? do 10.0 mm?
odpowiednio. Dodatkowa korzyscig z wiekszego FoV jest lep-
sza precyzja statystyczna trichoskopii. W przypadku uzycia ze-
wnetrznego oprogramowania do analizy danych nalezy réw-
niez uwzgledni¢ niemal dwukrotnie wyzszg rozdzielczo$¢ me-
dicam 800HD - 390 dpm (dots per mm of view) w poréwnaniu
do 210 dpm.

Laboratorium TrichoLAB zajmuje sie statystycznq analizq obrazu po-
wstatego w efekcie badania wideodermoskopowego skory gtowy (tri-
choskopii). Dzieki wynikom analizy wykonywanym przez TrichoLAB
lekarz nie musi przeprowadzac zmudnych pomiaréw i obliczer. Wynik
w formie pliku jest dostepny online na bezpiecznym serwerze na spe-
cjalnym koncie gabinetu.

Wykaz bibliografii dostepny
nastronie www.cxnews.pl
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Klucz do sukcesu

DERMATOLOGIA

czyli jak pozyskac i zatrzymac pacjenta

Zapewne wielu z Panstwa czesto zastanawia sie co jeszcze mo-
Zecie zrobi¢, aby pozyskac nowych pacjentéw. Jak sprawic, zeby
chetnie do Was wracali i jak w skuteczny sposéb przedstawi¢ im
plan leczenia? Odpowiedzig na te pytania jest najnowszy sys-
tem dokumentacji fotograficznej Adonia, ktéry poprawi komu-
nikacje z pacjentem i pomoze przekonac¢ go, ze warto skorzystac
z ustug Panstwa gabinetu.

Adonia to najnowszy system niemieckiego producenta FotoFin-
der. Zostat stworzony z mysla o profesjonalnej dokumentacji me-
dycznej. Adonia w szybki i tatwy sposdb dostarcza petnych infor-
macji o stanie skory pacjenta. Wykorzystuje aparat fotograficzny
zmatryca o rozdzielczosci 18 megapikseli. Zdjecia sg wykonywa-
ne przy pomocy statywu, co umozliwia fotografowanie pod pie-
cioma predefiniowanymi katami. Dzieki temu system gwarantu-
jeimponujace i powtarzalne zdjecia twarzy.

Sposréd innych urzadzen tego typu Adonie wyrdznia opro-
gramowanie umozliwiajgce analize w oparciu o pie¢ czynni-
kéw wplywajacych na ocene stanu skéry. Sg wsrdd nich: ilos¢
poréw na wyznaczonym obszarze, zmiany naczyniowe, wyste-
powanie zmarszczek, pigmentacja (w tym uszkodzenia posto-
neczne), jak réwniez tekstura skory. Uzyskane wyniki poddawa-
ne s3 poréwnaniu z grupa réwiesnicza pacjenta pod wzgledem
wieku, pici i rodzaju skéry. Dodatkowo dostepna w systemie
funkcja Follow Up pozwala na biezaco $ledzi¢ postepy terapii.
Aparat wyposazony jest w dodatkowe spolaryzowane oswietle-
nie krzyzowe i réwnolegte. Polaryzacja krzyzowa pozwala na wy-
odrebnienie zmian naczyniowych, natomiast zastosowanie po-

e-Dermoskopia

e-Dermoskopia to nowe pojecie z dziedziny dermatologii
klinicznej, ktére coraz czesciej pojawia sie w czasopismach
branzowych i na konferencjach tematycznych. Dlatego warto
zgtebi¢ powigzana z nim terminologie, przeanalizowa¢ mozli-
wosci oraz dostepne na rynku rozwigzania.

Zgodnie z najbardziej na Swiecie rozpoznawalnym e-stow-
nikiem utworzonym przez portal Wikipedia przedrostek ,e”
oznacza nic innego jak ,elektroniczny”. Umieszczenie go
przed dowolnym rzeczownikiem faczy stowo ze Swiatem wir-
tualnym, odnosi go do zastosowania w technologii elektro-
nicznej i do przesytania danych za posrednictwem elektro-

nicznych mediéw, zwtaszcza internetu.

www.cxnews.pl

laryzacji rownolegtej uwidoczni wszystkie niedoskonatosci oraz
teksture skory. Wszystkie obrazy wykonane systemem Adonia
poddawane sg analizie UV Scan, co pozwala obserwowac zacho-
dzace na skdrze pacjenta zmiany pigmentacyjne. Uzyskane zdje-
cia sg automatycznie oznaczone datg i godzing, co znacznie ufa-
twia ich katalogowanie. Dodatkowo nowy system firmy FotoFin-
der umozliwia grupowanie obrazéw w zaleznosci od daty wizyty
czy zastosowanej terapii.

Lekarze korzystajacy z oprogramowania Adonia w oparciu o wy-
niki analizy moga zaleci¢ wykonanie procedur medycznych
wsréd zabiegéw dostepnych w gabinecie. Dodatkowa zaletg sys-
temu jest takze mozliwo$¢ wydruku spersonalizowanego rapor-
tu dla pacjenta wraz z komentarzem do zdje¢. W ten sposéb pa-
cjent otrzymuje indywidualny plan leczenia.

Dzieki wszystkim wymienionym innowacyjnym rozwigzaniom

aparat firmy FotoFinder sprawi, ze praca na pewno stanie sie
przyjemniejsza, a jej wyniki bardziej wiarygodne dla pacjentéw.

Fot. 1. System Adonia firmy FotoFinder

Dermoskopia jest metodg diagnostyczna stosowana do oce-
ny zmian skérnych, majaca szczegélne znaczenie w diagno-
styce réznicowej czerniaka ztosliwego. Idac tym tropem,
e-Dermoskopia polega na diagnozowaniu lub pozyskiwaniu
wiedzy dermatologicznej,na odlegtos¢”, poprzez internetowe
konsultacje na linii lekarz — pacjent lub przez wymiane wiedzy
i doswiadczen pomiedzy lekarzami za posrednictwem inter-
netu.

Wsrod firm zajmujacych sie dermoskopia FotoFinder jako
pierwszy zaproponowat mobilne, podreczne urzadzenie do
obrazowania znamion - naktadke na iPhone’a FotoFinder
handyscope. Nakfadka jest ciekawa alternatywa dla dermo-
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skopu recznego. Dzieki uktadowi soczewek skorelowanych
z aparatem fotograficznym iPhone’a zapewnia 20-krotne po-
wiekszenie optyczne (najpopularniejsze dermoskopy reczne
zapewniajg powiekszenie 10-krotne). Kluczem do sukcesu
i krokiem w strone wirtualnej przysztosci jest jednak wspot-
pracujaca z naktadka aplikacja handyscope. Umozliwia ona
wykonanie zdjecia znamienia, jego doktadny opis i lokalizacje
na ciele pacjenta oraz szybkie i tatwe przesytanie zdje¢ z wy-
korzystaniem technologii doskonale znanej przez kazdego
z nas tj. wiadomosci e-mail. Standardowe systemy przekazu
zdje¢, takie jak telefonia (mms) lub faksy, nie byly w stanie
zapewnic¢ odpowiedniej jakosci obrazu, kluczowej dla prawi-
dtowej diagnostyki. Przekazywanie obrazéw droga mailowa
przyczynito sie do rozkwitu e-Dermoskopii umozliwiajac prze-
sytanie danych obrazowych bez uszczerbku na ich jakosci.

Obecnie w wielu krajach rozwijane sa projekty telederma-
tologiczne angazujace grupy inzynieréw, technikéw, lekarzy
pierwszego kontaktu, dermatologéw i onkologéw. Dzieki
urzadzeniom i aplikacjom typu handyscope, pracujg oni nad
ulepszeniem i przyspieszeniem diagnostyki ztosliwych nowo-
twordw skory, zmniejszeniem ilosci niepotrzebnych, inwazyj-
nych biopsji oraz nad usuwaniem niegroznych znamion.

Fot. 1. Naktadka dermoskopowa na iPhone’a firmy FotoFinder dajgca
mozliwos¢ 20-krotnego powiekszenia optycznego

Projekty telemedyczne to dla specjalistéw dermatologii nie
tylko oszczednos¢ kosztow, ale réwniez czasu poswiecanego
na wykonanie badania. Natomiast korzyscia dla pacjenta, po-
przez dostepnosc¢ tego typu aparatury w gabinecie u lekarza
pierwszego kontaktu, jest fatwiejszy dostep do diagnostyki.
Dla przyktadu: pacjent z niepokojaco wygladajacym znamie-
niem jest diagnozowany przez lekarza pierwszego kontaktu.
Ten, dzieki naktadce wykonuje zdjecie, przypisuje do znamie-
nia lokalizacje wraz z krétkim opisem i wysyta do specjalisty
dermatologa odpowiedzialnego za dany region, ktéry doko-
nuje wstepnej analizy i kieruje dalszym leczeniem.

Naktadka w potaczeniu z aplikacjg zapewnia takze dermato-
logom kompleksowe zaplecze podczas organizowania akgji
przesiewowych. Wystarczy jedno klikniecie, aby wykona¢ wy-

sokiej jakosci zdjecie automatycznie opisane data i godzing,
potem jeszcze krétka chwila na uzupetnienie w formularzu
aplikacji podstawowych danych pacjenta, aby na swoim iPho-
nie stworzy¢ wirtualng baze danych.

Fot. 2. FotoFinder Hub (wirtualna baza danych pacjentéw) to moz-
liwos¢ przechowywania danych, uzyskania profesjonalnej opinii od
Swiatowych ekspertéw dermoskopii oraz utatwienie pracy zaréwno w
prywatnych gabinetach jak i w duzych klinikach czy projektach derma-
tologicznych

Ta zaproponowana przez FotoFinder wirtualna baza danych
Hub jest internetowa platforma umozliwiajaca przechowy-
wanie i organizowanie obrazéw dermoskopowych uzyska-
nych za pomoca naktadki. Jaki byt zamyst internetowej bazy
danych? Celem jej utworzenia byto zorganizowanie miejsca
w sieci, umozliwiajacego zaréwno prywatnym grupom leka-
rzy, jak i duzym projektom telemedycznym, stworzenie bez-
piecznego archiwum zdje¢ dermoskopowych, do ktérych, za
posrednictwem internetu, z dowolnego miejsca na $wiecie
ma dostep okreslone grono uzytkownikéw. Tak utworzona
galeria zdje¢ wyswietla obrazy znamion w kolejnosci chrono-
logicznej dla kazdego pacjenta wraz z opisami i umozliwia ta-
twe drukowanie raportéw w formacie PDF. Dodatkowym atu-
tem Huba jest mozliwo$¢ uzyskania drugiej opinii na temat
znamienia, wspomagajacej postawienie diagnozy uzyskanej
w zaledwie kilka godzin przez renomowana grupe lekarzy
o $wiatowej stawie.

FotoFinder umozliwia kazdemu specjaliscie dopasowanie
Swiata wirtualnego do wtasnych potrzeb. Proponuje rozwia-
zania zaréwno dla lekarzy posiadajacych prywatng praktyke
jak i dla tych, ktérzy wolg dziata¢ na wiekszg skale i dzieki
nowoczesnej technologii przetamywac geograficzne bariery,
aby poprzez wymiane opinii jeszcze skuteczniej pomagac pa-
cjentom.

e-Dermoskopia to przede wszystkim szansa dla wielu pacjen-
téw na szybka i trafng diagnoze, niezaleznie od miejsca za-
mieszkania i dostepu do opieki specjalistycznej. Obserwujac
jak dynamicznie i w jak ciekawym kierunku rozwija sie der-
moskopia, zachecam Panstwa do otworzenia sie na wirtualne
nowosci, do Sledzenia trendéw dermoskopowych, a po szcze-
gotowe informacje serdecznie zapraszam do kontaktu z firma
Consultronix.

www.consultronix.pl
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Angiografia MR z uzyciem srodka
kontrastowego (CEMRA)

Angiografia rezonansu magnetycznego jest to termin okresla-
jacy techniki MR stuzace tworzeniu obrazéw angiograficznych.
Podstawowymi zaletami tej techniki jest brak promieniowania
jonizujacego, brak jodowych kontrastéw, wysoka jakos¢ obra-
zowania przy nieduzej ilosci podanego $rodka kontrastowe-
go, mozliwos¢ réwnoczesnej oceny otoczenia tkankowego,
mozliwos¢ wykonania wtérnych rekonstrukcji tréjwymiaro-
wych oraz krétki czas badania (okoto 10 minut). W angiografii
MR z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego CEMRA (ang.
Contrast Enhancement Magnetic Resonance Angiography) dla
uwidocznienia naczyn stosuje sie sekwencje gradientowe silnie
T1 zalezne. Obraz uzyskuje sie dzieki silnemu skréceniu czasu
relaksacji T1 przez srodek kontrastowy, co powoduje zwigksze-
nie intensywnosci sygnatu na obrazie. Wzmocnienie kontrastu
miedzy tkankami w obrazie MR wystepuje dzieki zwigksze-
niu badz zmniejszeniu intensywnosci sygnatu z jednej tkanki
wzgledem sygnatu z innej. Uzyskuje sie to przez zmiane para-
metréw fizycznych (zastosowanie réznych sekwencji pobudzen
i pomiaréw) oraz podanie substancji selektywnie zmieniajacej
wiasciwosci magnetyczne jednej tkanki w wigkszym stopniu
niz innej. Takie zewnatrzpochodne substancje nazywamy $rod-
kami kontrastowymi MR. Obecnie najpowszechniej stosowane
sg kontrasty oparte na gadolinie - pierwiastku wykazujagcym
wiasciwosci paramagnetyczne. Sa to $Srodki kontrastowe pozy-
tywne wzmacniajace sygnat pochodzacy z narzadu lub tkanki
ktéra wypetniaja. Srodki zawierajace gadolin zostaty wprowa-
dzone do praktyki klinicznej po raz pierwszy w 1988 r.

Pacjentka M.S.lat 55 wazgca 140 kg zostata skierowana z poradni
Chirurgii Naczyniowej do Pracowni Rezonansu Magnetycznego
Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w celu wykonania
angiografii MR aorty zstepujacej i brzusznej oraz tetnic mied-
nicowo-konczynowych. Badanie wykonano na aparacie 3T
Magnetom Skyra (system gradientowy o maksymalnej amplitu-
dzie 45 mT/m i szybkosci narastania 200 T/m/sec, o 48 réwnole-
gtych kanatach odbiorczych) z wykorzystaniem dwudziestoele-
mentowe]j cewki kregostupowej, trzydziestodwuelementowej
cewki do badania tutowia, dwudziestoelementowej cewki gto-
wowo-szyjnej i czteroelementowej cewki elastycznej. Podano
srodek kontrastowy w ilosci 0.1 ml/kg masy ciata. Pacjentka
wazyta 140 kg podano facznie 14 ml srodka Gadovist o steze-
niu 1 mmol/ml. Kontrast podano do zyly odtokciowej prawej za
pomocg dwuttokowej strzykawki automatycznej (Mallinckrodt,
model Optistar Elite) dwuetapowo:

« pierwszy etap — 9 ml kontrastu z przeptywem 2 ml/sec z poda-
niem 30 ml soli fizjologicznej z przeptywem 2 ml/sec,
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« drugi etap - 5 ml kontrastu z przeptywem 0.7 ml/sec z poda-
niem 30 ml soli fizjologicznej z przeptywem 0.7 ml/sec.

Optymalne zakontrastowanie badanego obszaru uzyskano za
pomoca techniki sledzenia naptywu kontrastu. Ustawiono akwi-
zycje obrazu na 90 sekund (jeden obraz co sekunde) w orien-
tacji czotowej, wykonano sekwencje FLASH 2D w obrazach T1
zaleznych (grubos¢ warstwy 20 mm, FOV — 400mmx400mm,
matryca 186x256, TR - 53 msec. TE - 1.6 msec). Operator $le-
dzit na podgladzie zwigkszenie intensywnosci sygnatu w aor-
cie zstepujacej i brzusznej. Po zaobserwowanym wzroscie in-
tensywnosci sygnatu zatrzymano $ledzenie naptywu kontrastu
i automatycznie rozpoczeto akwizycje obrazéw w nastepuja-
cych po sobie zakresach: aorta zstepujaca i brzuszna, tetnice
biodrowe, tetnice udowe i kolanowe, tetnice podkolanowe.
Cztery zakresy badania wykonano dzieki opcji automatycznego
przesuwu stotu pacjenta podczas akwizycji z wykorzystaniem
sekwencji T1 zaleznej FLASH 3D przed (maska) i po podaniu

A B

Fot. 1. Rekonstrukcja MIP, strzatkq zaznaczono brak sygnatu w tetnicy
udowej powierzchownej lewej, A-faza tetnicza, B-faza tetniczo-zylna
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Wykaz bibliografii dostepny
na stronie www.cxnews.pl

srodka kontrastowego. Wykonano réwniez akwizycje opéznio-
na zaraz po fazie tetniczej w tych samych zakresach. Parametry
akwizycji obrazu dla poszczegdinych zakreséw:

- aorta zstepujaca i brzuszna — czas akwizycji 16 sekund, orienta-
cja czotowa, sekwencja FLASH 3D, obrazy T1 zalezne (grubos¢
warstwy 1.4 mm, FOV - 349mmx430mm, matryca 203x320,
TR - 2.6 msec, TE - 0.9 msec),

- tetnice biodrowe - czas akwizycji 14 sekund, orientacja czo-
towa, sekwencja FLASH 3D, obrazy T1 zalezne (grubos¢ war-
stwy 1.4 mm, FOV - 400mmx400mm, matryca 250x320, TR -
2.6 msec, TE - 1 msec),

- tetnice udowe i kolanowe - czas akwizycji 15 sekund, orienta-
cja czotowa, sekwencja FLASH 3D, obrazy T1 zalezne (grubos¢
warstwy 1.3 mm, FOV - 350mmx400mm, matryca 336x384, TR
-3.1 msec, TE - 1.1 msec),

- tetnice podkolanowe - czas akwizycji 21 sekund, orientacja
czotowa, sekwencja FLASH 3D, obrazy T1 zalezne (grubos¢
warstwy 1.1 mm, FOV - 350mmx400mm, matryca 308x352,
TR - 3.4 msec, TE - 1.2 msec),

Uzyskano obrazy diagnostyczne i wykonano subtrakcje obra-
z6w przed i po podaniu $rodka kontrastowego oraz rekonstruk-
cje tréjwymiarowe 3D maksymalnej intensywnosci MIP (ang.
Maximum Intensity Projection) fot. 1 i objetosciowe VRT (ang.
Volume Rendering Technique) fot. 2. W opisie badania zwraca
uwage brak sygnatu tetnicy udowej powierzchownej lewej, co
sugeruje jej niedroznos¢. Tetnica podkolanowa lewa odtwarza
sie z krazenia obocznego.

A B

Fot. 2 Rekonstrukcja VRT, strzatkq zaznaczono brak sygnatu w tetnicy
udowej powierzchownej lewej, A-faza tetnicza, B-faza tetniczo-zylna

Badanie MR z dozylnym podaniem s$rodka kontrastowego jest
wartosciowa metodg w nieinwazyjnej ocenie uktadu naczyn
aorty zstepujacej, brzusznej, miednicy i koriczyn dolnych, na-
wet u 0s6b ze znaczng nadwaga.

www.consultronix.pl



Stereotaxis

Mount Everest elektrofizjologii

Wielkimi krokami zbliza sie nowy rok, a tym samym okres zmian
i nadziei na jeszcze lepsze jutro. Zmiany réwniez zawitaty w progi
naszej firmy — z ogromng duma i przyjemnoscia pragniemy po-
informowac, iz firma Consultronix zostata dystrybutorem amery-
kanskiej firmy Stereotaxis, ktéra w swojej ofercie posiada innowa-
cyjne rozwiazania do leczenia zaburzen pracy serca.

Opierajac sie na definicji ze stownika jezyka polskiego elektrofi-
zjologia to dziat fizjologii zajmujacy sie badaniem czynnosci ko-
moérek organizmu lub zespotéw komodrek na podstawie analizy
ich aktywnosci bioelektrycznej, czyli wytwarzanych przez nie
potencjatéw bioelektrycznych, wzmacnianych za pomocg odpo-
wiednich urzadzen elektronicznych. Metody elektrofizjologiczne
s szeroko stosowane w badaniach uktadu nerwowego, miesnio-
wego czy tez uktadu sercowo - naczyniowego. Obecne badania
naukowe wskazuja, iz zaburzenia pracy serca sg obecnie drugim,
po zawale serca, schorzeniem kardiologicznym. Jednak ze wzgle-
du na bardzo dobrze rozwinieta sie¢ pracowni kardiologii inter-
wencyjnej w Polsce to niemiarowos$¢ pracy migsnia sercowego
jest najniebezpieczniejsza dla zdrowia. Gléwnym powodem jest
brak wczesnej diagnozy i szybkiego przeciwdziatania arytmii.
Nieprawidtowa czestos¢ akgji serca to zbyt wolna lub zbyt szybka
jego praca, gdzie jako norme uznaje sie zakres 60-100 uderzen
na minute. Przypominajac zaburzenie pracy serca polegajace na
wykonaniu ponad 100 uderzen nosi nazwe tachykardii, zas po-
nizej 50 uderzen w czasie czuwania nosi nazwe bradykardii. Dla
utrudnienia rytm pracy serca dzielimy jeszcze na miarowe oraz
niemiarowe. Wszelkie anormalne tempa bicia serca sg ,repero-
wane” w trakcie zabiegdw elektrofizjologicznych. Wychodzac na-
przeciw oczekiwaniom elektrokardiologéw nasza firma pragnie
wprowadzi¢ na polski rynek nowoczesne i pionierskie rozwigza-
nia wspomagajace proces leczenia zaburzen rytmu serca, a row-
noczes$nie powodujac, iz zabiegi te stana sie bezpieczniejsze - i to
zaréwno dla pacjenta, jak i lekarza.

Firma Stereotaxis Inc. jest producentem systemu EPOCH, w sktad
ktérego wchodzi magnetyczna nawigacja NIOBE®, cewniki o spe-
cjalnej konstrukgji, robot nawigacyjny do cewnikéw Vdrive™ oraz
oprogramowanie do zarzadzania i integracji Odyssey®. Wszystkie
te sktadowe tworza nowoczesne rozwiazanie do elektrofizjologii,
ktére znalazto uznanie u wielu specjalistéw. System ten znajdu-
je sie w wielu $wiatowych osrodkach, a ich liczba ciagle rosnie.
Sukces ten gwarantuje fakt, iz 99.9% wykonanych zabiegéw
z jego uzyciem nie spowodowato zadnych powaznych komplika-
¢ji. Uzyskanie takich wynikéw jest mozliwe dzieki zastosowaniu
innowacyjnych rozwiazan w kazdej skladowej systemu. Magne-
tyczna nawigacja NIOBE® tworzona jest przez dwa magnesy na
state zamontowane na przegubowym ramieniu, pomiedzy kté-
rymi umieszczany jest pacjent. Pole magnetyczne w pracowni
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jest ponad 10-krotnie mniejsze niz te wytwarzane w systemach
rezonansu magnetycznego. Przez to zaktdcenia na inne urzadze-
nia w pracowni s o wiele mniejsze, aby nie powiedzie¢ znikome.

Robot nawigacyjny Vdrive™ montowany jest do stotu pacjenta.
W jego sktad wchodzg réwniez V-CAS™ oraz V-LOOP™, ktérych
zadaniem jest przesuwanie do przodu kateteréw wprowadzo-
nych do naczyn. Dzieki temu, rozwiagzanie to pozwala na petna
kontrole nad catym systemem z poziomu sterowni przez jedna
osobe. Robot ten pozwala réwniez na wprowadzanie poprzez
cewnik rozwigzan firm trzecich, jak np. system do ablacji St. Jude
Medical.

Fot. 1. System EPOCH firmy Stereotaxis

Jak zatem wyglada caty zabieg? Pierwszym krokiem jest wyko-
nanie skanu rotacyjnego z wykorzystaniem angiografu, ktérego
wynik bedzie mapg dla prowadzenia cewnika. Nastepnie wpro-
wadzany jest cewnik, ktéry przesuwany jest za pomoca Vdrive™.
Catos¢ sterowana jest komputerowo z poziomu sterowni przez
jedna osobe. Najwazniejszg czeécia jest nawigacja magnetycz-
na NIOBE?®, ktdra na podstawie danych uzyskanych z angiografu
steruje ruchami cewnika. Poprzez zmiany kierunku linii sit pola
magnetycznego powoduje odchylanie cewnika w odpowiednim
kierunku, a nastepnie cewnik jest ponownie przesuwany. Dzieki
specjalnej konstrukcji cewnika przy zetknieciu ze $ciana naczy-
nia cewnik zagina sig, a nie naciska na nia, co zabezpiecza przed
perforacja.

Wprowadzenie systemu EPOCH przez firme Stereotaxis stato sie
krokiem przetomowym w elektrofizjologii. Rozwiazanie to cia-
gnie za sobg jedynie faricuch zyskéw, nie wymuszajac jakichkol-
wiek niedogodnosci - zwieksza bezpieczenstwo przeprowadzo-
nego zabiegu, skraca jego czas, ogranicza dawke zaréwno dla
pacjenta, jak i personelu medycznego.

Aby dowiedziec sie wiecej zachecam do zobaczenia filméw, kto-
re prezentujg dziatanie nowoczesnego urzadzenia, na stronie:
www.cxsa.pl/stereotaxis.

Piotr Wawrzyriczyk
pwawrzynczyk@cxsa.pl
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SEM w badaniach biomedycznych

struktura zakrzepu w naczyniach

SEM jest uniwersalnym narzedziem do obrazowania powierzchni,
a przy odpowiedniej preparatyce umozliwia tez ocene przekroju
czy tréjwymiarowa analize komorek, tkanek, biomateriatéw oraz
réznych struktur biologicznych. Pojawienie sie na rynku kompak-
towych mikroskopdéw skaningowych umozliwito szersze zastoso-
wanie tego typu analiz, nie tylko w wysokospecjalistycznych jed-
nostkach naukowych, ale réwniez w szpitalach klinicznych, w kté-
rych prowadzone sg badania naukowe.

Od niedawna w Krakowskim Centrum Badan i Technologii Me-
dycznych w Szpitalu im. Jana Pawta Il dziata kompaktowy skanin-
gowy mikroskop elektronowy marki JEOL JCM-6000 (JEOL Ltd.,
Tokyo, Japan). Jest to jeden z najbardziej zaawansowanych stoto-
wych SEMéw, wazy zaledwie 50 kg i moze by¢ zasilany ze standar-
dowego gniazda elektrycznego. Mikroskop ten nie wymaga spe-
cjalnych pomieszczen ani stotéw - jest przystosowany do pracy
na biurku mogacym unies¢ obciazenie 100 kg. Wyposazony jest
w wolframowe dziato termoemisyjne umozliwiajace osiagniecie
powigkszen do 60000x. Ponadto ma mozliwos¢ analizy materiatu
w warunkach niskiej i wysokiej prézni, jak rowniez przy zmiennych
napieciach. Jest prosty w obstudze, posiada czytelny i intuicyjny
graficzny interfejs uzytkownika. Obstuga mikroskopu, obserwacja
i rejestracja obrazu mozliwa jest za pomoca jednego klikniecia pa-
nelu dotykowego. Niemniej jednak mikroskop ten posiada pew-
ne ograniczenia, a mianowicie SEMy z wolframowym TEG cechu-
je najnizsza jasno$¢ obrazu oraz najnizsza zdolnos¢ rozdzielcza.
Rowniez filamenty wolframowe wykazujg najkrotsza zywotnosc¢
ze wszystkich konkurencyjnych dziat.

W Krakowskim Centrum Badan i Technologii Medycznych SEM
stosowany jest przede wszystkim do oceny struktury skrzepéw
fibrynowych wytworzonych z osocza pacjentéw obcigzonych ry-
zykiem wystapienia powiktan zakrzepowo-zatorowych. Ponadto
SEM mozna wykorzysta¢ do obrazowania budowy morfologicz-
nej skrzeplin usunietych z tetnic wieicowych u chorych z ostrym
zawatem miesnia sercowego (zabieg taki zwany trombektomia
poprawia rokowanie u tych pacjentéw), czy z tetnic ptucnych od
pacjentéw z zatorowoscig ptucng duzego ryzyka, jesli konieczne
jest wykonanie zabiegu operacyjnego usuniecia materiatu zatoro-
wego zhaczyn.

Korcowym etapem krzepniecia krwi, procesu niezbednego do
zatrzymania krwawienia z uszkodzonego naczynia, jest powsta-
nie stabilnego skrzepu ztozonego z cienkich nitek fibryny (wtdkni-
ka). Skrzep fibrynowy z uwiezionymi jak w sieci czerwonymi i bia-
tymi ciatkami krwi oraz ptytkami krwi niczym korek uszczelniajac
uszkodzone naczynie hamuje krwawienie, przez co pozwala na
utrzymanie odpowiedniej objetosci krwi w tozysku naczyniowym.
W warunkach chorobowych moze dochodzi¢ do powstawania

skrzeplin w naczyniach krwionosnych - zylnych lub tetniczych —
wskutek uszkodzenia Sciany naczynia np. przez stan zapalny lub
ucisk. Zjawisko to nazywane jest zakrzepica. Taki proces jest naj-
czestsza przyczyna zgonu w Europie powodujac wiekszos¢ zawa-
téw serca i duzy odsetek udaréw moézgu, a takze zatoréw tetnic
ptucnych.

Fot. 1. Obraz skrzepliny z tetnicy wiericowej, powiekszenie 25x

Materiat zakrzepowy do analizy za pomoca SEMu utrwala sie
w 2,5% aldehydzie glutarowym przez 4-12 godzin, nastepnie prze-
ptukuje buforem fosforanowym o pH=7.4 i odwadnia w kolejnych
roztworach alkoholu etylowego o rosngcym stezeniu procento-
wym. Po odwodnieniu prébek konieczne jest poddanie ich proce-
sowi suszenia: w punkcie krytycznym po wprowadzeniu ciektego
dwutlenku wegla lub poprzez sublimacje w prézni po uprzednim
zamrozeniu probki w alkoholu tert-butylowym.Tak przygotowany
materiat przyklejany jest do uchwytu mikroskopowego za pomo-
ca tasmy weglowejinapylany ztotem. Dzieki powyzszym procedu-
rom badana prébka moze przewodzi¢ prad elektryczny, przynaj-
mniej na swojej powierzchni i moze by¢ uziemiona, co zapobiega
gromadzeniu sie tadunkdw elektrostatycznych. Po przeprowadzo-
nej analizie powierzchni probki wigzka elektronéw mozliwe jest
natozenie na otrzymany obraz siatki kilkuset kwadratéw o wybra-
nej dtugosci boku i wzrokowa ocena rodzaju struktur biologicz-
nych wystepujacych w kolejnych polach siatki. Badania materia-
tu zakrzepowego pochodzacego z tetnic wiericowych (fot. 1) od
pacjentéw z ostrym zawatem miesnia sercowego wykonane przy
uzyciu SEM pozwolity okresli¢, ze fibryna stanowi gtéwny skfad-
nik skrzepliny (okoto 50%), a jej zawarto$¢ wzrasta w miare upty-
wu czasu od poczatku bélu zawatowego (Srednio od 30% w zawa-
le serca, jesli od poczatku bélu w klatce piersiowej mineto <3h, do
80% gdy objawy rozpoczely sie >12h przed zabiegiem usuniecia
skrzepliny z tetnicy wiericowej, fot. 2 A, B). Skrzepliny pochodzace
od chorych ze $wiezym zawatem serca zawieraja takze wiecej ery-
trocytéw niz te od pacjentéw, u ktérych stwierdzono zawat mie-
$nia serca kilkanascie godzin po wystapieniu pierwszych objawdéw
(odpowiednio od 31% do 2%).
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Niejednokrotnie SEM pozwala na cyfrowa rejestracje struktur lub
zjawisk niemozliwych do zbadania za pomoca wiekszosci stan-
dardowych metod czynnosciowych. Takim przyktadem moze by¢
opisane po raz pierwszy w 2014 roku zjawisko powstawania ery-
trocytéw wielosciennych zwanych polihedrocytami. Ksztatt wielo-
$cianu minimalizuje energie potencjalng uktadu i zapewnia opty-
malne ufozenie erytrocytéw w skrzeplinie. Komorki wieloscienne
powstaja w wyniku kontrakgji (inaczej retrakgji) skrzepliny polega-
jacej na zmniejszaniu objetosci zakrzepu dzieki sitom generowa-
nym przez plytki krwi. Zjawisko to jest szczegdlnie nasilone w na-
czyniach, w ktérych przeptyw krwi jest catkowicie zablokowany
przez skrzepling i ma na celu udroznienie Swiatta zatkanej tetnicy.

Fot. 2. Skrzepliny z tetnic wiericowych; <3h od bélu zawatowego (A),
>12h od bélu zawatowego (B), powiekszenie 3500x

Do chwili, w ktérej udokumentowano na modelach in vitro wy-
stepowanie komoérek polihedralnych w skrzepach wytworzonych
zpetnejkrwi, ich obecnos¢ uwazano za artefakt powstajacy w trak-
cie preparatyki prébek. Polihedrocyty obserwowane sg w niekté-
rych skrzeplinach z tetnic wiericowych, a ich obecnosé¢ w swiezym
zawale serca zwigzana jest z wyzsza, ale wcigz w granicach nor-
my liczba erytrocytéw we krwi obwodowej, wigksza zawartoscia
erytrocytéw w skrzeplinie czy tez wieksza liczbg zmian miazdzy-
cowych w danej tetnicy (fot. 3 A). Badania materiatu zatorowego
z tetnic ptucnych wykonane przy pomocy SEMu pozwolity zaob-
serwowad, ze dystalne czesci skrzepliny sa bogatsze w gesto upa-
kowane wiokna fibryny i zawieraja wiecej krwinek biatych, a mniej
erytrocytéw niz proksymalne czesci skrzepliny czy tez skrzeplina
z przedsionka serca (fot. 3 B). W mniejszych naczyniach obserwo-
wano ufozenie widkien fibryny zgodnie z wektorem przeptywu
krwi. Tego typu spostrzezenia moga pomac wyjasni¢ wystepowa-
nie opornosci na terapie przeciwzakrzepowa u niektérych pacjen-
toéw z zatorowoscia ptucna.

Fibryna jest gtéwnym sktadnikiem biatkowym nie tylko skrzeplin
powstajacych w tetnicach wiencowych czy ptucnych, ale takze
skrzepow tworzonych in vitro do badan eksperymentalnych. Prze-
cietna grubos$¢ wiokien fibryny u cztowieka miesci sie w zakresie
od 85 do 200 nm. U wiekszosci ssakdéw widkna fibryny sa ciensze
niz u ludzi, u myszy zakres ten waha sie w granicach 20-40 nm. Za-
uwazono, ze niekorzystne wiasciwosci morfologiczne skrzepu fi-
brynowego (powstawanie cienkich wiokien fibryny z niewielkimi
porami pomiedzy nimi) wiaza sie z takimi chorobami jak: udar mé-
zgu, zawat mig$nia sercowego, zylna choroba zakrzepowo-zatoro-
wa, choroba tetnic obwodowych, przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc, mnogie nowotwory ztosliwe, cukrzyca czy reumatoidalne
zapalenie stawdw. U pacjentéw z ostrym zawatem migsnia serco-
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Fot. 3. Erytrocyty polihedralne w skrzeplinie z tetnicy wiericowej, powiek-
szenie 3500x (A), gesto upakowane wiékna fibryny w skrzeplinie z tetnic
segmentowych od pacjenta z rozlegtq zatorowosciq ptucng, powiekszenie
2500x(B)

wego stwierdzono istotng korelacje pomiedzy zawartoscia fibry-
ny w skrzeplinie, a porowatoscig skrzepu wytworzonego in vitro.
U chorych z cukrzyca zauwazono pogarszajace sie whasciwosci
skrzepu fibrynowego w miare diuzszego trwania choroby.

Dzieki badaniom fenotypu skrzepu fibrynowego w réznych jed-
nostkach chorobowych mozliwa byta identyfikacja szeregu czyn-
nikow genetycznych i srodowiskowych modyfikujacych wiasci-
wosci fibryny takich jak: mutacja genu V czynnika krzepniecia (typ
Leiden), mutacje genéw kodujacych tancuchy czasteczek fibryno-
genu (np. powodujace dysfibrynogenemie), poziom fibrynogenu,
lipoproteiny (a), homocysteiny, glukozy, biatka C-reaktywnego,
palenie tytoniu, przyjmowanie aspiryny, statyn czy lekéw anty-
koncepcyjnych. W przypadku, gdy osoczowy model skrzepu wy-
daje sie by¢ zbyt skomplikowanym do jednoznacznego okreslenia
gtéwnego czynnika powodujacego jego modyfikacje, mozliwe
jestuzycie czystego fibrynogenu wyizolowanego z ludzkiego oso-
cza i zbadanie wptywu pojedynczych substangiji, jak aktywne for-
my lekéw, na whasciwosci fibryny. Skrzepy fibrynowe wysoce od-
porne na enzymatyczng degradacje czyli zbudowane z drobnych
i gesto utozonych widkien sg zazwyczaj zwigzane z zaburzeniami
zakrzepowo-zatorowymi, natomiast skrzepy niestabilne o luznej
strukturze i grubszych wiéknach z epizodami krwotocznymi. Ana-
liza za pomoca SEM pozwala dodatkowo na pomiar grubosci wté-
kien oraz wielko$ci poréw pomiedzy nimi. Niekorzystnie zmodyfi-
kowane wiasciwosci skrzepu fibrynowego moga by¢ wiec czynni-
kiem ryzyka dla wystapienia epizodéw zakrzepowo-zatorowych.
Podobne wtasciwosci skrzepow fibrynowych wystepujace w jed-
nostkach chorobowych zwigzanych z uktadem zylnym i tetniczym
stanowia posredni dowdd dla koncepcji zaktadajacej, ze patofizjo-
logia choréb zakrzepowo-zatorowych niezaleznie od ich lokaliza-
¢ji jest bardzo podobna.

Szeroka dostepnos¢, miniaturyzacja i stosunkowo tatwe w obstu-
dze oprogramowanie mikroskopéw elektronowych potaczone
ze stosowaniem zoptymalizowanych procedur pozwalajacych na
szybkie przygotowanie prébek umozliwiaja ocene budowy mor-
fologicznej struktur biologicznych w ciagu kilku godzin od rozpo-
czecia preparatyki. Skaningowa mikroskopia elektronowa ma co-
raz szersze zastosowanie w badaniach biomedycznych, w ktérych
stanowi solidng dokumentacje zjawisk badanych przy uzyciu me-
tod czynnosciowych, jak réwniez zjawisk niemozliwych do opisa-
nia innymi metodami.
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Co roku 8 listopada, na catym $wiecie obchodzony jest
Miedzynarodowy Dzieri Radiologii. W roku 2014 obchodzony
jest on szczegdlnie, poniewaz przypada takze potwiecze po-
wstania bardzo waznej gatezi radiologii czyli radiologii zabie-
gowej (interwencyjnej).

Specjalisci radiologii, przez ponad 50 lat istnienia tej dyscypli-
ny medycznej, nie byli kojarzeni z wykonywaniem procedur
leczniczych, a szczegodlnie procedur zabiegowych. Przy tym
nalezy zwréci¢ uwage na to, ze niektére stosowane woéwczas
powszechnie metody diagnostyczne wymagaty wykonania za-
biegéw inwazyjnych - odma zaotrzewnowa, odma médzgowa
frakcjonowana, odma komorowa, pielografia wstepujaca czy
tez diagnostyka ukfadu naczyniowego.

Przetomowym wydarzeniem, ktére zmienito sposéb postrze-
gania radiologa oraz jego pozycje byt zabieg wykonany 16
stycznia 1964 roku przez przedstawiciela tej specjalnosci -
Amerykanina, Charlesa Theodore Dottera (1920-1985). Przy
pomocy wprowadzonego przezskérnie do tetnicy prowadnika
i nasuwanych na niego wspétosiowo teflonowych poszerzaczy,
uzyskat udroznienie krytycznie przewezonej tetnicy udowej
powierzchownej u 82 letniej kobiety. Pacjentka, zgtaszajaca
dolegliwosci bélowe o typie chromania z owrzodzeniem oraz
zgorzela zostata zakwalifikowana do zabiegu amputacji kon-
czyny, nie wyrazita zgody na operacje. Wykonany przez Dottera
zabieg w znaczacym stopniu poprawit krazenie w konczynie,
a pacjentka az do $mierci (2,5 roku pdzniej zmarta w wyniku za-
chorowania na zapalenie ptuc) nie miata dolegliwosci.

W ten sposéb narodzita sie nowa gataz czy tez podspecjalizacja
w dziedzinie radiologii. Nazwe dla niej wymyslit amerykanski
radiolog Aleksander R. Margulis (1921-). W artykule opubliko-
wanym w 1967 roku w ,Radiology” zaproponowat aby nazwac
ja interwencyjna radiologia diagnostyczna.

Pierwszy w Polsce zabieg interwencyjny przeprowadzit w Ka-
towicach, w 1967 roku, dr Zygfryd Wawrzynek. Wykonat udro-
Znienie tetnicy udowej powierzchownej technika Dottera przy
pomocy zestawu wtasnej produkgji. Opis historycznego zabie-
gu zamiescit w ,Polskim Tygodniku Lekarskim” w roku 1968.
Z czasem zabiegi interwencyjne zaczeto wykonywac w innych
krajowych osrodkach radiologicznych, gtéwnie akademickich.
W 1972 roku w Akademii Medycznejw Lublinie, zinicjatywy prof.
Mariana Klamuta, utworzono pierwszg w kraju Samodzielng
Pracownie Sercowo-Naczyniowa i Zabiegowa (przemianowana
w 1984 na Zaktad Radiologii Zabiegowej). Placéwka ta odegrata
wazna role w popularyzacji w Polsce tej gatezi radiologii. W 1975
roku w ,Polskim Przegladzie Radiologicznym” ukazat sie wazny
artykut autorstwa prof. Bogdana Pruszynskiego z Warszawy pt.
,Nowe oblicze rentgenodiagnostyki — zastosowanie techniki

Miedzynarodowy Dzien Radiologii

cewnikowania tetnic do celéw terapeutycznych”. Niedtugo po
tej publikacji, w 1976 roku odbyto sie w Mitostawiu k/Poznania
spotkanie poswiecone diagnostyce naczyniowej i zabiegom
radiologii interwencyjnej, zorganizowane przez prof. Andrzeja
Ziemianskiego z Poznania. Kontynuacja tego spotkania byto
zebranie odbyte w 1977 roku w Lublinie. Dopiero jednak
22 wrzesnia 1978 roku, w Lublinie, 21 cztonkéw - zatozycie-
li powotato do zycia Sekcje Radiologii Zabiegowej Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologii. Organizatorem przedsie-
wziecia byt prof. Marian Klamut, ktéry zostat wybrany na prze-
wodniczacego. Funkcje ta sprawowat do 1984 roku. W 1978
roku w Kazimierzu nad Wistg zorganizowano Ogdlnopolski
Zjazd Radiologéw Zabiegowych, ktéry wytyczyt kierunki dzia-
fania na najblizsze kilka lat. Kolejny Zjazd zorganizowano (prof.
Olgierd Billewicz i dr Andrzej Urbanik z Krakowa) w 1981 roku
w Paszkéwce pod Krakowem. Juz wtedy radiologia interwen-
cyjna w Polsce rozwijata sie bardzo dynamicznie. W 1984 sek-
cja radiologii zabiegowej PLTR liczyta 124 osoby, a nowa prze-
wodniczaca wybrano prof. Matgorzate Szczerbo-Trojanowska
z Lublina. W 1988 roku miat miejsce kolejny zjazd w Ustroniu
(organizator Zygfryd Wawrzynek z Katowic), a w 1990 roku we
Wroctawiu. Od 1990 do 2002 roku przewodniczacym Sekcji byt
prof. Olgierd Rowinski z Warszawy. Wtedy tez zmieniono formu-
te spotkan naukowych. Od roku 1993 zaczety sie one odbywac
rokrocznie pod nazwa Krakowskie Spotkanie Radiologiczne,
a ich organizacja zajat sie osrodek krakowski (prof. Andrzej
Urbanik). Jedynie co pie¢ lat (1997, 2002, 2007, 2012) spotka-
nia sekcji pod nazwa Sympozjum Radiologii Zabiegowej od-
bywaja sie w Kazimierzu n/Wista. W ten sposéb przypominane
jest utworzenie sekgji radiologii zabiegowej i ukton w kierunku
osrodka lubelskiego, ktéry spowodowat jej powstanie. Kolejni
przewodniczacy Sekcji to Andrzej Urbanik z Krakowa (2002-
2004), Tomasz Jargietto z Lublina (2004-2010) i Aleksander
Falkowski ze Szczecina (od 2010). W 2004 roku utworzono kolej-
na sekcje PLTR - Sekcje Neuroradiologii Zabiegowej; pierwszym
przewodniczacym zostat prof. Wojciech Poncyliusz. W roku
2014 zreorganizowano takze sympozjum KSR przeksztatcajac
go w Ogodlnopolskie Forum Radiologii Interwencyjnej (OFRI),
w dalszym ciggu organizowane przez osrodek krakowski.

Na $wiecie, w XXI wiek radiologia interwencyjna weszta jako sil-
nie wyksztatcona gataz radiologii $cisle wtaczona w nurt medy-
cyny klinicznej. Co wiecej, techniki wprowadzone przez radiolo-
gow zabiegowych zostaty zaadaptowane przez lekarzy innych
specjalnosci. Na forum miedzynarodowym najwazniejszg role
odgrywaja dwa towarzystwa naukowe: Cardiovascular and
Interventional Radiological Society of Europe (www.cirse.org)
oraz Society of Interventional Radiology (www.sirweb.org).
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Byt to jeden z ciezszych dyzuréw urazowych dla miasta
Krakowa. Nie jest to moja pomytka. Jeszcze nie tak dawno bo
na przetomie tysiacleci dyzur z zakresu chirurgii urazowej pet-
nit jeden ze szpitali w miescie.

PrzyjeliSmy miedzy innymi kilkoro chorych ze ztamaniami
szyjek kosci udowych kwalifikujacych sie do operacyjnego
zespolenia tych ztaman przy uzyciu srub pod kontrola moni-
tora RTG. Posiadany przez nas aparat RTG z ramieniem C nie
byt pierwszej mtodosci, jednak dziatat bez zarzutu. Dobrze
wyszkolony zespét lekarsko-pielegniarski sprawnie obstugi-
wat zaréwno stét wyciggowy jak i ramie C — niezbedne (jak
mi sie wtedy wydawato) do przeprowadzenia tego typu za-
biegdw. Kluczowe w tych operacjach jest precyzyjne i szybkie
uzyskiwanie obrazéw z dwoéch prostopadtych do siebie pro-
jekcji. Zapewnia to asysta obstugujaca aparat RTG, podczas
gdy operujacy chirurg ustala sposéb (kierunek w przestrzeni)
wprowadzenia srub do ztamanej szyjki kosci udowej w celu
jej zespolenia. Tak wiec najwiecej czasu podczas operacji jest
poswiecone na... prawidtowe ustawienie ramienia C RTG, tak
aby obraz widziany przez operatora byt optymalny.

Pierwsza z operacji przebiegta rutynowo. Poczatek drugiego
zabiegu réwniez nie wrézyt zadnych niespodzianek. Nagle,
w trakcie trwajacej operacji, aparat RTG z ramieniem C kate-
gorycznie odmowit dalszej wspotpracy. Nie pozostawato inne
rozwiagzanie niz wykonywanie zdje¢ przewoznym aparatem
RTG i wywotywanie pojedynczych projekcji w ciemni RTG.
Trwato to zbyt dtugo i... zrezygnowatem w ogdle z kontroli
RTG. Otwartem staw biodrowy i pod kontrolg wzroku zespoli-
tem ztamanie. W analogiczny sposéb przeprowadzitem kolej-

Ramie G Biplanar

zobacz w dwéch ptaszczyznach!
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ne dwa zabiegi. Spiesze wyjasni¢, ze wszyscy w ten nietypowy
sposéb zoperowani chorzy zagoili sie bez powiktan i wrdcili
do pracy.

A po co ta cata opowie$¢? Z prostej przyczyny. Otéz zanim
wystapia problemy trzeba stara¢ sie je przewidywa¢. Wtedy
przewidywalismy konieczno$¢ zakupu drugiego aparatu z ra-
mieniem C. Za to Dyrekcja szpitala... nie! Obecnie chorzy
urazowi w Krakowie trafiajg za posrednictwem SOR-éw do
kilku szpitali, gdzie w trybie pilnym moga by¢ operowani.
Aby przeprowadzane zabiegi odbywaty sie sprawnie i szyb-
ko oddziaty urazowe s3 wyposazone w odpowiedni sprzet
RTG na sali operacyjnej umozliwiajacy przeprowadzanie ma-
toinwazyjnych zabiegéw zespalania ztaman z zakresu catej
ortopedii pod kontrolg monitora RTG. Obecnie dostepny na
rynku przewozny aparat RTG z dwulampowym ramieniem G
- BIPLANAR 600s spetnia dwa najwazniejsze kryteria przydat-
nosci w ortopedii. Po pierwsze poprawia jakos¢ i precyzje pra-
cy chirurga, ktéry na podwoéjnym monitorze RTG widzi jedno-
czasowo obraz z dwdch projekgji. Po drugie o potowe skraca
czas zabiegu, gdyz zbednym jest zmiana ustawienia aparatu G
podczas zabiegu - a co jest koniecznym w przypadku uzywa-
nia jednolampowego ramienia C. Oczywiscie jest réwniez ar-
gument przeciw temu rozwigzaniu - cena. Ale czy w ogélnym
rachunku ekonomicznym (skrécenie czasu wykorzystania sali
operacyjnej, anatomiczne zespalanie ztaman, krétszy czas re-
konwalescencji chorych, precyzyjna dokumentacja przebiegu
operacji o znaczeniu zaréwno dydaktycznym jak i prawnym
itd.) to rozwiazanie nie jest dla szpitala tansze? O tym zadecy-
duja ,jak zawsze od wielu lat” ksiegowi! Nie zmienia to faktu,
ze chetnie operowatbym ,w asyscie” takiego urzadzenia.

Uzyskanie optymalnych wynikéw badan jest determinowane
przez dwa czynniki: profesjonalny, dobrze wyszkolony zespot
medyczny oraz wsparcie zaawansowanego i innowacyjnego
sprzetu medycznego. Takim wiasnie systemem jest srédope-
racyjne ramie G, czyli Biplanar firmy Swemac Imaging.

Srédoperacyjne systemy RTG Biplanar z ramieniem G charak-
teryzuja sie podwojnym uktadem lampa — wzmacniacz obra-
zu. S3 to jedyne na swiecie aparaty umozliwiajace rowno-
czesna projekcje AP i LAT, bez koniecznosci zmiany poto-
zenia aparatu. Zdolno$¢ jednoczesnego obrazowania pola

drn. med.
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zabiegowego w dwdch ptaszczyznach eliminuje koniecznos¢
przemieszczania aparatu podczas operacji, a tym samym po-
zwala na zmniejszenie zaréwno czasu zabiegu jak i dawki
promieniowania dla pacjenta.

Gtéwnym obszarem zastosowania aparatéw jest ortopedia.
Ponadto mobilny system jest idealny wszedzie tam, gdzie
kluczowa jest doktadnos¢ i fatwos¢ w pozycjonowaniu, czy-
li na przyktad w neurochirurgii oraz implantacji rozruszni-
kéw serca. Mozliwos¢ obrazowania w dwéch ptaszczyznach
umozliwia dokfadniejsze pozycjonowanie implantéw, co
z kolei sprawia, iz zabieg jest bezpieczniejszy. Wézek z ramie-
niem G posiada zainstalowane dwa prostopadte uktady lam-
pa - wzmacniacz obrazu, dzieki ktérym mozna w tym samym
czasie uzyskac zaréwno przednie jak i boczne projekcje. Kon-
sola jest wyposazona w dwa 18” monitory, co daje mozliwos¢
ogladania w trakcie zabiegu symultanicznie obrazu z dwéch
osi, lub jednoczesne wyswietlenie obrazu z jednej osi oraz
podgladu na zywo.

Dodatkowym atutem aparatu jest regulowana odlegtos¢ SID

pozwalajaca na zwiekszanie i zmniejszanie wolnej przestrzeni
pomiedzy lampa a wzmacniaczem, dzieki czemu aparat po-

Fot. 1. System Biplanar firmy Swemaclmaging

zwala na prace z wiekszoscig stotéw operacyjnych dostep-
nych na rynku. W systemie tym umieszczono 9” wzmacniacz
obrazu, ktéry umozliwia wykonywanie zdje¢ bez uzycia kaset.
Aparatem steruje sie za pomocg dwoch przetgcznikédw noz-
nych lub bezposrednio z konsoli operatora. Jeden przycisk
sterowniczy odpowiada za kierowanie jednym uktadem lam-
pa — wzmacniacz, dodatkowo kolor sterownika jest taki sam
jak kolor uktadu, za ktéry odpowiada. Zastosowanie takiego
rozwigzania eliminuje ryzyko omytkowego uruchomienia nie-
witasciwego uktadu.

Ramie G Biplanar spetnia najwyzsze standardy opieki zdro-
wotnej windowane przez coraz wiekszg potrzebe podnosze-
nia skutecznosci, jakosci oraz skutecznie dazy do skrécenia
czasu trwania zabiegdw. Tym samym bedac czeécig wyposa-
zenia gabinetu nie tylko zwiekszy efektywno$¢ zespotéw le-
karskich, ale takze zagwarantuje wieksze bezpieczenstwo pa-
cjentom.

W przypadku zainteresowania oferta aparatéw z ramieniem

G Biplanar, zapraszamy do kontaktu z naszym dziatem han-
dlowym.

www.consultronix.pl



Cyfrowa przysztosc

Detektory cyfrowe to coraz bardziej powszechny widok w pol-
skich szpitalach. Rosngce ceny materiatéw wykorzystywanych
w ciemni oraz malejace ceny detektoréw powoduja populary-
zacje rozwigzan wykorzystujacych ptaskie panele. Coraz czesciej
Swiadomi uzytkownicy wybierajac nowe aparaty, decyduja sie
na wersje cyfrowe lub zestawy pozwalajace zamieni¢ zwyktego
,analoga” na jego zdigitalizowana wersje. Radiografia posrednia
zaczyna powoli traci¢ na znaczeniu.

Fot. 1. Detektor cyfrowy firmy Rayence

Czym tak naprawde jest ptaski panel i jak dziata? Wedtug naj-
prostszej definicji detektor jest urzadzeniem, ktére zamienia
diagnostyczne promieniowanie X w cyfrowy sygnat, mozliwy
do interpretacji przez komputer. Pierwszym elementem pane-
lu, na ktdry trafia promieniowanie jest wystepujaca we wszyst-
kich detektorach, z konwersja posrednia, warstwa scyntylacyjna.
Powoduje ona zmiane niewidocznego dla ludzkiego oka pro-
mieniowania w $wiatto widzialne. Warstwa ta wykonywana jest
w réznych techologiach. W zaleznosci od rodzaju uzytego ma-
teriatu, sprawnos¢ zamiany promieniowana w Swiatto moze by¢
mniejsza lub wieksza. Parametrem okreslajacym jej wydajnos¢
jest DQE (Detective Quantum Efficiency). Im ta wartos$c jest wiek-
sza, tym konwersja przebiega z lepszymi efektami, czego wyni-
kiem jest lepsza jakos$¢ obrazowania. Nowoczesniejszg techno-
logia, z wysokim parametrem DQE jest jodek cezu (Csl). Starsza
technologig, w ktéra do niedawna wyposazone byly wszystkie
cyfrowe aparaty RTG, jest wciaz popularny na swiecie gadolin
(Gd,0,5). W zwiazku z nizszq skutecznoscia konwersji charakte-
ryzuje go nieco wieksza dawka konieczna do uzyskania podob-
nej jakosci obrazéw, niz nowszy scyntylator Csl.

Sygnat Swietlny uzyskany dzieki warstwie scyntylacyjnej trafia
do elementu dokonujacego jego konwersji w impuls elektrycz-
ny (fotodioda), ktory jest wzmacniany i przesytany dalej w formie
cyfrowej. Detektory posiadajace duza ilos¢ fotodidd przypadaja-
ca na jednostke powierzchni, charakteryzuje niska wielkos¢ po-
jedynczego piksela. To z kolei s$wiadczy o tym, jak doktadny jest
uzyskiwany na monitorze obraz — im mniejszy piksel, tym wyz-
sza rozdzielno$¢ zdjecia. Dalej nastepuje cyfrowe przetwarzanie
obrazéw wykorzystujace algorytmy optymalizujace uzyskane
dane. Koricowym etapem jest obraz na ekranie stacji technika.

www.cxnews.pl
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Przyktadem praktycznego zastosowania powyzszej teorii moga
by¢ panele firmy Rayence, ktdra powstata jako spotka corka kor-
poracji Vatech w 2007 r. Jej zadaniem byto stworzenie linii tech-
nologicznej umozliwiajacej produkcje cyfrowych detektoréw
spetniajacych wymagania wspoétczesnej medycyny. Juz w 2008
roku zaprezentowany zostat pierwszy panel. Rok pdzniej zapre-
zentowane zostaty wszystkie panele dostepne obecnie w ofer-
cie. A w roku 2011 do portfolio dotaczyty panele dla weterynarii
oraz do badan nieniszczacych (przemyst).

Panele firmy Rayence wyrdzniajg sie sposrdd innych dostepnych
na rynku. Jedna z najmniejszych dostepnych wielkosci poje-
dynczego piksela (127 um) gwarantuje doskonata rozdzielczos¢
uzyskiwanych obrazow. Software stacji akwizycyjnej w jezyku
polskim utatwia obstuge i skraca czas potrzebny na zapoznanie
sie z jego funkcjami. System AED (ang. automatycznej detekg;ji
ekspozycji) pozwala na integracje bez ingerencji w aparat RTG.
Obrana przez koncern strategia sprawdzita sie na $wiecie juz
u ponad 10 tysiecy zadowolonych uzytkownikéw.

Obecnie w naszej ofercie znajduje sie sze$¢ paneli: 43x43 cm
na kablu, 35x43 cm w wersji bezprzewodowej oraz 35x43 cm
na kablu. Wszystkie sg dostepne ze scyntylatorem Csl lub
Gadolinowym. Co zyskujemy stawiajagc na prace w syste-
mie w pemi cyfrowym? W dtuzszej perspektywie czasowej to
oszczednos¢ srodkow finansowych. Ceny filméw oraz chemii
do ich wywotywania ciggle rosna. Dodatkowo zdarzajg sie sytu-
acje, w ktérych technicy zmuszeni s do utylizacji posiadanych
zapaséw, co wynika z krétkiego czasu przydatnosci do uzycia po
otwarciu. Przechodzac na system cyfrowy pozbywamy sie réw-
niez charakterystycznego nieprzyjemnego zapachu, na ktéry
wystawiani s3 zarébwno technicy i pacjenci. Brak koniecznosci
wywotywania filméw zwieksza przepustowos¢ pracowni radio-
logicznej i pozwala skupi¢ sie na najwazniejszym, na pacjencie.
Niepotrzebne staja sie pomieszczenia ciemni oraz archiwum
zdje¢, ktére moga powiekszyc przestrzen pracowni lub stuzy¢in-
nym celom. Nie bez znaczenia jest réwniez nizsza dawka promie-
niowania absorbowana przez pacjentéw. Jest to mozliwe dzieki
panelom wyposazonym w scyntylator Csl, ale réwniez dzieki
zaawansowanym algorytmom obrébki obrazéw, ktére praktycz-
nie eliminuja konieczno$¢ powtdérnego wykonania nieudanego
zdjecia. Nie mozna réwniez zapomnie¢ o uproszczonych mozli-
wosciach konsultacji badan oraz zdalnego opisywania zdjec.

Obecnie nikt juz nie ma watpliwosci ze przysztos¢ badan RTG
nalezy do rozwiazan cyfrowych. Podobnie jak miato to miejsce
w przypadku fotografii. Jest to jedynie kwestia czasu.

Wiecej informacji mozna uzyskac kontaktujac sie z naszym dzia-
tem handlowym.

Przemystaw Pigtek
ppiatek@cxsa.pl
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UROSKOP Omnia

— kilka uwag uzytkownika

Klinika Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego jest osrodkiem, ktéry
jako pierwszy w Polsce wdrozyt kompleksowy program leczenia
kamicy nowoczesnymi, wzajemnie uzupetniajacymi sie, mini-
malnie inwazyjnymi metodami: 1986 — przezskdrna litotrypsja
(PCNL); 1987 - litotrypsja ureterorenoskopowa (URSL); 1988 -
rozbijaniem kamieni falami uderzeniowymi generowanymi po-
zaustrojowo (ESWL); 2006 — usuwaniem kamieni na drodze lapa-
roskopii. Wprowadzenie tych zabiegéw pozwolito na osiagnie-
cie $wiatowego standardu-ograniczenia tradycyjnej chirurgii
do 2-5% przypadkéw, co ma szczegdlne znaczenie przy nawro-
towym charakterze kamicy; od 1988 roku leczono tymi metoda-
mi ponad 25 000 chorych.

W latach 90-tych ubiegtego wieku (technologicznie wrecz ubie-
gtego millenium!) klinika posiadata aparature i oprzyrzadowa-
nie do radiologii zabiegowej na dobrym europejskim poziomie,
jednak z uptywem czasu ulegaty one dekapitalizacji. Zabiegi
instrumentalne (PCNL, URSL), stanowiace podstawe postepo-
wania w przypadkach ostrych i skomplikowanej kamicy, prze-
prowadzane pod kontrolg rentgenowska, wykonywane byty do
2012 r. na aparacie z 1988 roku, niedostatecznie przystosowa-
nym do takich procedur, nie spetniajagcym norm unijnych i wy-
magan prawnych. Wieloletnie nasze starania na réznych pozio-
mach i w wielu instytucjach o nowoczesny zestaw RTG do dia-
gnostyki i zabiegéw endourologicznych z oprogramowaniem
do procedur urologicznych, ktéry pozwolitby przynajmniej na
utrzymanie dotychczasowego poziomu leczenia, byty bezsku-
teczne. Dopiero wniosek ,Modernizacja aparatury i zaplecza
naukowo-badawczego do badan klinicznych i oceny nowocze-
snych metod leczenia kamicy moczowej” z 2009 roku do Mini-
sterstwa Zdrowia o przyznanie dotacji na inwestycje aparaturo-

Fot. 1. Sala operacyjna Pracowni Endourologii w Klinice Urologii Ogélnej,
Onkologicznej i Czynnosciowej

wa, dzieki staraniom i zabiegom Dyrekgji Szpitala Klinicznego
Dzieciatka Jezus i wsparciu wtadz Uczelni, uzyskat pozytywna
akceptacje. Otrzymane srodki pozwolity na zakup podstawowej
wersji stacjonarnego, w petni cyfrowego systemu rentgenow-
skiego UROSKOP Omnia, firmy Siemens, z generatorem o mocy
65 kW, dedykowanego do diagnostyki choréb uktadu moczo-
ptciowego i zabiegéw endourologicznych. Aparat zainstalowa-
no i uruchomiono w lutym 2012r.

Fot. 2. Dr Judycki i dr Sutkowski w trakcie PCNL

Zalety aparatu z punktu widzenia producenta i specyfikacje
techniczng mozna oczywiscie znalez¢ w prospektach i materia-
tach informacyjnych firmy. A jak to wyglada ze strony uzytkow-
nika?

Rzeczywiscie wielka zaletg jest wielkos$¢ i jako$¢ obrazu. Przy
tej mocy lampy dzieki detektorowi 43x43 cm skopia obejmuje
caty uktad moczowy (oczywiscie obszar badany mozna ograni-
czy¢), nawet u wysokich pacjentéw, matryca 2840 x 2880 pixeli
zapewniajaca wysoka rozdzielczo$¢ daje wyrazny i kontrastowy
obraz, réwniez u bardzo otytych chorych, ktérych liczba niestety
wzrasta (wytrzymatos$¢ stotu do 272 kg nie jest przesada!). Sys-
tem sterowania przeswietleniem w petni automatycznie oblicza
i optymalizuje ekspozycje, mozliwe jest tez reczne ustawianie
parametréw. Istnieje mozliwos¢ przetwarzania obrazu odpo-
wiednio do wymagan, m.in. pomiar katéw/odlegtosci, zazna-
czanie strony prawej/lewej, wstawianie napiséw.

Znaczacym ograniczeniem dawki promieniowania jest fluoro-
skopia impulsowa, o czestosci 3, 7, 5, 10 obrazéw na sekunde,
pozwalajaca na dostosowanie liczby ekspozycji do wymagan
wykonywanej procedury. Uzyteczny, szczegdlnie w diagnosty-
ce, jest zapis obrazéw fluoroskopowych w petli: maksymalny
czas fluoroskopii, ktéry mozna zapisac, zalezy od wybranej cze-
stosciimpulséw, od 17 sekund przy 15 kl/s, do 85 sek. przy 3 ki/s.
Sekwencyjne odtworzenie pozwala na dynamiczna ocene ba-
dania, np. ureteropielografii badz badan urodynamicznych.
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Dzieki cyfrowemu systemowi obrazujgcemu mozliwa jest inte-
gracja z systemem informatycznym szpitala (RIS), zaréwno ob-
razy fluoroskopowe (stop klatka) jak i zdjecia moga by¢ zapisane
na twardym dysku urzadzenia w formacie DICOM, przestane do
PACS w postaci pakietu, nagrane na zainstalowanej nagrywar-
ce CD/DVD lub poprzez USB na pamieci zewnetrznej w formacie
DICOM 3, TIFF i AVI. Obniza to znacznie koszty diagnostyki elimi-
nujac konieczno$¢ posiadania kaset, klisz, wywotywarek, ogra-
niczajac liczbe personelu dodatkowego. Istnieje tez mozliwos¢
wydruku na drukarkach sieciowych, jednak ta forma nie moze
by¢ podstawa opiséw.

UROSOKOP Omnia, jakkolwiek jest aparatem stacjonarnym, za-
instalowanym w dwéch pomieszczeniach (pracownia i sterow-
nia), zapewnia operatorom w wymaganym zakresie wygodny
dostep do pacjenta ze wszystkich stron bez koniecznosci prze-
ktadania. Ultranowoczesny ptaski detektor zamiast duzego
wzmachiacza obrazu zmniejsza gabaryty stotu, unikalna katowa
konstrukcja kolumny z lampa RTG pozwala na swobodne wy-
konywanie zabiegéw endourologicznych po jej stronie. Dzie-
ki temu pacjenci sa uktadani w jednej konfiguracji, stanowisko
anestezjologiczne jest state, tatwiejsza jest adaptacja pomiesz-
czenia, lepsze jest wykorzystanie powierzchni, organizacja pra-
cy jest bardziej ergonomiczna, szczegdlnie przy zabiegach wy-
magajacych duzejilosci urzadzen dodatkowych (PNL, URSL). Ru-
chy stotem i wyzwalanie ekspozycji wykonywane jest zaréwno
wielofunkcyjnym przyciskiem noznym przy stole jak i z pulpitu
w sterowni. Mozliwe jest ustawienie stotu w pozycji pionowej
i badanie pacjentéw w zakresie jamy brzusznej w pozycji stoja-
cej i siedzacej (dynamiczna cystografia mikcyjna!). Ustawienie
lampy w pozycji parkingowej, szybka i prosta zmiana wysokosci
stotu utatwiaja przektadanie chorych na stét/ze stotu, réwniez

Fot. 3. UROSKOP Omnia firmy Siemens
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unieruchomionych. Stét moze by¢ tatwo czyszczony i dezynfe-
kowany, nawet w trudno dostepnych miejscach, dzieki podno-
szonemu blatowi z wtékna weglowego. Bardzo proste i fatwe
jest montowanie wyposazenia dodatkowego dla pozycji gine-
kologicznej z mozliwoscig zmiany utozenia.

Aparat posiada dwa 19" kolorowe monitory TFT umieszczone na
przegubowym ruchomym ramieniu pozwalajace na bezposred-
nig obserwacje przebiegu zabiegu. System wyposazony w sze-
reg interfejséw do podfaczania aparatury endoskopowej w ja-
kosci HD, ultradzwiekowej i wideo-urodynamicznej, umozliwia
wyswietlanie na prawym kolorowym monitorze TFT zewnetrz-
nych sygnatéw video wysokiej rozdzielczosci, ktére wraz z obra-
zami RTG moga by¢ zapisane lub przesytane. Dodatkowe dwa
monitory powielaja obrazy w sterowni, co pozwala na obserwa-
cje przebiegu wykonywanej procedury i wykorzystanie systemu
do szkolenia studentéw i lekarzy.

Na zakonczenie badania sporzadzany jest protokét radiologicz-
ny — informacja o dawce promieniowania przyjmowanej przez
pacjenta. Dotaczenie do dokumentacji takiego opisu jest obo-
wigzkiem ustawowym.

W naszej opinii UROSKOP Omnia jest nowoczesnym, wygod-
nym, zintegrowanym stanowiskiem pracy urologa zaréwno
w zakresie petnej diagnostyki obrazowej jak i zabiegéw endo-
urologicznych, opartym na najnowszych technologiach, o ni-
skich kosztach biezacych-szczegdlnie w zakresie dokumentacji,
wysokim stopniu zapewnienia ochrony radiologicznej pacjenta
i personelu. Z pewnoscig moglibysmy powiedzie¢ o nim duzo
wiecej dobrego, gdyby nie ograniczenia finansowe pozwalajace
na zakup jedynie podstawowej wersji.



SERWIS

Szymon Jurdziak
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Rewolucja czy postep

— jak zmienity sie fotokoagulatory

Jubileuszowy, 50. numer naszego magazynu medycznego CX
News, jest dobrg okazjg do refleksji i spojrzenia w przesztosé. Po-
stanowitem wiec cofna¢ sie do pierwszego numeru z roku 2000,
by zobaczy¢ jak wygladato nasze czasopismo 14 lat temu. Szata
graficzna byta moze nieco prostsza, objetos¢ na pewno mniej-
sza, ale wsrdd tych czterech stron, ktére liczyt caty numer maga-
zynu, znalazto sie miejsce takze dla porad serwisowych. Staramy
sie wiec w dalszym ciaggu kultywowac tradycje rozpoczetg przez
pierwszych redaktoréw.

W jubileuszowym numerze postanowitem udac sie w krétka po-
dréz w minione lata i skonfrontowaé przesztosc z terazniejszo-
Scia. Jak wiekszos¢ z Panstwa wie, poczatki firmy Consultronix
nie byty zwigzane z branza medyczna. 26 lat temu wszystko za-
czeto sie od... zagli. Dopiero po kilku latach nasi Prezesi wkroczyli
na rynek medyczny - w Swiat rentgenéw, diagnostyki i réznego
rodzaju laseréw. Od tamtego czasu Consultronix wiernie trzyma
obrany kierunek, mimo gigantycznych zmian, ktére stale doko-
nuja sie w tej branzy. Bo przeciez ciggle styszymy, ze konstrukto-
rzy i wynalazcy przescigaja sie w wymyslaniu coraz to nowszych
technologii, nie wspominajac o ciggtym rozwijaniu juz istnieja-
cych. Ale czy rzeczywiscie tak jest? Czy nowe urzadzenia s lep-
sze, mniejsze, bardziej kompleksowe? Postanowitem to spraw-
dzic.

Fot. 1. Lasery HGM, PC EDO (A) i Spectrum K5 (B)

Poszperatem w archiwach, by dowiedzie¢ sie jaki byt topowy
produkt naszej firmy 15-20 lat temu, kiedy ja jeszcze uczytem sie
catkowad, rézniczkowac i gra¢ w pitke. Efektem moich poszuki-
warn okazat sie niematych rozmiaréw fotokolagulator amerykan-
skiej firmy HGM Medical Laser System Inc. W latach 90. swoich
nabywcéw znalazto kilkadziesiat takich urzadzen, a warto nad-
mieni¢, ze niektdre z nich dzielnie pracuja do dzisiaj. Lasery HGM,
takie jak PC EDO czy Spectrum K5, oparte byty na technologii,
ktéra w dzisiejszych czasach uwazana jest za przestarzaty, gtow-
nie ze wzgledu na swoje wymagania i konsekwencje. Osrodkiem
czynnym odpowiedzialnym za wytworzenie promieniowania
laserowego byt w ich przypadku gaz (doktadnie mieszanka ar-
gonu i kryptonu) zamkniety w ceramicznej tubie, a za jego po-
budzenie odpowiadat generator wysokiego napiecia. Dzieki
zastosowaniu takiego zrédta, uzyskiwalismy Swiatto o dtugosci

514 nm (laser zielony), ktdre byto i nadal jest zpowodzeniem wy-
korzystywanie w laseroterapii siatkéwki. Co wiecej laser Spec-
trum K5 dawat réwniez do dyspozycji barwe z6#ta i czerwona.
Mimo niezmiennych zalet uptywajacy czas obnazyt takze nie-
ktére wady dawnej technologii. Lasery tego typu zajmowaty nie-
stety sporo miejsca (fot. 1), byly rbwniez bardzo wymagajace dla
sieci elektrycznej. Pobér mocy w czasie laserowania siegat nawet
kilkunastu kilowatéw (1), co wigzato sie z koniecznoscia stosowa-
nia grubych kabli zasilajacych, mocnych gniazdek, a nawet insta-
lacji trojfazowej.

A B

Fot. 2. Solitaire (A) oraz Integre Pro (B) firmy Ellex

Jak, w telegraficznym skrocie, wyglada fotokoagulator dzisiaj?
Czy na przestrzeni ponad 20 lat, az tak wiele sie zmienito? Latwo
odpowiedzie¢ na te pytania, przygladajac sie topowym laserom
z naszej oferty - Integre Pro oraz Solitaire, australijskiej firmy EI-
lex. Na pierwszy rzut oka wida¢ zmiane gabarytéw tych urza-
dzen (fot. 2). Solitaire miesci sie w dioniach, a Integre Pro jest zin-
tegrowana z lampga szczelinowa na niewielkim stoliku. Najwiek-
szy postep dokonat sie w samej technologii wytwarzania Swiatta.
Zamiast gazu mamy krysztaty ciat statych, zamiast generatora
wysokiego napiecia diode pompujaca, a do wytworzenia wiasci-
wej dtugosci fali stuzg miniaturowe elementy optyczne - krysz-
taty KTP. Oszczedno$¢ miejsca w gabinecie, energii elektrycznej
oraz zwiekszenie wygody uzytkowania, s3 nie do przecenienia.
Pobdr mocy w przypadku tego typu laseréw jest kilkadziesiat
razy mniejszy, gdyz nie przekracza 1 kilowata. Podobnie jak w la-
serach HGM, Integra Pro moze by¢ wyposazona nie tylko w laser
zielony, ale takze w z6tty lub czerwony. Oczywiscie bezpieczen-
stwo pracy tych laseréw jest duzo wyzsze niz poprzednikéw,
gdyz wspdtczesne prawo wymusza na producentach spetnienie
rygorystycznych norm i standardéw.

Czy mozemy w takim razie méwic o rewolucji, czy tylko o poste-
pie? Poréwnatem dla Paristwa dwa przykfadowe urzadzenia, kt6-
rych czas powstania dzieli kilkanascie lat. R6znica miedzy nimi
jest olbrzymia i dotyczy kazdego aspektu uzytkowania - wygo-
dy, kosztéw, bezpieczenstwa. Minimalizacja dotyczy wszystkich
dziedzin naszego zycia, ale jej efekt w tego typu sprzecie jest na
tyle wielki, ze zastuguje na miano matej rewolugji.

www.consultronix.pl



Innowacje czyli odbic sie od dna

- polemika

dr Grzegorz Czelej

Lekarz, senator z Lublina (PiS) i wydawca.

Przewodniczy Parlamentarnemu Zespotowi Matych i Srednich Przedsiebiorstw

Gdyby innowacyjnos¢ byta zwigzana z liczba ukazujacych sie
na ten temat raportéw, to Polska znajdowataby sie zapewne
w Swiatowej czotéwce. Niestety, jest inaczej i nasz kraj, bio-
rac pod uwage na przyktad liczbe patentéw, laduje obec-
nie w rankingach mniej wiecej w okolicach Butgarii. Dlacze-
go? Czy dopiero przyjecie Motdawii do Unii ma nas ratowac
przed zajmowaniem ostatniego miejsca w tym decydujacym
o przysztosci wyscigu?

Eksperci bija na alarm i przytaczaja miazdzace dane: 49 miej-
sce w rankingu Global Innovation Index (daleko za Butgarig
z miejscem 41), czy katastrofalna wrecz 110 pozycja w zakre-
sie wykorzystania zasobéw innowacyjnych (Butgaria i Rumu-
nia, nasze, wstyd sie przyzna¢, benchmarki sa tu na 34 i 35
pozycji!). Co gorsza, przepas¢ ta w ostatnich latach rosnie.
Oto na przyktad najnowsze badania wykazaty, iz inwestycje
firm w naszym kraju dramatycznie spadaja. Dla potwierdze-
nia w 2006 roku Polska znajdowata sie na nieztym 31 miejscu,
a teraz spadta az na 103 pozycje! A przeciez po 2004 roku na-
ptyneto do naszego kraju 9 mld euro w ramach unijnego pro-
gramu Innowacyjna Gospodarka. Co sie zatem stato?

Jako jeden z pierwszych powoddéw warto wymieni¢ niebywa-
ty rozrost liczebny administracji, dla ktérego jednym z wie-
lu pretekstow jest koniecznos¢ obstugi funduszy ptynacych
z Unii. Po drugie, wtasnie w celu radzenia sobie ze stwarza-
nymi przez unijne dotacje formalnosciami, powstat caty sek-
tor firm posredniczacych w uzyskaniu srodkéw z UE. Znala-
zty w nich zatrudnienie dziesiatki tysiecy najczesciej mtodych
i wiasnie (1) innowacyjnych pracownikéw. Ich energia skiero-

wana zostata tym samym w bezproduktywny obszar biuro-
kracji i teraz zamiast przyczynia¢ sie do rozwoju gospodarki,
zajmuja sie wypetnianiem tabelek.

Negatywny wptyw wywart réwniez naptyw korporacji mie-
dzynarodowych do Polski. Wiadomo przeciez, ze przejecie
polskiej firmy wiazato sie czesto z zamknieciem laboratoriéw,
emigracja najlepszych badaczy itd. Przyktadem moze by¢ Te-
lekomunikacja Polska, ktdra jeszcze w 2007 roku, w global-
nym rankingu wydatkéw przeznaczonych na badania znala-
zta sie na 488 pozycji. Dzi$, wsrdéd 1500 klasyfikowanych firm
nie ma juz ani jednej pochodzacej z Polski...

Powodem nie jest wiec mityczna ,nieche¢ przedsiebiorcéw
do podejmowania ryzyka zwigzanego z wprowadzaniem
nowych rozwigzan’, na ktéra powotuje sie Ministerstwo Go-
spodarki, prébujac usprawiedliwia¢ swojg pasywnos¢. Jako
przedsiebiorca, ktéry zbudowat i prowadzi firme od ponad
20 lat wiem, ze kazdy, kto prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza
akurat z ryzykiem jest dobrze oswojony i z pewnoscia podjat-
by sie wprowadzania innowacji, gdyby nie staty mu na drodze
rozmaite i niezliczone przeszkody administracyjne.

Aby zatem Polska wkroczyta na droge innowacyjnego roz-
woju, sladem Niemiec czy Korei, nalezatoby poprawic¢ jako$¢
krajowego systemu badan i wspiera¢ scista kooperacje bizne-
su i nauki. Niestety, ze strony rzadu nie widac¢ inicjatyw, ktére
mogtyby wprowadzi¢ naszg gospodarke na wiasciwa Sciezke
rozwojowa.

prof. dr hab. inz. Andrzej Jajszczyk

Specjalista z dziedziny telekomunikacji
i dyrektor Narodowego Centrum Nauki

Zmniejszenie naszego dystansu do najbardziej rozwinietych
krajow $wiata bedzie mozliwe przede wszystkim przez wpro-
wadzanie w Polsce innowacji technicznych, a takze organiza-
cyjnych i spotecznych. Wiele takich innowacyjnych rozwiazan
wdrozono w ostatnich dwudziestu pieciu latach, m.in. dzie-
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ki know-how przekazanemu polskiej gospodarce przez mie-
dzynarodowe korporacje. Nie musieliémy dzieki temu dtugo
i mozolnie dochodzi¢ do tego, co byto juz wczesniej znane in-
nym. Dobrym przyktadem jest tu telekomunikacja — nie mie-
libysmy dzi$ nowoczesniejszej sieci telefonii komorkowej niz



Stany Zjednoczone, gdyby nie wiedza przekazana nam przez
inzynieréw m.in. z firm takich, jak Alcatel, Lucent czy Siemens.
Ale oczywiscie nasze apetyty sg znacznie wieksze. Chcieliby-
Smy by Polska byta regionalnym, o ile nie $wiatowym, cen-
trum kreatywnosci, stajac sie przez to bogatsza i lepsza do
zycia dla swoich mieszkarncéw niz jest to obecnie.

Zgadzam sie z dr Czelejem, ze nalezy poprawiac jakos¢ kra-
jowego systemu badan. Niestety proste pompowanie pu-
blicznych $rodkéw w styk biznes-nauka nie zawsze daje po-
zadane skutki, a moze nawet zmniejszy¢ rzeczywistg innowa-
cyjnos¢, poniewaz firmy zamiast wprowadzac innowacyjne
produkty w walce o przetrwanie na konkurencyjnym rynku,
moga koncentrowac sie na konsumowaniu pieniedzy podat-
nikdw pozorujac dziatania innowacyjne. Nauka i innowacje sg
ze sobga zwiazane, ale warto pamieta¢, ze nie jest to zwigzek
prosty. Nauka to, méwigc w duzym uproszczeniu, przerabia-
nie pieniedzy na wiedze, a innowacje to przerabianie wiedzy
na pienigdze. Najbardziej innowacyjny kraj Swiata jakim sg
Stany Zjednoczone, osiagnat swoéj sukces przede wszystkim

finansujac pierwszy element tego fancucha. Pienigdze pu-
bliczne s3 tam przeznaczane przede wszystkim na badania
podstawowe, z wyjatkami takimi jak obronnos¢ czy badania
kosmiczne. Wychodzi sie tam z zatozenia, ze jezeli pomyst in-
nowacyjny jest rzeczywiscie dobry, to firmy zawsze znajda
prywatne pienigdze na jego zrealizowanie. Dlatego tez sadze,
ze wzorem Ameryki powinnismy zwiekszy¢ publiczne finan-
sowanie badan podstawowych prowadzonych w wyzszych
uczelniach czy instytutach naukowych.

| ostatnia uwaga dotyczaca rozrostu administracji dzielacej
fundusze na badania. Mysle, ze nie jest tak Zle jak to przedsta-
wia dr Czelej. Postuze sie tu przyktadem kierowanego przeze
mnie Narodowego Centrum Nauki, ktére finansuje badania
podstawowe. Catkowite koszty funkcjonowania tej instytucji
w roku ubiegtym wyniosty tylko 3% jej budzetu, co jest naj-
lepszym wynikiem sposréd wszystkich Swiatowych agencji
tego typu. Przy czym koszty ptac z pochodnymi wyniosty je-
dynie 0,74% catosci budzetu.

doc dr hab. Krzysztof Gorlich

Prezes zarzadu Aspen (grupa Sodexo)

i udziatowiec firm A-Co. i iGPM tworzacych oprogramowanie

Statystyki cytowane przez dr-a Grzegorza Czeleja s3 prawdzi-
we. Bariery dla innowacyjnosci, ktére skrupulatnie wyliczyt,
tez istnieja. Przyczyny stabej (i stabnacej w Europie) innowa-
cyjnosci widze jednak zupetnie gdzie indziej.

Po pierwsze-gospodarka rynkowa napedzana jest przez po-
pyt, a nie przez podaz. Dlatego stawiam teze, ze innowacyj-
nosci w Europie (i w Polsce) przeszkadza publiczne dofinan-
sowywanie podazy (subsydia dla przedsiebiorstw innowa-
cyjnych), zamiast stymulowania popytu na innowacje. Prawo
zamoéwien publicznych i instytucje kontrolne powoduja, ze
instytucje publiczne wydaja miliardy na najtansze, absolutnie
sprawdzone towary organizujac przetargi na najnizsza cene
i tworzac specyfikacje zamowien produktéw i ustug maksy-
malnie standardowych. Takie specyfikacje swietnie chronig
tytek zamawiajgcego, ale nie spowoduja, ze kupi on produkt
innowacyjny.

Paradoksalnie—pietnowane w opinii doktora Czeleja mie-
dzynarodowe korporacje jednak zamawiajg i kupuja polskie
innowacje i polska my$l innowacyjna—-czego nie robig pol-
skie urzedy, szpitale, szkoty i uniwersytety. Z jakiego innego
powodu Motorola, Delphi, Google i inni giganci lokowaliby
w Polsce swoje $wiatowe centra rozwojowe (nie myli¢ z cen-
trami BPO)? Takze miedzynarodowa korporacja, w ktérej pra-
cuje kupuje od mojej polskiej firmy oprogramowanie.

Gtéwna barierg dla innowacyjnosci, jak dla kazdej produkgji
rynkowej jest brak popytu. Obnizanie ryzyka, w szczegélnosci
dofinansowywanie przedsiebiorstw po to by wymyslaty inno-
wacje jest marnowaniem pieniedzy. | to jest systemowy btad
jaki dostrzegam w dotychczasowych unijnych systemach
wspierania innowacji.

Po drugie. Prawdziwa innowacyjno$¢ napedzana jest ocze-
kiwaniem nagrody. Innowacyjny przedsiebiorca nie czeka
na usuniecie przeszkéd, bo wie, ze przeszkody, konkurencja
i ryzyko to istota otwartego rynku. Innowacyjny przedsiebior-
ca czeka na WIELKA NAGRODE. Swietnie wyczut to Peter Dia-
mandis, inicjator X Prize Foundation. Juz pierwsza edycja X
Prize doprowadzita do tego, ze z powodu nagrody w wyso-
kosci 10 mIn USD, przedsiebiorcy z siedmiu krajow zainwe-
stowali ponad 100 milionéw USD i zbudowali 26 wersji pry-
watnego statku kosmicznego. Wygrat i 4 pazdziernika 2004
wykonat lot SpaceShipOne. Ta dzwignia nagrody jest drugim
kluczem do wzmozonej innowacyjnosci.

W Polsce brak zaréwno stymulowania popytu na innowacje,

jak i ‘dzwigni nagrody" | jest jak jest. Ale moze nie musi tak
by¢?

www.consultronix.pl



Statystyka jest dobra na wszystko

Statystyka jako nauka jest fenomenalna. Jedyna, dzieki ktérej moz-
na udowodni¢ dowolnie zadana teze. Dlatego, nie negujac danych
przytoczonych przez dr Grzegorza Czeleja, podam Parstwu zgofa
inne, i na pewno prawdziwe dane. Agencja Bloomberg w ostat-
nim rankingu najbardziej innowacyjnych krajéw $wiata, umiescita
Polske na 24. miejscu, za Koreg Pd., Szwecjg i USA, a przed Chinami
i 1zraelem! Jeszcze lepiej wypadlismy pod wzgledem ilosci spot-
ek innowacyjnych w gospodarce, bo przyznano nam 13. miejsce.
Pod wzgledem aktywnosci patentowej zajeliSmy natomiast 18.
pozycje na $wiecie (www.bloomberg.com).

Mozna przytoczy¢ wiele przyktadéw innowacyjnych firm, jak
chocby opisywana ponizej spétka Prodromus, spétka Intex z 60.
patentami na koncie, ProEnergetyka z hitem eksportowym - pio-
nowymi sitowniami wiatrowymi, Solaris - europejski potentat
w produkgji autobuséw, czy wreszcie skromny przyktad firmy
Consultronix, gdzie wiasnie dzieki wprowadzanym innowacyj-
nym rozwigzaniom, eksport naszych stotéw okulistycznych wzrést
w szybkim tempie o ponad 80% rocznie. Mysle, ze senator Czelej
sie ze mna zgodzi, iz nikt na $wiecie nie kupowatby pociggéw
z Pesy, okien z Fakro, ani oprogramowania z Comarchu, gdyby nie
byty to produkty bardzo innowacyjne, nikt by nie przyjezdzat do
Polski leczy¢ sie, gdyby nie sukcesy rodzimej medycyny, jak cho¢-
by nowa metoda naprawy rdzenia kregowego opracowana przez
dr Pawta Tabakowa i jego zesp6t z Wroctawia.

Zatem gdzie sedno naszej polemiki? Po pierwsze, prawie 200 mid
Euro polskiego eksportu to nie wegiel ani jabtka, ale w duzej mie-
rze produkty innowacyjne. Po drugie, oczywiscie sporo nam bra-
kuje do czotéwki swiatowej, dlatego warto wspdlnie zastanowic
sie nad tym co zrobi¢, by ten dystans malat. | po trzecie, zamiast
moéwi¢ o ,barierach biurokratycznych” (jako przedsigbiorca nie
wiem o co chodzi), méwmy o konkretnych rozwiagzaniach. Warto

pamigtac, ze w roku 1990 startowali$my z poziomu zero. Zapewne
mozna byto lepiej i szybciej, ale i tak mozemy, i powinnismy by¢
dumni z tego, gdzie dzi$ jesteSmy. Warto tez przyjrzec sie jak to
robig najlepsi czyli USA czy Szwecja, co istotne kraje bardzo za-
mozne.

Innowacyjnos¢ jest kosztowna. | nie hamuja jej urzednicy, ale brak
pieniedzy na badania podstawowe, na rozwdj i komercjalizacje
produktu, oraz na ochrone patentowa. Powinna powstac agencja
rzadowa, ktdrej obowiazkiem bytoby przeprowadzanie i finanso-
wanie, chocby w formule PPP, procedury patentowej dla polskich
wynalazkéw. Powinien powstac fundusz inwestycyjny wysokiego
ryzyka, np. jako agenda NCN-u i NCBR-u, inwestujacy wytacznie
w bardzo innowacyjne i ryzykowne przedsiewziecia. Wielki po-
tencjat polskich uczelni réwniez wydaje sie stabo wykorzystany,
tu tez przydatyby sie stosowne regulacje, utatwiajace przeptyw
mysli z uniwersytetéw do biznesu.

Wydaje mi sie, ze jesli mozna miec pretensje, to nie o rzeczone
,bariery’, ale o zaniechania. Trzeba zmiany sposobu myslenia
i dziatania z rozdawniczego w inwestycyjny, a dotyczy to réwniez
srodkéw unijnych. Niestety, dziatalno$¢ rozdawniczo-dotacyjna
czesto przynosi efekty odwrotne do zamierzonych. Filantropia
i dobroczynnos¢ jeszcze nikogo nie wyciggnety z biedy, a u wielu
rozwinety ,syndrom Zebraka”. Ponadto, by ustrzec sie réznorakich
patologii, rozdawnictwo staje sie niebywale kosztowne. Nalezy
oczywiscie walczyc¢ z przerostami zatrudnienia, ale jesli przyjmie-
my, ze az 30 tysiecy urzednikéw jest zatrudnionych przy gospo-
darowaniu srodkami unijnymi, a w ciggu ostatnich 9 lat rozdyspo-
nowali 82,2 mld Euro, czyli 342 mld z}, to na osobe wypadnie az
114 min zt. Ponadto zwolnienie tych 30 tysiecy oséb nie poprawi
naszej innowacyjnosci. To nie bezrobotni urzednicy s awangarda
rozwoju panie senatorze.

Robonogi dochodza do celu

Na przetomie pazdziernika i listopada 2011 roku krajowe media
poswiecity duzo uwagi i czasu skromnemu studentowi z Krako-
wa, Grzegorzowi Pigtkowi i jego wynalazkowi — robotowi do re-
habilitacji koriczyn dolnych dla dzieci z porazeniem mézgowym
(nazwanym przez media,,robonogami”). Zaréwno Grzegorz, jak
i jego maszyna pojawiali sie w mediach jeszcze wiele razy, nie-
mniej ostatnio trudno o nowiny na ich temat. Czy to oznacza,
ze kolejny genialny polski wynalazek zakonczyt zywot na eta-
pie prototypu...? Tym razem nie! Zacznijmy od poczatku. Histo-
ria rozpoczeta sie w 2009 roku, kiedy to przypadek sprawit, ze
Grzegorz dowiedziat sie o dwdch braciach blizniakach, synach
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kolegi, chorych na dzieciece porazenie mézgowe. Potrzebowa-
li (i potrzebuja) codziennej, zmudnej i wieloletniej rehabilitacji
ndg, by sprébowac nauczy¢ sie chodzi¢. Grzegorz, student AGH,
bedacy wéwczas na etapie wyboru tematu pracy magisterskiej
zdecydowal, ze nie bedzie pisat kolejnej rozprawy, ktéra trafi na
potke, ale zrobi cos, co zaréwno udowodni jego wartos¢ jako in-
zyniera, jak i pomoze dzieciom kolegi.

Korzystajac z poprzednich doswiadczerr konstruktorskich,
z whasnych funduszy oraz zaciggnietego kredytu komercyjne-
go, zbudowat urzadzenie, ktére porusza nogami chtopcéw, od-

Krzysztof Smolarski
ksmolarski@cxsa.pl

Barttomiej Wielogdrski



wzorowujac precyzyjnie wzorzec chodu zdrowego cztowieka.
Robot umozliwia regulacje pozwalajaca dopasowac sie do pa-
cjentéw réznych rozmiaréw. Stuzy¢é moze zatem, jednemu pa-
cjentowi nawet przez kilka lat. Chtopcy otrzymali robonogi do
uzytkowania i od dwéch lat ¢wiczac wykazujg ogromne poste-
py. Jeden z nich zaczyna stawia¢ pierwsze samodzielne kroki,
drugi jeszcze z pomocg, ale i on zapewne poéjdzie w $lady bra-
ta. Urzadzenie jest nie tylko skuteczne, ale i unikalne na skale
$wiatowa. Poprzez swoja konstrukcje umozliwia wykonywanie
¢wiczen nieosiggalnych na innych urzadzeniach zrobotyzowa-
nych (np. moze uczy¢ przysiadéw, wymachéw jedna i dwiema
nogami,,rowerka”itp.). Jest niewielkie i stosunkowo tanie. Koszt
takiego urzadzenia, to koszt Sredniej klasy samochodu osobo-
wego. To przekracza mozliwosci finansowe nie jednej rodziny,
ale sg i takie, ktére zrezygnujg z zakupu czterech koétek, by swo-
jemu choremu dziecku da¢ mozliwo$¢ nauki chodu.

Poczatkowo wiele wskazywato, ze wynalazek rzeczywiscie za-
konczy swoj zywot na jednym egzemplarzu. Widzac takie za-
grozenie, zaangazowatem sie w prébe wypromowania go,
a w konsekwencji pozyskania srodkéw na dalszy rozwdj i ko-
mercjalizacje. Zgtoszenie urzadzenia i wynalazcy do réznego
rodzaju konkurséw zaowocowato prestizowymi nagrodami
i jeszcze szerszym zainteresowaniem zaréwno srodowisk me-
dycznych, jak i rodzicéw matych pacjentéw, deklarujacych che¢
zakupu robota.

Fot. 1. Prototyp komercyjnej wersji Prodrobota

Z prywatnych srodkéw ztozony zostat wniosek patentowy do
krajowego Urzedu Patentowego i rozpoczely sie starania o fi-
nansowanie przedsiewziecia. Sam produkt, jak i otaczajaca go
aura przyciagaty potencjalnych inwestoréw, niemniej niewielu
byto w stanie sprosta¢ zaangazowaniu znacznej sumy pienie-
dzy, w okresie kilku lat. Kwota ta, musiata wystarczy¢ na pokry-
cie kosztéw zwigzanych z uzyskaniem patentéw miedzynaro-
dowych, atestow i certyfikatow, a takze kosztow prac nad roz-
wojem kolejnej wersji urzadzenia.

Fot. 2. Pomystodawcy wraz z Prodrobotem w trakcie targéw Rehabilitacja
2014 wtodzi, po lewej: Grzegorz Pigtek, po prawej: Barttomiej Wielogorski

Od kilku lat wynalazcy i pomystodawcy biznesu majg mozli-
wos¢ siegania po rézne formy wsparcia, pochodzacego z pie-
niedzy unijnych, jak i polskich funduszy rozwojowych. Tak stato
sie w tym przypadku. Po prawie 2 latach negocjacji z ré6znymi
funduszami inwestujacymi w tzw. start-up’y wybrany zostat kra-
kowski fundusz JCI Venture, dziatajacy w oparciu o srodki Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Dzieki pozyskanym $rodkom powstata spétka Prodromus sp.
z 0.0, ktéra obecnie ma zgtoszone 2 patenty polskie i jeden
miedzynarodowy. Patenty dotyczg wersji rozwojowej urzadze-
nia unowoczesnionej o kolejne unikalne rozwigzania technolo-
giczne. Obecne urzadzenie sktada sie z nieomal 1300 podzespo-
téw i elementdéw konstrukcyjnych, co $wiadczy¢ moze o jego za-
awansowaniu technicznym.

Spotka zamierza na przetomie roku zakonczy¢ prace konstruk-
cyjne, przeprowadzi¢ niezbedne badania majace na celu uzy-
skanie atestow i certyfikatow, a w drugim kwartale 2015 uru-
chomi¢ komercyjna sprzedaz urzadzenia pod nazwa Prodrobot,
poczatkowo w kraju, a nastepnie za granica. Réwnolegle z pra-
cami technicznymi majg miejsce negocjacje z dystrybutora-
mi, a lista 0s6b prywatnych zainteresowanych zakupem ros$nie
z miesigca na miesigc. Urzadzenie wystawiane byto na targach,
gdzie zebrato pozytywne opinie ze strony zainteresowanych
dystrybucja, jak i przysztych uzytkownikéw.

Wiele wskazuje na to, ze polski wynalazek ma szanse stac sie ko-
lejnym polskim hitem eksportowym. Wymaga to jeszcze wiele
pracy i naktadow, ale nawet najpotezniejsze, globalne firmy za-
czynaty od Swietnego pomystu, garazu i kilku dolaréw. Tak jak
dochodzenie do zdrowia przy pomocy robota, tak i rozwdj fir-
my zajaé moze wiele lat. Twércy Prodrobota s rodowitymi kra-
kowianami, wiec maja we krwi przystowie: ,nie od razu Krakéw
zbudowano”!

www.consultronix.pl



Cenmy kazde osiagniecie medycyny

Wielkie i niezaprzeczalne osiggniecia wspotczesnej medycyny
maja wiele Zrédet. Pierwsze z nich to ciekawo$¢ poznania cztowie-
ka, mozliwie ze wszystkich stron. Medycyna zawsze chciata wie-
dzie¢ o cztowieku wszystko. O ile, mimo réznorodnych przeszkéd
i zakazow udato sie jej poznac ciato cztowieka, to o wiele trudniej
byto rozszyfrowac jego psychike, a zwlaszcza to, co nazywamy
umownie jego dusza. W starych tekstach znajdujemy rozréznie-
nie na ludzkie ciato, ducha i dusze. Ciato mozna zbada¢ dokonujac
szczegdtowych identyfikacji, ukazujacych miejsce i role poszcze-
golnych jego organdw i ich wspoétpracy dla dobra catego organi-
zmu. Przy badaniu elementu duchowego skalpel odgrywa mniej-
szg role, ale przeciez rozpoznanie funkgji ludzkiego mézgu daje
rowniez wielka gars¢ informacji, jak sie zachowuje cztowiek korzy-
stajacy w petni z zasobdw zdrowego mézgu i jakich elementéw
zycia jest pozbawiony. Dusza, utozsamiana czesto z osobowoscig
cztowieka, jest niedostepna dla nauki. Jest tajemnica, ktorg stara
sie thumaczy¢ wiara, przekraczajgca granice poznania naukowe-
go. Kto chce sie w zyciu oprze¢ jedynie na nauce, nie zazna na-
dziei zycia wiecznego, bo po prostu nie rozumie zwigzanych z nim
kategorii.

Magazyn medyczny CX News, wydawany przez Consultronix SA
nie ma ambicji wytltumaczenia ostatecznego sensu zycia cztowie-
ka. Ogranicza sie raczej do sfer poddajacych sie badaniu, szuka

sposobdw poznania zdrowia i choroby ludzkiego organizmu i sy-
gnalizuje, zwtaszcza specjalistom, jakie kroki poczynita medycyna,
by chroni¢ zdrowie cztowieka. To nie musza by¢ odkrycia epoko-
we. Owszem, medycyna ma takie na swoim koncie i skutecznie
przyczyniaja sie one do ratowania wielu skazanych na przedwcze-
sna $mierc¢. Chyba kazdy badacz poszukujacy nowych lekéw po to
by ulzy¢ ludzkim dramatom, chce dokonac jakiegos znaczacego
odkrycia, ktére wyzwoli ludzko$¢ od niektérych choréb, zagra-
zajacych ich zyciu, ale powinnismy by¢ wdzieczni nawet za mate
kroki, ktére poprzez dtugotrwate badania i doswiadczenia prowa-
dza do postepu w medycynie. Cieszmy sie z kazdego osiagnie-
cia w badaniach i w konstruowaniu aparatur, ktére umozliwiajg
i udoskonalaja prace lekarzy w wielu przypadkach. Nie znam sie
na medycynie i dlatego moge sie wypowiadac w jej sprawie jako
cztowiek z zewnatrz. Od kilku juz lat czytam i pisze do CX News,
nie dlatego, ze mam w nim co$ do powiedzenia w sprawach $ci-
Sle fachowych, ale po to, by praca ludzi, niewatpliwie bardzo waz-
na dla dobra ogélnego, miata zwigzek z problemami cztowieka,
majacego aspiracje wybiegajace ponad $wiat znany medycynie,
a zwigzany zwtaszcza z tym, co dotyczy trwania cztowieka takze
wtedy, kiedy medycyna juz nie jest w stanie nic dla niego zrobic.

Krakow, dnia 3 listopada 2014 r.

Obrona w cyberprzestrzeni

-co NATO na to

Cyber-obrona jest obrong przed atakami i zagrozeniami w cyber-
przestrzeni, obejmujaca dziatania prewencyjne, majace na celu
minimalizacje skutkéw dziatan juz przeprowadzonych oraz bez-
posrednie przeciwdziatanie atakom i zagrozeniom w czasie rze-
czywistym. Wiasnie cyber-obrona jest tym obszarem, na ktérym
skupia dzi$ sie wiekszo$¢ prac i dziatan przedsiewzietych przez
NATO i panstwa sojusznicze.

Przedstawiona w Lizbonie w 2010 r. Koncepcja Strategiczna So-
juszu stwierdza, ze‘ataki w cyberprzestrzeni stajq sie coraz czestsze,
lepiej zorganizowane i przynoszq coraz wiecej szkéd administracji
rzqdowej, przemystowi, gospodarce oraz potencjalnie réwniez sieci
transportowej, logistycznej i innym waznym elementom infrastruk-
tury. Mogq one réwniez stanowic¢ zagrozenie dla dobrobytu, bez-
pieczeristwa i stabilnosci poszczegdinych paristw i catego obszaru
Euro-Atlantyckiego. Sity zbrojne innych paristw, organizacje krymi-
nalne, grupy terrorystyczne i/lub ekstremistyczne mogq by¢ Zzrédtem
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tych atakéw'. Nowa Koncepcja dotyka réwniez obszaru cyber-
-obrony posrednio, wskazujac na koniecznos¢ nie tylko rozwoju
technologii, ale réwniez na utrzymanie przewagi technologicz-
nej i informacyjnej nad potencjalnymi przeciwnikami. Problema-
tyka cyber-obrony zajmuje wiec do$¢ poczesne miejsce w Kon-
cepdji co jest wyraznym odbiciem roli, jaka Sojusz przywigzuje
do tej kwestii. Mozna $miato stwierdzi¢, ze rowniez w przysztosci
bedzie ona nabierata znaczenia w procesie planowania jak i w co-
dziennych dziataniach NATO nie tylko na szczeblu operacyjnym,
ale réwniez w odniesieniu do kwestii technologicznych i proce-
duralnych.

Juz dzis funkcjonuje, akredytowane przez NATO w 2008 roku
w Tallinie, Estonia, CCD CoE - Cooperative Cyber Defense Cen-
tre of Excellence — Centrum Doskonalenia Cyber-Obrony'. Cen-
trum to analizuje biezace trendy, kwestie prawne oraz wyzwania
zwigzane z szeroko pojetymi zagrozeniami i obrong w cyber-

ks. bp Tadeusz Pieronek

gen. Mieczystaw Bieniek
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przestrzeni. Organizuje tez ono ¢wiczenia oraz prowadzi prace
koncepcyjne, konferencje i kursy specjalistyczne, majace na celu
poprawe zdolnosci Sojuszu do przeciwdziatania cyber-zagro-
zeniom. W pracach Centrum, oprécz Estonii, jako panstwa-ra-
mowego, biorg réwniez udziat przedstawiciele Hiszpanii, Litwy,
totwy, Niemiec, Stowacji, Wtoch i USA. Zaréwno prace centrum
jak i przedstawione wczesniej zreby podejscia NATO do cyber-
-obrony zawarte w nowej Koncepgji Strategicznej stanowia zu-
petnie nowa jakos¢ w traktowaniu tej kwestii przez Sojusz. Dajg
one asumpt do stwierdzenia, ze cho¢ NATO i jego panstwa czton-
kowskie sa dopiero na poczatku drogi wiodacej do zapewnienia
im bezpieczenstwa cybernetycznego, to dynamika dziatan w tej
kwestii w stosunkowo krétkim czasie przyniesie dalsza, znaczaca
poprawe zdolnosci i mozliwosci do przeciwdziatania, zwalczania
i usuwania skutkéw cyber-zagrozen.

Réwniez Unia Europejska nie ignoruje zagrozen zwigzanych z cy-
berprzestrzenig. W roku 2010 odbyly sie pierwsze ¢wiczenia -, Cy-
ber Europe 2010", w ktérych aktywny udziat wziety 22 panstwa
cztonkowskie UE (8 innych miato status obserwatora) oraz ponad
150 ekspertéw reprezentujacych ponad 70 instytucji z catego
kontynentu. Cwiczenie zostato zorganizowane przez panstwa EU
przy wspoétudziale ENISA (Europe Network Security Agency) i EU
JRC (Joint Research Centre) i byto symulacja ponad 320 incyden-
téw w cyberprzestrzeni. Miato ono na celu miedzy innymi popra-
we wzajemnego zrozumienia zasad reagowania na zagrozenia
przez panstwa cztonkowskie UE i przetestowanie kanatéw tacz-
nosci i procedur reagowania miedzy paristwami oraz na szczeblu
UE. Kolejne ¢wiczenia przeprowadzono w 2012 i w kwietniu bie-
z3cego roku. Szczegobtowe raporty z przeprowadzonych ¢wiczen
mozna znalez¢ na stronie: www.enisa.europa.eu.

Szereg panstw cztonkowskich NATO rozwija i wdraza wtasne roz-
wigzania w zakresie zwalczania cyber-zagrozen. Szczegélne miej-
sce zajmuje USA, ktére posiada nie tylko centra ich zwalczania na
szczeblu rodzajéw Sit Zbrojnych, ale réwniez stworzyly ostatnio
US Cyber Command (CYBERCOM)?, ktére ma za zadanie, miedzy
innymi, koordynacje dziatar na szczeblu narodowym. Szef Cen-
trum, ktéry jest jednoczesnie Dyrektorem Narodowej Agencji
Obrony (NSA - National Security Agency), okreslit trzy podsta-
wowe funkcje nowej struktury jako ochrone informacji zwiaza-
nych z obronnoscia, wykonywanie catego spektrum operacji
obronnych oraz gotowos¢ do obrony swobody dziatania w cy-
berprzestrzeni. CYBERCOM ma za zadanie koordynowac dzia-
fania zwiagzane z cyber-zagrozeniami nie tylko na poziomie sit
zbrojnych, lecz w skali catego kraju. Dlatego tez, oprécz wspo-
mnianej wczesniej wspotpracy ze strukturami odpowiedzialny-
mi za dziatalno$¢ w cyberprzestrzeni w rodzajach SZ, CYBERCOM
wspotpracuje réwniez ze strukturami federalnymi, takimi jak FBI,
CIA czy, a moze przede wszystkim, Homeland Security Depart-
ment. Wspotpraca ta obejmuje nie tylko wymiane informacji, ale
kfadzie réwniez nacisk na wymiane personelu, celem stworzenia
wspdlnych i spéjnych struktur ramowych do walki w cyberprze-
strzeni. Ponadto podejmuje on kroki majace na celu zaciesnienie
wspdtpracy z przedstawicielami komérek zwalczajacych cyber-

-zagrozenia, a bedace elementami struktur miedzynarodowych,
takich jak UE, lub narodowych, zaréwno w krajach NATO jak
iw innych panstwach partnerskich USA. Dowédztwo ma réwniez
za zadanie prowadzenie rutynowych dziatari obronnych, obej-
mujacych wojskowe sieci teleinformatyczne, wsparcie misji bojo-
wych i antyterrorystycznych i wspieranie administracji rzadowej
i wladz cywilnych oraz partneréw przemystowych.

Amerykanski Departament Obrony zwrécit sie réwniez do NATO
oraz Wielkiej Brytanii, Kanady i Australii z propozycja wspotpra-
cy w obronie przed cyber-zagrozeniami, w tym ze strony ‘panstw
zbdjeckich’ (rogue states), grup terrorystycznych, przestepczych
i zwyktych hackeréw. Przeprowadzone przez USA w sierpniu
2010 r. ¢wiczenia ‘Cyber Storm 3 majace na celu przetestowanie
systemu reagowania na cyber-zagrozenia, objety réwniez zakres
mozliwej wspoétpracy miedzy rzadem USA a przemystem w ob-
liczu tego typu zagrozen. W ¢wiczeniu wziety udziat komorki
wiadz federalnych i stanowych, przedstawiciele przemystu oraz
partnerzy miedzynarodowi. Cwiczenie pozwolito na zidentyfiko-
wanie catej gamy mozliwych aspektéw wspotpracy i stworzenie
podstaw do opracowania zasad wspotdziatania.

Najblizsze lata, o ile nie miesigce, przyniosg kolejne przyktady
dziatars narodowych i miedzynarodowych w zakresie zwalczania
cyber-zagrozen. Cho¢, na szczedcie, nie mozemy jeszcze méwic
o wybuchu cyber-wojny, to z podanych przyktadéw wida¢ wyraz-
nie, jak powazna jest skala zagrozen i jak powaznie sg one trakto-
wane przez NATO, UE czy panstwa sojusznicze. Oczywiscie, dzia-
fania majace na celu zwalczanie cyber-zagrozen, sa podejmowa-
ne réwniez przez inne zaawansowane technologicznie panstwa
takie, ja np. Federacja Rosyjska czy Chinska Republika Ludowa.
W tym artykule, sita rzeczy, skupitem sie na obszarze euro-atlan-
tyckim, ktéry z punktu widzenia Polski jest najistotniejszy.

Przeciwdziatanie i zwalczanie cyber-zagrozen wigze sie z koniecz-
noscig zupehie innego podejscia do kwestii obrony, definiowa-
nia zagrozen i opracowania zasad i procedur dziatania. Gwattow-
nie zmieniajace sie globalne srodowisko obronne, w tym wiasnie
pojawienie sie zupetnie nowego - cybernetycznego-wymiaru
konfliktu sprawia, ze obrona nabiera zupetnie nowej dynamiki.
W tym $rodowisku wszystko, poczawszy od okreslenia przeciwni-
ka, poprzez okreslenie rodzaju i celu ataku, a na rodzaju koniecz-
nego przeciwdziatania skoriczywszy wymaga dynamiki, jakiej nie
znaty do tej pory sity zbrojne zadnego panstwa - reakcja wyma-
ga minut lub nawet sekund. Dlatego tez tak ogromnej wagi na-
biera btyskawiczny dostep do maksymalnie petnego obrazu sy-
tuacji zdolnos¢ wiasciwej identyfikacji Zrodta zagrozenia. Clause-
witzowska ‘mgta wojny’jest wyjatkowo gesta w cyberprzestrzeni.
Zadne sity zbrojne zadnego pafstwa nie sg w stanie samotnie jej
rozwiac. Tym szczegdlniejszego znaczenia nabiera wigec wspot-
praca miedzynarodowa, juz nie tylko pomiedzy sitami zbrojnymi,
ale gtéwnie na styku szeroko rozumianych $rodowisk obronnosci
i ogdlnego bezpieczenstwa, obejmujacego administracje pan-
stwowa, przemyst, swiat nauki i globalna gospodarke.
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Z okazji jubileuszu CX News

kilka stow od naszych czytelnikéw

prof. dr hab. n. med.
Mirostawa Gratek

Pismo CX News jest na rynku wydawniczym od 15 lat i wta-
$nie ukazat (ukazuje) sie 50. numer tego kwartalnika. Jak to
bywa przy takiej okazji, précz zyczen dalszego rozwoju i ju-
bileuszowych gratulacji jest tez chwila refleksji nad czasem
minionym.

Przegladajac kolejne roczniki magazynu, wida¢, ze w mia-
re uptywu lat, to naukowo-medyczne pismo staje sie coraz
bardziej wyraziste w tresci i w ksztatcie edytorskim. Krétkie,
rzeczowe opracowania, przygotowane w zrozumiatej formie
przez fachowych pracownikéw firmy, zapoznaja czytelni-
ka z nowosciami technologicznymi, w okreslonych dziatach
medycyny, zwigzanych z dziatalnoscia firmy Consultronix. Sg
gtosem doradczym. Artykuty dotyczace wykorzystania de-
monstrowanych aparatéw w praktyce klinicznej, autorstwa
specjalistbw w odpowiadajacych dziedzinach medycyny,
znacznie podnoszg warto$¢ prezentowanych nowosci sprze-
towych. Oba te czynniki s3 czesto pozytywnym bodzcem
skfaniajacym do intensywnych staran o zakup tego oprzy-
rzadowania.

Dzieki mozliwosciom wyniktym z posiadania nowoczesne-
go sprzetu diagnostyczno-terapeutycznego, przystowiowe
dzielenie wtosa na czworo stato sie rzeczywistoscia (co zresz-
tg okazuje sie bardzo dla niego korzystne) nie tylko w zakre-
sie dermatologii. Szczegodlnie jest to widoczne w dziedzinie
okulistyki dzieciecej, a po czesci staje sie tak z udziatem CX
News, w ktérym sg zamieszczane najnowsze informacje i opi-
sy dotyczace specjalistycznego sprzetu i medycznej apara-
tury okulistycznej, majacej zastosowanie w okulistyce pedia-
trycznej.

Bardzo lubig, po zapoznaniu sie z fachowymi doniesieniami,
przeczyta¢ krétkie artykuty umieszczone w dziale ,Kultura
i Nauka” lub obejrze¢ dowcipne rysunki, odnoszace sie do na-
szej rzeczywistosci. Pozwalajg one na poznanie opinii réznych
twdrcow zycia kulturalnego i intelektualnego i skonfrontowa-
nie ich z wkasnym rozumieniem tego co sie wokoét dzieje.

Mysle, ze dowodem na duza wartos¢ kwartalnika jest jego
utrzymanie sie na rynku i wzrost naktadéw, mimo znacznej
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liczby réznych czasopism o charakterze medycznym, ktére
dosc¢ czesto pojawiajg sie ale i znikaja bez echa, nie budzac
wiekszego zalu u czytelnikow.

Zyczac z okazji jubileuszu, aby kwartalnik CX News trzymat
nadal wysoki poziom merytoryczny i forme wydawnicza,
gratuluje wydania 50. numeru czasopisma. Poniewaz pismo
jest dzietem ludzi zaangazowanych w jego powstanie, zycze
Redakcji i Wydawcy kontynuacji ,dobrej roboty”, dalszych
sukceséw, a nam - czytelnikom i uzytkownikom sprzetu, by-
Smy finansowo byli wydolni i mogli cieszy¢ sie z posiadania
nowoczesnej aparatury medycznej, niezbednej do diagno-
styki i leczenia na miare XXI wieku.

dr hab. med.
Maciej Kowalczyk

Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie

Gratuluje 50-tego numeru i zycze 500-nego w tej samej for-
mie. To kopalnia wiedzy dla lekarzy (o najnowoczesniejszych
technikach) podana w przystepnej formie (to, wazne, bo
trudno sie zna¢ na wszystkim).

Réwnorzedny walor to uwagi spoteczne, literackie i filozo-
ficzne, dowodzace, ze ludzie, ktérzy wnosza nowe wartosci
do nauki i technologii, muszg by¢ humanistami. Juz w liceum
gtositem z mtodziencza pycha, ze humanista to nie jest ten,
ktory nie umie fizyki i matematyki.

prof. dr hab. n. med.
Janusz Skalski

CX News to czasopismo relatywnie nowe - chociaz istnieje
juz 15 lat. Nastaty takie czasy, ze nowym czasopismom nie-
stychanie trudno sie przebi¢ na rynku. Ciezko znalez¢ chet-
nych czytelnikéw i zaimponowac¢ forma i trescig. Dlatego
z podziwem obserwuje w ostatnich latach sukces magazynu
CX News.



Pisemko mate, ale jakiez ono ambitne! Podziwiam tworcow,
wydawcéw i zesp6t Redakceyjny. Nie znajduje stabych punk-
tow. A jak by mnie kto$ zapytat co w tym pisemku mnie tak
zachwyca, to odpowiem, ze nie ma bzdur, grafomanstwa i ki-
czu. Reklamy sg i owszem, a mnie nie draznia, bo grzeczne,
fadne i eleganckie, bez nachalnosci. Tre§¢ medyczna nowo-
czesna, no bo jaka ma by¢? Taka wtasnie ma by¢. Podana na
eleganckiej tacy nowoczesnos¢ z rozwigzaniami techniczny-
mi XXI wieku. Artykuty CX News’a obejmowaty réznorakie
dziedziny nauki, z preferencja dla okulistyki i dermatologii -
ale byty tez inne, ciekawe teksty z tematyki bardzo rozlegtej:
diagnostyki obrazowej, urologii, ortopedii, finansow, itd.

W dziale Kultura i Nauka zamieszczane felietony sg arcyin-
telektualne, pisane przez postaci wybitne - to nie przesada,
bo byli wéréd nich — Andrzej Baranski, Witold Beres, Andrzej
Jajszczyk, Leszek Mazan, Konrad Myslik, bp Tadeusz Pieronek,
Karol Zyczkowski i wielu innych. Fantastyczna uczta dla czy-
telnika! Jakby tego byto mato, to na tamach CX News prezen-
towat sie nawet gen. Mieczystaw Bieniek.

Dowcipne rysunki Andrzeja Mleczki nie maja sobie réwnych
i choc¢by caty numer CX News okazat sie mniej ciekawy, to
dzieki Mleczce warto go otworzy¢. Pozostajg satyry i teksty
z przymruzeniem oka Krzysztofa Piaseckiego jako odbicie
naszej przewrotnej rzeczywistosci, teksty - Leszka Mazana,
Marka Pacuty, Wojciecha Manna i wielu, wielu innych.

CX News to swietne pismo, z serca gratuluje pieknego jubi-
leuszu - 15 lat pracy ku zadowoleniu nas wszystkich, czytel-
nikéw.

prof. dr hab. n. med.
Marek Prost

Firma Consultronix towarzyszy okulistom polskim juz od 27
lat. Z matej spotki, bedacej przedstawicielem amerykanskiej
firmy Coherent produkujacej lasery medyczne, stata sie ona
dynamicznie rozwijajaca sie firma, oferujaca petne spektrum
sprzetu okulistycznego, zaréwno dla lekarza okulisty pracu-
jacego w poradni, jak i dla oddziatéw i klinik.

Mnie osobiscie Consultronix kojarzy sie przede wszyst-
kim ze sprzetem diagnostycznym japonskich producen-
tow Kowa i Inami, unikalnym systemem do fotografii gatki
ocznej RetCam oraz sprzetem operacyjnym: niezawodnym,
dziatajacym jak szwajcarskie zegarki aparatami do mikro-
chirurgii oka firmy Oertli, soczewkami wewnatrzgatkowy-
mi Human Optics, a przede wszystkim cata gama laseréw.
Przyzwyczailismy sie, ze firma jest obecna na kazdym wiek-

szym zjezdzie okulistycznym prezentujac swoje nowosci.

Kazda firma to jednak przede wszystkim pracujacy w niej
ludzie. Dla mnie wizerunkiem firmy Consultronix to przede
wszystkim zawsze pogodny i tryskajacy humorem jej pre-
zes p. Krzysztof Smolarski (mam nadzieje, ze taki sam jest
réwniez na co dzien w siedzibie firmy w Krakowie przy ul.
Ractawickiej 58) oraz zawsze pogodna p. Agnieszka Sotota,
Dyrektor Departamentu Handlowego.

Firma nie pozostaje tylko podmiotem handlowym, ale anga-
zuje sie rowniez w szereg przedsiewzie¢ o charakterze spo-
tecznym, gtéwnie na terenie Krakowa. Nalezy réwniez pod-
kresli¢, ze okulisci bardzo sobie cenig state szkolenia (przede
wszystkim wetlaby) organizowane w Krakowie, gdzie szko-
lacymi sg czotowi okulisci polscy i zagraniczni. Osobiscie
bardzo sobie cenie, ze w trakcie zjazdow na terenie stoiska
jest zawsze co$ dla ,oka” (czyli najnowszy sprzet okulistycz-
ny) ale bardzo czesto cos$ dla,ducha” np. wystepuja znanych
polskich artystow.

Z mojej strony mam do zespotu firmy Consultronix tylko jed-
na prosbe — Moi drodzy, nie obnizajcie w przysztosci tego po-
ziomu, ktéry wypracowaliscie sobie przez ostatnie lata dzia-
falnosci w ,Swiecie” okulistycznym w Polsce.

prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Zagorski

Moja wspotpraca z firmg Consultronix rozpoczeta sie w kon-
cu lat 80-tych przy okazji zakupu lasera argonowego+yag
firmy Coherent dla Szpitala w Biatej Podlaskiej, gdzie orga-
nizowatem Oddziat Okulistyczny. Byt to jeden z pierwszych
nowoczesnych laseréw we wschodniej Polsce i przez kilka-
nascie lat stuzyt licznym pacjentom z regionu. Przy okazji
negocjacji zakupu blizej poznatem obecnego szefa firmy
p. Smolarskiego. Okazato sie, ze mamy wspodlne zaintereso-
wania, jak surfing, zeglarstwo, muzyka, co pomagato w dal-
szych osobistych kontaktach.

W ostatnich latach moje kontakty z firma nasility sie w zwiaz-
ku z reprezentowaniem przez Consultronix firmy Oertli. Jest
to producent preferowanych przeze mnie aparatéw do chi-
rurgii ciata szklistego i za¢my. Pierwszy aparat tej firmy, Vitro
Cat, otrzymatem z fundacji Humboldta w 1988 r. i uzywany
byt do witrektomii i zewnatrztorebkowej chirurgii za¢my po-
czatkowo w Biatej Podlaskiej, potem w Klinice w Lublinie.
W tym czasie byt to najnowoczesniejszy aparat do witrekto-
mii w Polsce.

www.consultronix.pl



Od wielu lat w naszych niepublicznych osrodkach chirurgii
oka uzywamy cztery aparaty tej firmy — po dwa SwissTech
i 0S3.W mojej opinii s3 one wysoko zaawansowane technicz-
nie, w catosci produkowane w Szwajcarii, tanie w eksploata-
cji i bardzo mato awaryjne. Obecnie czekamy na najnowsze
produkty firmy, zwtaszcza aparat OS4, ktéry podczas prezen-
tacji na ESCRS w Londynie wzbudzit wielkie zainteresowanie
chirurgéw zaréwno od przedniego jak i tylnego odcinka oka.

Od 15 lat otrzymuje wydawany przez firme magazyn CX
News, ktory oprdcz informacji o ofercie firmy w réznych dzie-
dzinach zawiera informacje dotyczace m.in. finansowania
dziatalnosci czy grantéw z Unii Europejskiej. Autorami in-
formacji sg nie tylko pracownicy firmy, ale takze zapraszani
specjalisci, ktorzy przedstawiaja wtasne opinie na aktualne
tematy diagnostyki i terapii okulistycznej. Rdwniez mnie zda-
rzato sie przedstawia¢ niektére moje poglady na zaproszenie
Redakgji.

Nalezy tez wspomnie¢ o dziatalnosci edukacyjnej firmy, po-
przez organizacje licznych kurséw z udziatem wybitnych pol-
skich i niejednokrotnie zagranicznych specjalistéow. Kursy,
ktérych aktualny plan znajduje sie w magazynie CX News,
organizowane sa w Krakowie, i cieszg sie dobrg opinig i du-
zym powodzeniem wsréd okulistow, zwtaszcza z Polski po-
tudniowej.

Atrakcja magazynu jest interesujacy dziat Kultura i Nauka,
w ktérym mozna znalez¢ ciekawe wypowiedzi wybitnych in-
telektualistoéw, np. ks. Biskupa Tadeusza Pieronka, poprawic
samopoczucie czytajac felietony satyryczne Pana Krzysztofa
Piaseckiego czy tez zapoznac sie z optymistycznymi pogla-
dami na otaczajaca rzeczywisto$¢ samego Prezesa.

Z okazji jubileuszu zycze redakgji i pracownikom firmy dal-
szych sukceséw i kolejnych radosnych jubileuszy.

ks. bp
Tadeusz Pieronek

Redakcji CX News i Czytelnikom, z okazji wydania 50-tego
numeru magazynu gratuluje i zycze dalszej, potrzebnej
i owocnej pracy, pozwalajacej lekarzom na szybsze zaznajo-
mienie sie z tym, co nowego dzieje sie w medycynie.

Podniesmy kielichy zszampanem do ust

masz w reku piecdziesigty numer CX-a News!

Oczywiscie na pewno wiesz

Ze to nie czyta sie Ce Iks oraz Nefs
Bo to rymowac sie miato

A tak to by sie nie rymowato

Wiec gdy bedziesz kielich w reku niodst

Zrymuj go z tytutem Ce IKS oraz Nius

(rym bardzo doktadny rzadko wystepujqcy w przyrodzie )
Oczywiscie nikt ci nie zabroni

Zrymowac go ze stowem Consultronix

Piec¢dziesiat razy mogtes przeczytac

Lub mogtas jeslis kobieta

(tu rymuje sie stowo ,kobita” ale w odSwietnym wierszu nie wypa-
da uzywac stéw nie do korica eleganckich)

Artykuty, rady, felietony

Zapetniajgce CX News'a strony

Jesli cos zaszto piecdziesiat razy

www.cxnews.pl

Najprawdopodobniej jeszcze sie zdarzy
Czyli uzywajac innego stowa
Nadal sie bedzie kontynuowac

Bedzie piecdziesiat piec i szes¢dziesigt
Szescdziesiat pie¢, siedemdziesigt

Cho¢ moze sie zachwiac przy sze$¢dziesiat siedem
Emerytura? Raczej nie, chociaz nie wiem...

(tu jest miejsce na stanowcze zaprzeczenie redakcji)

Nadchodza swieta wiec sktada sie zyczenia
Ja zycze: wszystkich zyczen spetnienia

| jeszcze jedno: Niech CX News trwa

A w nim K.P. czyli ja

Krzysztof Piasecki



Krzyzéwka

z Focus Fashion

20

21

Litery zoznaczonych na pomaranczowo pél stanowia rozwigzanie krzyzéwki.
Rozwigzania nalezy przesyta¢ mailowo, na adres: redakcja@cxnews.pl, lub
umieszczac na stronie www.facebook.com/CXNews. Trzy osoby, ktére jako
pierwsze przesla poprawne rozwigzanie krzyzowki otrzymaja nagrody marki
Bjorn Borg, ktore ufundowata firma Focus Fashion. Natomiast wszyscy czy-
telnicy CX News otrzymuja rabat 10% na hasto: CONSULTRONIX do wyko-
rzystania w trakcie realizacji zamdwienia na www.sklep.focusfashion.pl.

Zapraszamy do zabawy!

Pionowo:

1. Przez tzy lub przy dobrym kawale

3. Myto lub obszar Krakowa wchodzacy w sktad
Dzielnicy XVIIl Nowa Huta, do 1973 r. wie$

4. Niepokojacy objaw w znamieniu lub na gtowie
panny mtodej

5. Pogryzty Telimene

6. Granat itrowo-aluminiowy, z domieszka jonéw
neodymu tworzy osrodek czynny pewnej grupy
laseréow

8. Dusz lub magnetyczny

10. Edukacyjne i policzalne

11. Stynny Lech z Poznania

13. Mokry kurs w ofercie szkoleniowej CX

15. Jest tym dla katody co Starsky dla Hutcha

16. Bankowa lub chirurgiczna

20. Imie szefowej serwisu CX

Poziomo:

2. Trwate zmiany w informacji genetycznej zawar-
tej w DNA

5. Grozne zaréwno w oku jak i w ciemnym zautku
7. Internetowy lub dyplomatyczny

9. ,Miedziowy” skrét majacy wiele znaczen, od
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego po po-
toczne:,Do zobaczenia”

12. Zabito Marie Sktodowska-Curie; wspotczesnie
ratuje wielu ludzi

14. Na posuche w oku lub na ulewny deszcz
17.Trotyl lub dostawca paczek

18. Dla niego krioterapia bedzie czysta przyjem-
noscia

19. Drewniana lub barw

21. Finansowa pomoc, nie tylko unijna

Z przyjemnosciq informujemy, iz zwyciezcq z numeru CX News 3/49/2014 jest: Pan Grzegorz Herczak.

Zwyciezcy serdecznie gratulujemy!

www.consultronix.pl



Carpe diem!

Wielce Szanowni Panstwo!

Chyba wszyscy styszeli o Newtonie', cho¢by za sprawg anegdo-
tki o spadajacym jabtku i grawitacji. Lecz ide o zaktad, ze tylko
nieliczni wiedza, iz sformutowanie prawa cigzenia nie byto jego
najwiekszym osiggnieciem. Byto nim wprowadzenie do nauki
pojecia przestrzeni. Tworu czysto teoretycznego, stanowigcego
teatrum (dla fizyka to niezmienny uktad odniesienia) dla poru-
szajacych sie ciat. Zwazcie, ze fizyka to w istocie nauka o ruchu!
Ten genialnie prosty zabieg pozwolit mu ujac¢ ruch ciat w pro-
ste formuty matematyczne i sformutowac stynne trzy zasady
dynamiki. Totez kiedy ukazaty sie drukiem Principia®, zalezny
od kapryséw béstw chaotyczny Swiat z dnia na dzien stat sie
zrozumiaty, uporzadkowany i przewidywalny, niemal przytul-
ny. Nawet kreacjonisci uznali, ze ten idealny porzadek dowo-
dzi istnienia $cistego planu stworzenia zrodzonego w umysle
Wielkiego Zegarmistrza®. Totez Newton za zycia zyskat i uzna-
nie i stawe tak niebotyczne, ze krél obdarowat go tytutem i sy-
nekura.

Tak sir Isaac zostat przetozonym mennicy krélewskiej w Lon-
dynie i stanat na strazy waluty. A nie byto to fatwe zadanie.
W owych czasach, kiedy pienigdz bito z kruszcu, prawdziwa pla-
g3 byto obrzynanie brzegéw monet powszechnie praktykowa-
ne przez ludzi przedsiebiorczych, acz niezbyt uczciwych. Mimo
iz grozit za to stryczek sprawy zaszly tak daleko, ze rzad Jego
Kroélewskiej Mosci podjat decyzje o wymianie pieniedzy. Za catg
te operacje odpowiadac za$ miat Swiezo upieczony Master of
the Royal Mint. | wowczas Newton, zapewne z wdziecznosci dla
Majestatu, wymyslit rozwigzanie majace ukroci¢ praktyki obci-
naczy: karbowanie brzegéw monet w procesie ich bicia. Biorac
zatem w palce udatnie zagbkowane numizmaty, wspomnijcie
ciepto Newtona i jego dokonania - cho¢by na niwie termody-
namiki‘.

www.cxnews.pl

To dziat fizyki, zajmujacy sie energetycznymi efektami pro-
ceséw wszelakich: od reakcji jadrowych i chemicznych, przez
maszyny cieplne, produkcje i przesytanie energii, meteorolo-
gie (kto pamieta co to jest punkt rosy?) na kosmologii korczac.
Moim zdaniem w dzisiejszym energooszczednym eko-$wiecie
jej znajomos¢ winna by¢ warunkiem sine qua non funkcjono-
wania wszelkiej masci politykdw w przestrzeni publicznej. Tym
bardziej, ze opiera sie ona na zaledwie kilku prostych regutach.
Jedna z nich, zwana Il zasada termodynamiki gtosi, ze entropia
nigdy nie maleje. Spokojnie! Entropia to po prostu miara nieupo-
rzadkowania®. Innymi stowy, Natura samoistnie dazy do chaosu,
wszelkie uporzadkowane i ztozone struktury z czasem ulegaja
degradacji. Po uptywie dostatecznie (no dobra, niewyobrazal-
nie) dtugiego czasu wszystko sie rozpadnie, za$ Wszechswiat
bedzie sie sktadat wylgcznie z fotondw i czastek elementarnych.
Jest to zreszta zgodne z fenomenologig i intuicja. Przeciez wraz
z uptywem czasu wszystko sie sypie: auta rdzewieja, budynki
popadaja w ruing, géry eroduja. Nieubtagang konsekwencja ro-
snacej entropii jest zas nieodwracalnos¢ zachodzacych proce-
séw. Czy styszeliscie kiedykolwiek, by czyj$ przerdzewiaty rzech
spontanicznie zmienit sie w néwke-sztuke? No wtasnie. Fizycy
nazywaja to strzatka czasu, zas my, zwykli zjadacze chleba, od-
bieramy nieuchronne przemijanie. Co sie stato to sie nie odsta-
nie, powiada ludowe porzekadto. Co ciekawe, to jest rbwnowaz-
ne sformutowane Il zasady termodynamiki. | to jest piekne!

Tak, tak Moisciewy! To rosnaca entropia sprawia, ze fetujemy
ulotne chwile. Cho¢by takie, jak ukazanie sie drukiem piecdzie-
sigtego numeru CX-News. Carpe diem zatem, carpe diem!

Zycze Panstwu Wesotych Swiat i szczesliwego Nowego Roku za-
wsze okraszonego optymalng dozg entropii.
M

Zbigniew Mazgaj
zmazgaj@cxsa.pl

Wykaz bibliografii dostepny
na stronie www.cxnews.pl



Powazne zmiany

CX News - Biuletynem Informacyjnym, (-I_I_\

zmieniono okfadke oraz layout
czasopisma, a takze znacznie
zwiekszono objetos¢, pojawity sie
nowe dziedziny medycyny: derma-

tologia, radiologia, urologia

Redaktor naczelny: &
Jadwiga Pigtek

Pierwszy numer CX News’a

Zostat wydany w pazdzierniku 2000 r.
Dotyczyt wylacznie okulistyki

A—

Objetosc pisma:
& Redaktor naczelny: 20 stron \. J
Jadwiga Piatek
Objetos¢ pisma:
. J 4 strony Nowe IOgO

CX News dorobit sie nowego loga, zaprojektowane-
go przez Pawta Domina, ktére obowiazuje do dzi$

Do 2008 roku stanowisko redaktora piastowaty
nastepujace osoby:
- Jadwiga Piagtek (CX News | - XIV)
- Monika Kaminska-Mtyniec (CX News XV)
- Bozena Wawrzynczyk (Sotota) (CX News XVI - XXIII)
- Anna Marasek (CX News XXIV - XXIX)

Numer ISSN

Magazyn Medyczny CX News zostat

zarejestrowany pod numerem ISSN
20 1 0 2081-3422 pod redakcja Urszuli

Blichowskiej (Wszotek)

Nowe oblicze CX News'a 41

Nowy layout, nowy format, nowa oktadka,
nowe wszystko, oprécz Redakgji, ktora
wlozyta wszystkie sity w to aby ,od$wiezyc¢”
wyglad CX News’a

Redaktor naczelny: &
Urszula Blichowska(Wszotek)

Objetosc pisma:
28 stron \. J

CX News dzis i w liczbach

llos¢ os6b w redakgji: 10
f-l_k llo$¢ autoréw na przestrzeni lat: 211
Liczba naszych czytelnikéw: 17 500
llos¢ zuzytego papieru na 1 wydanie: 2 300 kg

llos¢ zuzytej farby na 1 wydanie: 15 kg

& Redaktor naczelny:
Anna Wachowska

Objetos¢ pisma:
. v 52 strony




SZKOLENIA

Szkolenia

harmonogram*
17.01.2015 Dermatoskopia dla zaawansowanych dr n. med. Grazyna Kamirnska-Winciorek
28.02.2015 Wprowadzenie do RCM: Korelacje pomiedzy dr Alexander Witkowski, dr Joanna tudzik
dermoskopiga a refleksyjng mikroskopig konfokalng
14.03.2015 Dermatoskopia dla zaawansowanych dr n. med. Grazyna Kamirnska-Winciorek
21.03.2015 oCT lek. med. Joanna Gotebiewska
28.03.2015 Lasery w okulistyce dr hab. n. med. Anna Zubilewicz-Swiech L Magdalena Grzesiak
25.04.2015 Dermatoskopia i Wideodermatoskopia dr n. med. Grazyna Kamirnska-Winciorek mgrzesiak@cxsa.pl
09.05.2015 oCT lek. med. Joanna Gotebiewska :
23.05.2015 Lasery w okulistyce dr hab. n. med. Anna Zubilewicz-Swiech
14.02.2015 Trichoskopia dr hab. n. med. Elzbieta Kowalska-Oledzka
21.03.2015 Podstawowy kurs Dermoskopii - szkolenie i warsztaty dr n. med. Monika Stowinska,

dr hab. n. med. Elzbieta Kowalska-Oledzka

22.03.2015 Zaawansowany kurs Dermoskopii - szkolenie i warsztaty ~ dr n. med. Monika Stowirska,
dr hab. n. med. Elzbieta Kowalska-Oledzka

11.04.2015 Trichoskopia dr hab. n. med. Elzbieta Kowalska-Oledzka
20.06.2015 Trichoskopia dr hab. n. med. Elzbieta Kowalska-Oledzka

GDANSK - HoTEeL LivaL, Mtobpziezy PoLskies 10-12

28.03.2015 OCT lek. med. Joanna Gotebiewska
: *Consultronix SA zastrzega
18.04.2015 Lasery w okulistyce dr hab. n. med. Anna Zubilewicz-Swiech 1 sobie prawo do odwotania
: lub zmiany terminu kursu
30.05.2015 OoCT lek. med. Joanna Gotebiewska * w przypadku braku zgto-
13.06.2015 Lasery w okulistyce dr hab. n. med. Anna Zubilewicz-Swiech szel minimalnej.liczby

uczestnikéw

Za udziat w szkoleniu przyznawane sa punkty edukacyjne

www.cxnews.pl
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Opera Krakowska, ul.

Lubicz 48; 31-512 Krakéw; Rezerwacja: tel. +48 12 296 62 62 (63); e-mail: bilety@opera.krakow.pl
www.opera.krakow.pl
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