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Anna Baranska
Redaktor naczelna

Drodzy Czytelnicy!

Jest nas juz ponad 8 miliardéw. To duzo. Pewnie wiecie, ze w cig-
gu roku na $wiecie rodzi sie okoto 131 min dzieci. Przodujg oczy-
wiscie Indie: 23 min (dane z 2022 r.), za nimi sq Chiny, ktére majg
ich tylko (1?) 10... A gdzie Polska ze swoimi 305 tysigcami urodzen
i najgorszym wynikiem od dekad? Patrzgc na te liczby chciatoby
sig powiedzie¢ (szczegdlnie w gescie patriotycznej solidarnosci):
Chrorfimy nasze dzieci, bo nie mamy ich za wiele. Idgc tym tropem
nikogo nie dziwi, ze WOSP od lat doposaza oddziaty dziecigce.
Tym razem byliSmy w fo bezposrednio zaangazowani. 39 RETevali
frafito do szpitali w catej Polsce. | nie lezq na pétkach. Bynajmniej
sie nie kurzg. 0d kilku miesigcy non stop jezdzimy po catej Polsce
i pomagamy wdraza¢ procedury. Widzimy, jak jestescie zaanga-
zowani, jak bardzo Wam zalezy. Za dr Marig Szwajkowskg wota-
my: ,RETevale w dtori!”.

Truizmem jest stwierdzenie, ze nie ma lepszej ochrony niz weze-
sna diagnostyka. Niby wszyscy to wiedzg, a wcigz jest sporo do
zrobienia. Dzieci nie sq tatwymi pacjentami, wiem fo z autopsji,
nieufulone niemowlaki, wiercqce sie czterolatki, czy znudzone
przedszkolaki. Jak skutecznie zbadac¢ ich mate oczka? Macie na
fo rézne sposoby. Na pewno warto skorzysta¢ z nowoczesnych
fechnologii. Wspomniane juz RETevale czy autorefrakfometry
(Plusoptix, Visionix) bardzo utatwiajg caty proces.

Czy wiecie, ze ponad 5% Swiatowej populacji jest dotknieta cho-
robg zezowq? Mimo to, standardem diagnostyki zeza pozostajq
wcigz ucigzliwie i mato doktadne listwy pryzmatyczne! Jestem
przekonana, ze juz niedtugo wyrzucimy je w kat. Nie wierzycie?
Jestesmy w trakcie autentycznego przetomu w sposobie dia-
gnozowania zeza u dzieci. To mozliwe dzigki inspirujgcej synergii
ekspertow z dwdch szczecinskich uczelni - Pomorskiego Uniwer-
sytefu Medycznego i Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Tech-
nologicznego. Pod wodzg prof. Moniki Modrzejewskiej stworzyli
prototyp urzqdzenia do automatycznej oceny kgta zeza. Naszym
specjalistom z CX Engineering az zaswiecity sie oczy. Uwielbiajg
tego typu wyzwania. Swiatowa premiera urzgdzenia StrabiScan
nastgpi na kongresie AAO w San Francisco (listopad 2023 r.). Przy
okazji poznajcie chtopca o imieniu Sam oraz jego nowego przyja-
ciela Strabiego - machajg do Was z oktadki tego wydania.

Swiat idzie do przodu, a placéwki medyczne sq coraz lepiej do-
posazone. Jednak wcigz w wielu miejscach oddziaty dziecigce sq

jak zywcem wyjete z laf 90-tych. Wieje smutkiem, nudq, szaro-
buroscig. Byto to dla nas inspiracjg. Podczas kongresu Okulistyki
Dzieciecej i Strabologii wspdlnie z Fundacjg Obraz w Pigutce za-
prosilismy Was do nietypowej akcji. Najpierw przeprowadzilismy
warsztaty plastyczne w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.
Na podsftawie prac matych pacjentéw uczestnicy kongresu mieli
za zadanie wspdlnie namalowac wielkie, kolorowe obrazy. | wy-
konali je na pigtke. Bardzo wszystkim dziekujemy za zaangazo-
wanie. Nasze wspdlne dzieta trafig m.in. na warszawski oddziat
dziecigcy i wierzymy, ze wywotajqg usmiech na twarzy niejednego
dzieciaka.

Wracajgc do statystyk.. Naukowcy oszacowali, ze cztowiek juz
niedtugo bedzie magt funkcjonowaé nawet 150 lat (badanie opu-
blikowano na tamach "Nature Communications”). Tym bardziej
warto wiec zatroszczy¢ sie o zdrowie najmtodszego pokolenia.

Zyjmy dtugo i zdrowo! &
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Il 0ddziat Katedry i Kliniki Okulistyki
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Dr hab. n. med. Monika Modrzejewska, prof. PUM w Szczecinie

Idea powstania demonstratora StrabiScan®
Automatyczna ocena kqta zeza w roznych potozeniach gatki ocznej

Idea powstania urzgdzenia medycznego do badania zeza Strabi-
Scan powstata na Oddziale II Katedry i Kliniki Okulistyki PUM
w Szczecinie 2019 r. Jest to miejsce, w ktérym historia rozwo-
ju okulistyki jest potgczona z zezem, jego diagnostykq i rozwo-
jem metody zwanej ,szczecinskq lokalizacyjng metodag badania
zeza" Zostata ona zapoczgtkowana w 1960 r. przez prof. Witolda
Szymona Starkiewicza oraz zespot asystentéw, kontynuatoréw
wdrazania i leczenia tq fechnikq, takich jok: prof. T. Baranowska,
prof. W. Andrzejewska, dr hab. n. med. G. Remlein-Mozolewska,
prof. 0. Palacz, dr hab. M. Biernacka, dr hab. n. med. E. Sawinska,
dr hab. n. med. L. Puchalska-Niedbat.

StrabiScan jest pierwszym na Swiecie urzgdzeniem medycznym,
dedykowanym do automatycznej oceny kata zeza w réznych po-
tozeniach gatki ocznej: poziomych, pionowych oraz sko$nych.
Urzgdzenie to efekt realizacji mysli twérczej zespotu badaczy z |l
Kliniki Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego (PUM)
w Szczecinie oraz Wydziatu Inzynierii Mechanicznej i Mechatro-
niki Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego
w Szczecinie. W sktad kierowanego przeze mnie zespotu badaczy
wchodzq: dr n. med. i n. o zdr. Ewa Grudziiska, lek. Magdalena
Durajczyk z PUM oraz dr inz. Marek Grudzifiski, mgr inz. tukasz
Marchewka z ZUT. Badacze wyzej wymienieni stworzyli strabo-
logiczny demonstrator medyczny, ktérego nowoczesne rozwig-
zania oraz gromadzone dane byty tesfowane w warunkach kli-
nicznych na grupie pacjentéw z zezem na Oddziale Dzieciecym
Il Katedry i Kliniki Okulistyki SPSK2/PUM w Szczecinie. Prace
nad powstaniem prototypu StrabiScan, prowadzone w latach
2020-2021, miaty charakter przedwdrozeniowy. Ich celem byto
wykaonanie badania przydatnosci urzgdzenia oraz wiarygodnosci
i powtarzalnosci otrzymywanych wynikéw pomiaréw kgta zeza.
Badania okulistyczne obejmowaty analize czasu frwania oceny
kqta zeza, subiektywnos$¢ odczucia ucigzliwosci badania zeza
dla pacjenta oraz operatora obstugujgcego aparat w poréwnaniu
do metody tradycyjnej przy uzyciu listwy pryzmatycznej (PCT).

StrabiScan powstat w zrealizowanym zespotowo projekcie, sfi-
nansowanym czesciowo z funduszy europejskich, pozyskanych
w konkursie granfowym. Projekt miat tytut: ,Innowacyjny zau-
tomatyzowany pomiar kgtéw zeza z wykorzystaniem systeméw
wizyjnych i wirtualnej projekcji stereoskopowej”. Urzqdzenie
StrabiScan zostato zgtoszone przez PUM do ochrony do Urzedu
Patentowego Rzeczypospalitej Polskiej w dniu 1 marca 2022 r.
Obecnie trwajg prace koricowe nad rozwojem i modernizacjq
aparatu StrabiScan w firmie CX Engineering. Bedzie on testowany
klinicznie w osrodku Okulistyki Dzieciecej Il Kliniki Okulistyki PUM

n CX Engineering | cxnews.pl

w Szczecinie w najblizszym roku 2023/24. Zgromadzone dane
postuzq do uzyskania certyfikacji medycznej w kraju i za granicg.

Demonstrator nie przez przypadek powstat w Il Katedrze i Klinice
Okulistyki PUM w Szczecinie. Moze ona pochwalié sie historig licz-
nych nowatorskich rozwigzan w dziedzinie optyczno-okulistycz-
nych urzqdzen medycznych. Pojawity sie one dzieki nowej mysli
tworczej prof. Witolda Starkiewicza (1906-1978), lekarza okulisty,
naukowca i nauczyciela ckademickiego, profesora, a takze rek-
fora Pomorskiej Akademii Medycznej, ktéry byt réwniez kierow-
nikiem Kliniki Okulistyki i Zaktadu Patofizjologii Narzgdu Wzroku.
Badania w chorobie zezowej, patofizjologia choroby zezowej oraz
nowatorskie metody leczenia zeza i poszukiwania mozliwosci za-
stgpienia wzroku niewidomym byty przedmiotem wielu fematéw,
zainteresowan oraz publikacji prof. Witolda Starkiewicza®. Wyniki
badan w chorobie zezowej byty prezentowane na konferencjach
i zjazdach okulistycznych towarzystw naukowych, m.in. w Pary-
zu (1956, 1970), Leningradzie (1957), Brukseli (1958), Budapesz-
cie (1960), Innsbrucku (1963), Wiedniu (1964), Lucernie (1965),
Chicago (1968), Lipsku (1968), Londynie (1969).

Istofnym nowatorstwem w metodyce leczenia zeza byta ,meto-
da lokalizacyjna” - nazywana réwniez szczecinskq. Wykorzystuje
ona soczewki pryzmatyczne, kinestetyczne odruchy lokalizacyj-
ne oraz nowg koordynacje przestrzenno-ruchowq, dzieki czemu
umozliwia unikniecie zabiegdw operacyjnych, zwtaszcza u dzieci.
Jej skuteczno$¢ w leczeniu zachowawczym oceniana byta na 70-
80%. Teoretyczng podstawa tej metody byta sformutowana przez
prof. Starkiewicza tzw. kinestetyczna teoria widzenia. Metoda
byta opisywana juz w latach 80. w licznych publikacjach nauko-
wych w Polsce i za granicq. Warto nadmienic¢, ze w fym samym
czasie w Il Klinice Okulistyki kierowanej przez prof. Witolda Star-
kiewicza powstaty nowatorskie urzgdzenia zastepujgce wzrok
niewidomym. Takie jak modyfikacja prototypu elektroftalmu prof.
Kazimierza Noiszewskiego wykorzystujgca bodzce dotykowe za-
miast dZwigkowych. Juz wéwczas zastosowano zestaw 300 foto-
komarek, ktére uruchamiaty wibratory pobudzajace powierzchnie
czota pacjenta, tworzgc na niej uproszczony, plastyczny obraz
ofoczenia. Konstrukcja uktadu wibratoréw elektroftalmu mon-
fowanych w hetmie naktadanym na gtowe niewidomego zosta-
ta opatentowana przez wspoétpracownikéw z Polskich Zaktadéw
Optycznych. Prof. W. Starkiewicz byt autorem 11 zgtoszonych
projektow wynalazczych dotyczqeych konstrukeji aparatéw dia-
gnostycznych i wspomagajacych leczenie, z ktérych 6 opaten-
towano (np. przyrzqd do badania widzenia stereoskopowego,
1972 r.)? aparat do rozpoznawania barw przez niewidomych, apa-
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rat do badania lokalizacji optycznej za pomocg catego ciata,
aparat do badania oceny odlegtosci, elektroftalm wielokanatowy,
synoptofor kinematograficzny. Biorgc pod uwage historyczne za-
interesowanie metodami diagnostycznymi badar w chorobie ze-
zowej w Szczecinie, powstanie profotypu urzgdzenia demonstra-
cyjnego StrabiScan jest w petni uzasadnione. Tutaj, na Oddziale
Okulistyki, nadal kontynuowane jest leczenie choroby zezowej
przy zastosowaniu akfualnych metod badawczych, jednak bez
wzgledu na uzyte techniki, w kazdej z nich pojawia sie problem
uzyskania wiarygodnych i powtarzalnych wynikéw kata zeza
w niezaleznych prébach wykonywanych przez réznych badaczy
okulistéw lub optometrystéw. Dlatego istotnym nowatorskim roz-
wigzaniem utatwiajgcym ocene kgta zeza w sposob szybki, tatwy
i nieobcigzajgcy pacjenta jest w petni skomputeryzowany jego
pomiar metodg opracowang przez zesp6t badaczy ze Szczecina
- arozwijany obecnie przez firme CX Engineering.

Zalety skonstruowanego przez nas urzqdzenia:
stabilizacja gtowy i postawy ciata;
pomiar obiektywny, niezalezny od do$wiadczenia osoby bada-
jacej;

- jednakowy czas przestaniania oczu;
lepsze rozbicie fuzji niz w PCT;
interesujgce optotypy [szczegdlnie wazne u dzieci);
wieksza doktadnos$¢ badania;
pomiar kgtéw zeza do blizy i do dali;
pole widzenia umozliwiajgce pomiar kqtéw w zakresach: (pion)
+40 A, (poziom) +50 A;
automatyczny szybki pomiar rozstawu Zrenic w pionie i pozio-
mie, doktadnos$¢ 0,2 mm;
czas pojedynczego pomiaru 10-30 sek., zaleznie od sfopnia
wspotpracy pacjenta;
zautomatyzowany pomiar po wykryciu ustania ruchéw na-
stawczych;
rozdzielczos¢ pomiaru 0,1 A;

@-® strabiScan

Ryc. 1. Prototyp urzqdzenia StrabiScan.
Projekt i realizacja CX Engineering.

brak koniecznos$ci posicdania wykwalifikowanego personelu
do przeprowadzenia badania;

brak wykorzystania listew pryzmatycznych (uniknigcie niepra-
widtowego pochylenia listwy, brok dodatkowej osoby do frzy-
mania listwy);

mozliwos¢ podglgdu oka ,pod zastonkq”;

kontrola potozenia optotypu na podstawie komputerowej ana-
lizy ruchéw nastawczych;

automatyczna detekcja Zrenicy na obrazach w bliskiej pod-
czerwieni;

uktad opto-mechaniczny ustawiany automatycznie do rozsta-
Wwu Zrenic.

Dla badanych pacjentéw korzysciq jest:
mozliwosé wyboru wizualizowanych w aparacie optotypow
atrakcyjnych dla dzieci;
podparcie umozliwiajgce stabilizacje gtowy pacjenta;
mozliwos¢ wstawienia korekcji wady refrakcji i badania bez
okularéw;
skrécenie czasu pomiaru kgta zeza.

Przekazujgoc Wam informacje na femat nowoczesnego apa-
ratu do badania zeza wierze, ze ten, ktéry pojawi sie niedtugo
w sprzedazy jest tym urzadzeniem, ktére zdobedzie przychylnosc
oraz uznanie lekarzy okulistéw, orfoptystow i optometrystow juz
w niedalekiej przysztosci. Pierwsze wrazenia z uzytkowania apa-
ratu sg korzystne dla mnie, joko badacza oceniajgcego kaf zeza,
jak i dla matego pacjenta. Petna automatyzacja wykonywanych
procedur, archiwizacja wynikéw badan, krétki czas wykonania
badania, doktadnos¢ oceny kgta do 0,1 Dp, zainteresowanie mto-
dego pacjenfa zmieniajgcymi sie optotypami, na ktérych fiksuje
swoj wzrok - powodujg, ze zwiekszyt sie komfort pracy w badaniu
zeza. Wptywa to réwniez na moje zainteresowanie StrabiScanem
— urzgdzeniem, ktére moze ocenia¢ kgt odchylenia oczu nie tylko
w ptaszczyznie poziomej, ale réwniez skosnej i pionowej. ¢

CX Engineering | cxnews.pl n
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Prof. dr hab. n. med. Anna $Swigch

Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Cykl warsztatow poswieconych putapkom diagnostyczno-
terapeutycznym w zakresie schorzen siatkowki XXI wieku

XXI' wiek przyniést ogromny postep zaréwno w dziedzinie diagno-
styki, jak i terapii schorzen siatkéwki. Dotyczy to zwtaszcza ta-
kich jednostek chorobowych jok zwyrodnienie plamki zwigzane
z wiekiem (AMD), retinopatia cukrzycowa, czy zmiany pozakrze-
powe. Wymienione wyzej schorzenia stanowig gtéwna przyczyne
ufraty widzenia w populacji 0séb dorostych i w zwigzku z tym nie-
zwykle wazne jest posiadanie przez okuliste umiejetnosci posta-
wienia wtasciwej diagnozy, a takze zastosowania odpowiedniej
metody terapii.

Wsréd metod diagnostycznych przetom XX i XXI wieku przynidst
niezaprzeczalnie ogromny postep w zwigzku z wprowadzeniem
optycznej koherentnej fomografii OCT, ktéra pozwolita na bezin-
wazyjne zobrazowanie przekrojow siatkowki. Aparaty OCT, ostat-
nio wyposazane tez w funkcje obrazowania naczyn (angio-0CT),
sq stale udoskonalane, a obrazy, jakie obecnie uzyskujemy za
ich pomocg, cechuje wrecz doskonata rozdzielczos¢. Dzieki temu
znacznie poprawit sie nasz stan wiedzy na temat siatkdwki, opra-
cowano szereg nowych klasyfikacji jej schorzen, pojawity sie
nowe biomarkery. Bardzo uzyteczng mefodg obrazowania jest
fakze autofluorescencja dna oka, ktéra w sposéb bezinwazyjny
ilustruje zmiany zachodzqce w warstwie nabtonka barwnikowe-
go siatkéwki RPE oraz inne pafologie obejmujace skupiska li-

pofuscyny czy druzy tarczy n. Il. W patologiach siatkdwki na tle

n okulistyka | cxnews.pl

naczyniowym, a takze zapalnym nadal bardzo istotng role od-
grywa angiografia fluoresceinowa, a w wybranych przypadkach
pomocna jest angiografia indocyjaninowa. Standardem, zaleca-
nym przez miedzynarodowe grupy eksperckie, takie jak AAO czy
EURETINA, jest wykonywanie angiografii fluoresceinowej u kaz-
dego pacjenta z retinopatiq cukrzycowq czy po zakrzepach zyl-
nych siatkéwki. Dodatkowo szerokokgtne obrazowanie w tym za-
kresie pozwala na oceng ukrwienia obwodowej czesci siatkdwki.

Wprowadzenie inhibitoréw VEGF byto niezaprzeczalnie wielkim
osiggnieciem w zakresie terapii schorzer siatkdwki. Antyan-
giogenne i przeciwobrzekowe dziatanie tych preparatéw znala-
zto szerokie zastosowanie w okulistyce, zwtaszcza u pacjentéw
z wysiekowq postacig AMD oraz w patfologiach na fle naczynio-
wym, na czele z retinopatig cukrzycowq i zmianami pozakrze-
powymi. W tych dwdéch ostatnich jednostkach chorobowych na-
dal istotng role odgrywa laseroterapia. Jest ona podawana jako
zalecana metoda terapii, zwtaszcza w proliferacyjnym stadium
refinopatii cukrzycowej, a takze w pewnych przypadkach — w cu-
krzycowym obrzeku plamki.

Planowany cykl wyktadéw ma za zadanie zwrécic uwage na to,
jokie metody diagnostyczne i postepowanie ferapeutyczne jest
wskazane w konkretnych przypadkach klinicznych. &




Dariusz tagan
Consultronix | dlagan@cxsa.pl

Kolorowa Rewolucja

Nowa wersja flagowego angiografu California Optos

Mozliwosé obrazowania dna oka metodg ultraszerokokgtng zre-

wolucjonizowata diagnostyke okulistyczng. Dzieki technologii
optomap mozna uzyska¢ szeroki obraz, ponad 80% powierzch-
ni siatkéwki w pojedynczym zdjeciu, co utatwia kompleksowq
ocene zdrowia oczu. Wiele schorzen, fakich jak odwarstwienia,
przedarcia, czy guzy rozwija sie na peryferiach siatkdwki. Ob-
jawy tych choréb bywajg niewidoczne we wczesnych stadiach,
a zaburzenia widzenia mogq wystgpi¢ dopiero w momencie za-
awansowanego uszkodzenia. Technologia UWF daje pacjentom
z cukrzycq szanse rozpoznania wczesnego stadium retinopatii
cukrzycowej (czesto zmiany pojawiajq sie najpierw w obwodo-
wych czesciach siatkéwki), a tym samym stanowi podstawe do
wprowadzenia modyfikacji leczenia przyczynowego. Widoczne
w angiografii szerokokgtnej obwodowe strefy niedokrwienia wy-
przedzajq czesto zmiany plamkowe, za$ obecno$c¢ i rozlegtosc
Scisle korelujq z obrzekiem plamki, co moze wptywaé na przebieg
leczenia terapig doszklistkowg anty-VEGF. Zatem ich szybkie
zdiognozowanie umozliwia zaplanowanie wtasciwego przebiegu

leczenia oraz wizyt kontrolnych.

California firmy Optos bazuje na przetomowej technologii opto-
map pozwalajgcej na skanowanie dna oka wigzka laserowg w za-
kresie az 200 stopni w pojedynczym skanie SLO o wysokiej roz-
dzielczosci. Nalezy pokresli¢, ze procedure mozna wykonaé przy
waskiej Zrenicy, ktérej minimalna szerokos¢ to 2 mm. Otrzymane
zdjecia sq jasniejsze, bardziej wyrazne i lepiej oddajq szczegoty.
Dodatkowo obrazowanie dna oka doktadnie odzwierciedla rze-
czywiste odlegtosci w obrebie siatkéwki. Badanie mozna prze-

prowadzi¢ nawet w przypadku pacjentéw z zaémg, czy tez stabo
wspotpracujgcych w tym fakze dzieci. California, w zaleznosci od
wersji, wykorzystuje kilka dtugosci $wiatta laserowego odpowia-
dajgcych barwie czerwonej, zielonej, podczerwonej i niebieskiej.
Ze wzgledu na rézng penetracje poszczegolnych dtugosci fal, ist-
nieje mozliwos$¢ odseparowania obrazéw uzyskanych za posred-
nictwem odpowiednich laseréw. Kolorowy skan RG jest kompozy-
tfowym obrazem powstatym w wyniku potgczenia dwéch obrazéw
warstw dna oka. Za pomocg wigzki lasera zielonego otrzymujemy
skan siatkéwki. Wigzka czerwona obrazuje natomiast naczynidw-
ke oka. W wersji California dodatkowo wykorzystywany jest laser
niebieski do angiografii fluoresceinowej oraz podczerwony do an-
giografii indocyjaninowej.

Nowos$¢ w kolorowych skanach dna oka - funkcja RGB
Zastosowanie niebieskiego, poza dotychczas wykorzystywa-
nymi laserami w kolorowych obrazach siatkéwki: czerwonym
i zielonym, umozliwia stworzenie gtebi barw, ktére odpowiadajg
naturalnemu zabarwieniu dna oka. Znaczgco upraszcza to dia-
gnostyke oraz utatwia dokumentacje przebiegu choréb oczu, a co
za tym idzie, zapewnia bezprecedensowe bezpieczenstwo pod-
czas diagnozowania nerwu wzrokowego, a fakze znamion i zmian
w obrebie dna oka. Na powyzszym zdjeciu - Diabetic Refinopathy
with Vitreous Traction - od lewej skan RGB i RG.

Techniczne mozliwosci urzgdzen Optos wspierane sq przez za-
awansowane oprogramowanie, ktére umozliwia zaréwno pomiary
w jednostkach SI, jok i poréwnywanie progresji zmian w czasie. ¢
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Zastosowanie autorefraktometrow pediatrycznych

w badaniach dzieci

Wady refrakcji sq najczestszymi zaburzeniaomi wzroku u dzieci.
Chociaz nie sq one chorobq zagrazajgcg utratg zdrowia czy zy-
cia, fo jednak moga znaczgco wptywac na rozwéj dziecka i jego
funkcjonowanie w dorostym zyciu. Nieskorygowane wady refrak-
cji mogq wywotac niedowidzenie, zezy, zaburzenia akomodacyj-
no-wergencyjne, jak i problemy z koncentracjg czy czytaniem,
pisaniem?. Dlatego tez niezwykle wazne jest, jak najwczesniejsze
wykrycie wady refrakcji. U wielu dzieci mozna by unikng¢ poja-
wienia sie zeza bqdZ niedowidzenia, gdyby wada byta odpowied-
nio szybko wykryta i skorygowana. Pomimo tego, ze wade refrak-
cji mozna zbada¢ u dzieci juz w pierwszych miesigcach zycia,
fo jednak nadal czesto pokutuje poglad, ze nie ma koniecznosci
badania wzroku u dziecka ponizej 3 r. z., jezeli nie wystepujg nie-
pokojgce objawy, takie jok zez czy brak kontakfu wzrokowego.
Tymczasem niewykrycie duzej wady wzroku przed 3 r. z. moze
skutkowa¢ powaznymi ubytkami w widzeniu na wiele lat lub na-
wet na cate zycie.

Badanie wady refrakcji zwtaszcza u matego dziecka, pomimo
duzego postepu fechnologii, jest nadal sporym wyzwaniem, ze
wzgledu na brak wspdtpracy i koniecznos¢ oceny stanu czesto
w ciggu zaledwie kilku sekund. Zastosowanie standardowych,
stacjonarnych autorefraktometfréw u matych dzieci nie jest moz-
liwe, albowiem wymagajq one stabilnej postawy ciata, utrzy-
mania nieruchomej gtowy oraz fiksacji wzroku na wyswietlany
obiekt przez kilka sekund. Jezeli dziecko nie patrzy centralnie
na bodziec i porusza oczyma, to nawet mimo zastosowania
efektywnych kropli porazajgcych akomodacje, jok atropina czy
cyklopentolat, pomiar stacjonarnym autorefrakfometrem moze
nie$¢ bardzo wysoki poziom btedu, nawet rzedu kilku dioptrii.
Btedy te wynikajg ze specyficznej budowy rogéwki. W jej czesci
obwodowej wada refrakcji znaczgco odbiega od wady mierzonej
w centrum. Réznice dotyczg zwtaszcza astygmatyzmu, ktéry na
obwodzie rogéwki fizjologicznie moze wynosi¢ nawet do 4-6 D,
pomimo jego braku w cenfrum?. Aby poprawnie dobra¢ korekcje,
wada musi by¢ okreslona w centrum rogéwki. W przypadku ma-
tych dzieci, ktére w czasie pomiaru stale poruszajg gatkag ocznag,
najdoktadniejszg mefodg na okredlenie centralnej wady refrak-
cji jest skiaskopia®. W Polsce metoda ta wydaje sie do$¢ zapo-
mniana, jednak w wigkszosci krajow europejskich, jak i w USA,
jest gtéwng metodqg okreslania wady refrakcji u dzieci®. Przewaga
tej techniki nad innymi jest mozliwos¢ okreslenia wady wzroku
nawet przy niestabilnej fiksacji czy oczoplgsie, a takze u pacjen-
fa zupetnie niewspdétpracujgcego. Jednak, aby doktadnosé tej
metody byta wysoka, konieczne jest duze, nawet wieloletnie, do-
Swiadczenie badajgcego.
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Rozwdj technologii pozwala bada¢ wady refrakcji z duzq do-
ktadnoscig u pacjentéw w coraz mtodszym wieku. Obecnie na
rynku istnieje kilka urzadzen, ktérych doktadno$¢ w pomiarach
wady refrakcji jest wysoka. Przyktadem sq autorefrakfome-
try firmy Visionix - Refinomax K+Screen lub Refinomax K-plus 5.
Urzqdzenia te dajg mozliwo$¢ wykonania pomiaréw refrak-
cji nie tylko u dzieci, ale réwniez u pacjentéw z trudnosciami
z mobilnosciq, siedzqgcych na wézkach inwalidzkich czy w pozycji
lezqcej. Jednakze ze wzgledu na bardzo silng akomodacje pro-
ksymalng (psychologiczng) wynikajgcg z trzymania przyrzqgdu
bardzo blisko twarzy badanego, wyniki refrakcji bez porazenia
akomodacji sg mocno przesunigte w kierunku ujemnym. Badania
prowadzone na naszym Uniwersytecie wykazaty, ze Retinomax
bez porazenia akomodacji kroplami u 0séb dorostych przesuwa
komponent sferyczny wady o ok. 0,75 D w kierunku ujemnym,
w sfosunku do faktycznego stanu refrakcji. Jednok u dzieci
w wieku 5-9 lat przesuniecie wady w kierunku ujemnym wynosi
Srednio 2-3,0 D, a u mniejszych dzieci nawet 4,0 D. Wida¢ zatem,
ze Refinomax jest skutecznym narzedziem do badania refrak-
cji u dzieci pod warunkiem zastosowania kropli silnie porazajg-
cych akomodacje (atropina lub cyklopentolat). Aparat wystepuje
w opcji z keratometrig lub bez niej. Cze$¢ specjalistéw rezygnuje
z keratometrii, uwazajac, ze jest ona potrzebna jedynie konfakto-
logom dopasowujgcym soczewki kontaktowe. Nic bardziej bted-
nego. Pomiar krzywizn i mocy rogéwek daje wiele uzytecznych
informacji o stanie przedniego odcinka oka oraz fypie wady re-
frakcji. Przecietna moc przedniej powierzchni rogéwki to 42-43 D.
Zatem jezeli w badaniach wady wyjdzie wysoka nadwzrocznosé
(np. +9,0 D), a moce rogéwek sq standardowe, mozemy z duzym
prawdopodobierstwem wnioskowa¢é, ze wada ma charakter osio-
wy i wynika ze zbyt krotkich gatek ocznych (spodziewana dtu-
gosc¢ gatek u 7-letniego dziecka to ok. 22-22,5 mm, a przy wa-
dzie osiowej rzedu +9 D w wieku 7 lat wynosi ok. 19-13,5 mm,
przy zatozeniu, ze na 1 mm dtugosci gatki przypadajg 3 D wady
refrakcji). Ocena charakteru wady (osiowa lub refrakcyjna) jest
bardzo przydatna przy korekcji réznowzrocznosci. W Polsce nadal
pokutuje przekonanie, ze najwiekszg réznice mocy w okularach
miedzy oczyma, jakq dziecko czy dorosty moze przyjac to 2,5 D,
przez co pacjenci z wysokg réznowzrocznoscig sq czesto nie-
dokorygowani. Nalezy jednak pamietac, ze wigkszo$¢ wysokich
réznowzrocznosci (poza astygmatyzmem) ma charakter osiowy
iwynika z réznic w dtugosciach gatek ocznych, a nie z mocy ukta-
du optycznego oka. Nie obserwuje sie wtedy aniseikonii® (réznej
wielkosci obrazéw siatkéwkowych), a proces fuzji moze zacho-
dzi¢ prawidtowo nawet, jezeli réznica w mocach soczewek okula-
rowych miedzy oczyma bedzie rzedu 5,0 D czy 7,0 D.



Jedynie w przypadku réznowzrocznosci refrakeyjnej (wynikajgcej

zwykle z réznic w mocach rogéwek), pojawi sie problem z fuzjg
i akceptacjq okularéw przy duzych wadach. Réwniez w tej sytu-
acji ocena keratometrii bedzie bardzo uzyteczna. Jezeli przykta-
dowo w pomiarze wady refrakcji stwierdzimy na oku prawym moc
+2,0 D, a na oku lewym -3,0 D, za$ moce rogéwek bedg réznity
sig znaczgceo (przyktadowo, na OP 40 D, na OL 44,5 D), wiemy,
ze wada ma charakter gtéwnie refrakcyjny i nalezy zastosowac
soczewki konfakfowe. Wida¢ wiec, ze keratometria jest bardzo
uzytecznym narzedziem pozwalajgcym ocenic typ wady refrakcji
i podja¢ decyzje o jej optymalnej korekeji®. Przyglqgdajqe sie urzg-
dzeniu Refinomax, warto zwréci¢ uwage na bardzo przydatng
funkcje - retroiluminacje. Badanie fo jest bardzo proste i szybkie.
Pozwala ono wykryé zmiany w przeziernosci osrodkéw optycz-
nych oka (zwtaszcza soczewki), wykryé nawet wczesne stadia
zacémy, ale réwniez podwichniecie soczewki ocznej, podczas gdy
pacjent fiksuje wzrokiem w réznych kierunkach (ku gérze, dotowi
i na boki). Funkcja ta jest bardzo przydatna, zaréwno dla leka-
rzy okulistéw, jak i optfometrystéw. Podsumowujgc zastosowanie
autorefraktometru fypu Retinomax w badaniach dzieci: jest fo
pomocne narzedzie pozwalajgce na ocene refrakcji nawet u nie-
mowlgt, pod warunkiem zastosowania kropli porazajgcych ako-
modacje i majgc pewnos¢, ze pomiar byt wykonany centralnie.

Ze wzgledu na brak wspotpracy ze strony matego dziecka
w czasie badan wzroku, a nawet reakcje histerii i ptaczu juz
w momencie zblizania sie do niego, producenci prébujg opraco-
wywac nowe technologie oceny wady wzroku, niewymagajgce
bezposredniego, bliskiego kontaktu z dzieckiem. | tego typu urzg-
dzeniem jest autorefraktometr Plusoptix. Urzadzenie to okresla
wade refrakcji opierajac sie na ocenie reflekséw siatkéwkowych,
a przygotowane jest do pomiaru refrakcji bez koniecznosci sto-
sowania cykloplegii. Czy jednak jest ono faktycznie uzyteczne
i doktadne? Czy uzyskane wyniki z pomiaréw bez porazania ako-
modacji sq réwne rzeczywistej wadzie wzroku? Tego fypu py-
fania zadajq sobie specjalisci nie tylko z zakresu okulistyki czy
optometrii, ale réwniez pediatrii. Pomiar przy uzyciu Plusoptixa
jest szybki i odbywa sie z odlegto$ci 1 metra, co nie wywotuje
stresu u dziecka. Urzqdzenie to, inaczej niz inne autorefrakto-
metry, podczas badann matych pacjentéw nawet bez cykloplegii
nie ma tendencji do znacznego przesuniecia wynikéw w kierun-
ku ujemnym. Badania prowadzone na naszym Uniwersyfecie
poréwnujgce wyniki refrakcji przy uzyciu Plusoptixa bez cyklo-

plegii w stosunku do Refinomaxa po porazeniu akomodacji 1%
cyklopentolatem, wykazaty do$¢ wysokg zgodnosé uzyskanych
wynikéw u dzieci, u ktérych wada nadwzroczna byta nieduza (nie
przekraczata +4,0 D). U matych pacjentéw z krétkowzrocznos$ciq
Plusoptix trafnie stwierdzat myopie z doktadnoscig do 0,5 D,
a astygmatyzm byt niedoszacowany jedynie o 0,75 D. Réwniez
wykrywalnos¢ nadwzrocznosci byta dosé wysoka, albowiem przy
wadach do +3,0 D niedoszacowanie wady w Plusoptixie wynaosito
ok. +0,75 D, a przy wadach powyzej +3,0 D urzgdzenie to wyka-
zywato btgd ok. 1 D, zas w niektérych przypadkach nawet do 2 D.
Wida¢ zatem, ze Plusoptix, pomimo ze jest stosowany bez pora-
zenia akomodacji, moze dosc¢ efektywnie wykry¢ wade refrakcji
i zasugerowac, czy dziecko powinno przejsc rozszerzone bada-
nie specjalistyczne. Pewnym ograniczeniem tego urzqdzenia jest
nieduzy zakres pomiarowy, czyli -7,0 D do +5,0 D. Nalezy jednak
zwrdéci¢ uwage na fo, ze u niemowlgt i dzieci do 2 r. z. nie korygu-
je sie matych wad refrakeji, a wadami wymagajgcymi ingerencji
sq zwykle wady ok. +5,0 D czy wiecej. Dlatego, jezeli urzqdze-
nie nie bedzie chciato wykona¢ pomiaru mozemy spodziewac
sie wysokiej wady, co niesie konieczno$¢ rozszerzenia badania
inng metodg (po porazeniu akomodacji z uzyciem skiaskopii lub
np. Retinomaxa). Plusoptix nie wykona réwniez pomiaru refrakcji
w warunkach obuocznych u dziecka z zezem lub zaémaq. W zwigz-
ku z powyzszym magtby by¢ doskonatym narzedziem przezna-
czonym do przesiewowych badan w celu wykrycia powaznych
wad wzroku, zaémy czy zeza, w rekach optometrystéw, ortopty-
stéw, pediatrow, neonatologéw czy pielegniarek. Urzgdzenie to
powinno wejs¢ w standardy wyposazenia gabinetdw pediatrycz-
nych, aby wyselekcjonowa¢ dzieci z ryzykiem obcigzenia powaz-
nymi wadami wzroku juz w okresie niemowlecym i skierowac je
jak najszybciej na specjalistyczne badanie wzroku.

Podsumowujgc, jasno widac, ze wykrycie wady wzroku jest moz-
liwe juz w okresie niemowlecym, a nowoczesna technologia
pozwala zbada¢ wade z wysokq doktadnoscig bez wzgledu na
wiek. Kazde dziecko powinno mie¢ wykonane badanie wzroku juz
w okresie niemowlecym, jezeli obcigzone jest rodzinnie duzymi
wadami wzroku, zezami czy innymi schorzeniami narzqgdu wzroku
lub, gdy rodzicéw niepokoi zachowanie dziecka, albo brak kontaktu
wzrokowego. Natomiast dzieci bez obcigzer powinny by¢ zbadane
profilaktycznie, gdy skoficzg 1 r. z., aby mie¢ pewno$¢, ze nie prze-
oczy sie powaznych wad i schorzen oczu, ktére mogq determino-
wac rozw6j widzenia oraz funkcjonowanie w pézniejszych latach.
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Elektrofizjologia odczarowana
RETevale® w dton!

TEMATYKA Q Dzigki Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy do Woje-
ARTYKULU wddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigecego w Olsztynie,

RETeval® UTAS. LKC jak i do wielu innych szpitali z oddziatami okulistyki dzieciecej,
eval®, ,

Technologies, badanie
elektrofizjologiczne

siatkéwki, petna dia-
gnostyka okulistyczna otrzymalismy jako pierwszy, ale posiadamy takze system UTAS

frafity urzqdzenia do badan elektrofizjologicznych siatkdwki.

Gtéwnym bohaterem tej akcji jest przenosny RETeval, ktéry

do petnej diagnostyki elektrofizjologicznej. Nasz szpital to w tej
chwili jedyne miejsce w wojewddztwie warminsko-mazurskim,

ZOBACZ @ w ktérym mozna wykona¢ badania elektrofizjologiczne poza
WIDEO

wzrokowymi potencjatami wywotanymi. Do fej pory wysytali-
Smy pacjentéw na takie badania do Biategostoku, Warszawy czy
Poznania. OczywiScie, znacznie wydtuzato to diagnostyke, zas
u najmtodszych dzieci wrecz jg uniemozliwiato bez hospitalizaciji
i wykonania badan np. podczas snu w innych osrodkach, czesto
odlegtych od Olsztyna. Teraz badania mozemy przeprowadzac

w naszym szpitalu na Oddziale Okulistyki Kliniki Chirurgii Gtowy
i Szyi Dzieci i Mtodziezy oraz w poradniach: okulistycznej, le-
czenia zeza, a takze retinopatii wcze$niakéw. Nareszcie moze-
my zaproponowa¢ pacjenfom petng diagnostyke okulistyczng.
W poradniach catego szpitala badamy dzieci z duzego obszaru
wojewddztwa warminsko-mazurskiego, a czesto réwniez z wo-
jewddztw sgsiednich. Na oddziatach hospitalizujemy matych
pacjentéw z catej Polski: diagnozowane i leczone sq dzieci
z kraniosynostozami, rzadkimi chorobami genetycznymi, me-
fabolicznymi czy neurologicznymi. Przeciez nie tylko pacjenci

OKIEM EKSPERTA

v

Lek. Aleksandra Gorska
- UCK im. prof. Kornela Gibinskiego w Katowicach

Urzqdzenie RETeval to zaawansowany sprzet umozliwiajgcy przeprowadzenie
w nieinwazyjny sposéb i w krétkim czasie badan elektrofizjologicznych wraz
z opcjq wielokrotnego powtdrzenia. Dzigki temu jestesmy w stanie zdiagnozowac
schorzenia narzgdu wzroku zaréwno u dorostych, jak i u dzieci, co ma ogromne
znaczenie dla zdrowia naszych pacjentéw. Aparat RETeval na nowo zdefiniowat ba-
dania elektrofizjologiczne, dlatego tez postrzegam go jako urzqgdzenie niezbgdne
w mojej codziennej pracy w diagnostyce schorzeri dotyczgcych siatkdwki i nerwu
wzrokowego. &
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leczeni okulistycznie wymagajg badari elektrofizjologicznych.

Badanie potencjatéw wywotanych przeprowadzamy u dzieci po
operacjach neurochirurgicznych wykonywanych w naszym osrod-
ku. Badaniami elektrofizjologicznymi monitorujemy maluchy
z nadcisnieniem wewngtrzczaszkowym, z cukrzycg, wczesnia-
ki — wskazania mozna mnozy¢, a opcji jest aktualnie naprawde
sporo. Naszym ulubiericem jest RETeval, ktéry daje mozliwosc
pracy z matym pacjentem. Urzqgdzenie jest niewielkie, przenosne,
z krétkimi, przesiewowymi programami. Kilkuletnie dzieci mozna
swobodnie zbada¢ bez rozszerzania Zrenic, wybierajgc odpowied-
ni protokét. Oszczedza to dziecku stresu, skraca czas badania
i buduje zaufanie przed kolejnymi spotkaniami. Z kolei niemowle-
fa oraz mate dzieci mogg by¢ badane podczas snu, na przyktad
w frakcie nafuralnej drzemki w ciggu dnia. Czesto bywa, ze od-
wiedzamy oddziaty z tym dziwnym aparatem, wzbudzajgc zacie-
kawienie i podziw: ,co tez ci okulisci nowego robig!”. Oczywiscie
zdarza sie, ze badanie sig nie udaje. Dziecko rusza sie we $nie lub
nie wspaétpracuje w czuwaniu, ale czy my - okulisci dzieciecy - nie
jestesmy przyzwyczajeni do pokory wobec naszych pacjentow?

Chciatabym zacheci¢ wszystkich nowych uzytkownikéw urzg-
dzen do elektrofizjologii do ,odczarowania” tego badania. Na po-
czqtku wszystko wydaje sie trudne, ale majgc mozliwos¢ szkolen
i doskonalenia nie jestesmy sami. Pytajmy i drgzmy. Niech elek-
frofizjologia stanie sie jednym z wazniejszych, a przede wszyst-
kim dostepnych okulistycznych badan. RETevale w dtori! &



Operacje witreoretinalne wymagajg narzedzi o najwyzszym po-
ziomie precyzji. Ich joko$¢ oraz dobdér materiatéw przektadajq sie
bezposrednio na standard pracy, a takze powodzenie przeprowa-
dzanych procedur. Pod fym kagtem warto zwréci¢ uwage na pese-
ty firmy Vortex, ktére miatem okazje testowac w ostatnim czasie.

Pesety do ILM Swietnie sprawdzajg sie w procesie precyzyjnego
Sciggania btony nasiatkéwkowej. Przebiega on sprawnie i bez-
piecznie. Materiat narzedzi dobrany jest tak, aby minimalizowac
efekt olénienia podczas pracy. Zmatowiona korcéwka robocza
przektada sie na poprawe chwytu w trakcie peelingu ILM, dzieki
czemu prawdopodobieristwo uszkodzenia siatkdwki jest niewiel-
kie. Ksztatt szczypczykéw zostat dopasowany do krzywizny siat-
kowki, pomagajac okresli¢ odlegtos¢ narzedzia od btony. Pesety
z catg pewnoscig kwalifikujq sie do rangi produktéw premium
i sprawdzg sie nawet w najbardziej wymagajgcych warunkach
pracy. ¢

Dr n. med. Stawomir Cisiecki
Centrum Medyczne Julianéw w todzi

Agnieszka Gawin
Consultronix | agawin@cxsa.pl

Amerykariska firma Vortex stworzyta linie peset do zabiegéw witrektomijnych, aby
zoptymalizowa¢ prace chirurga w obszarze bton nasiatkéwkowych. Do najwazniej-
szych cech peset nalezq: aktywacja na rekojesci w zakresie 360°; wysoce czuty me-
chanizm chwytu; nizsza sita obcigzenia potrzebna do zamknigcia kleszczy; precy-
zyjna budowa w petni kompatybilnych korcéwek chwytnych; zmniejszona retrakcja
koncéwki kleszczykéw. Jednorazowe narzedzia witrektomijne Vortex dostepne sq

w petnej gamie rozmiaréw: 23, 25, 27G. ¢
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Technologia easyPhaco® w 0S 4™
Doswiadczenia zaprezentowane podczas ESCRS 2023

Rozwdj technologii cbserwowany w ostatnich latach buduje rze-
czywistosc¢, w ktdrej zyjemy i funkcjonujemy na co dzien. To mie-
dzy innymi dzieki temu zycie staje sie lepsze oraz wygodniejsze.
Kazdy segment jest specyficzny a medycyna, ktéra stata sie cze-
$cig mojego zycia, rozwijana jest dzi$ nie tylko przez lekarzy, ale
tez przez inzynierow z firm medycznych. To oni oddajqg w nasze
rece urzqdzenia, ktére w potgczeniu ze specjalistyczng wiedzq
stajq sie ogniwem scalajgcym fechnologie z medycyna.

W czasie miedzynarodowego kongresu ESCRS (European Socie-
ty of Cataract and Refractive Surgery) w Wiedniu miatam okazje
przyjrze¢ sie femu, jak nowe rozwigzania technologiczne wzbo-
gacajg okulistyke. Wrazenia spotegowat fakt, ze joko lekarz pod-
czas prezentacji na stoisku Oertli mogtam opowiedziec¢ o tech-
nologii, ktérej na co dziert uzywam w praktyce chirurgii za¢my.
Dlatego ten kongres byt dla mnie wyjgtkowy. Miatam przyjemnosé
podzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami w obszarze rozwigzan wy-
kreowanych i zaprojektowanych przez firme Oertli. Lata pracy
z urzgdzeniami 0S 3, Faros i 0S 4 zaowocowaty potrzebg podsu-
mowania moich doswiadczen w zakresie chirurgii zacmy. W pre-
zentacji przyblizytam technologie Oertli na przyktadzie najnowo-
czesniejszej maszyny do fakoemulsyfikacji 0OS 4, odwotujgc sie
do wyktadu pt. ,Dynamic Surgery with the Oertli 0S 4, balancing
high fluidics and safety” (,Dynamiczna chirurgia z 0S 4 Qertli,
balans pomigdzy wysokimi parametrami a bezpieczenstwem”,
ttum. aut.).

Specyfika pracy na aparatach Oertli opiera sie na potgczeniu no-
woczesnych rozwigzan z podstawowymi prawami fizyki i mecha-
niki ptynéw, popartych wieloletnim doswiadczeniem. Urzgdzenie
0S 4 daje nam mozliwos¢ wyboru pomiedzy frzema modutami
pomp: perystaltyczng, Venturi oraz SPEEP mode. W potgczeniu
zwysokoefektywnym tipem easyPhaco chirurg ofrzymuje system
gwarantujgcy bezpieczenstwo i stabilnos¢ bez niepotrzebnych
komplikacji. Mozliwos¢é wyboru wersji pompy jest podyktowana
potrzebg dostosowania dynamiki pracy. Natomiast koncéwka
easyTip pozwala bezpiecznie oraz skutecznie usungc¢ fragmenty
soczewki. Technologia easyPhaco pomaga przeprowadzi¢ proces
przyciggania czesci soczewki (followability) w sposéb niezwykle
kontrolowany. Dziata to jak magnes - fragmenty soczewki frafia-
ja bezposrednio do koricéwki fipa bez niebezpiecznych dla oka
furbulencji. Kolejnym wyréznikiem easyPhaco jest zdolnos¢ przy-
trzymywania kawatka soczewki (holdability), dzieki czemu moze-
my bardzo precyzyjnie manipulowa¢ nim i skutecznie wykonywacé
choppowanie. Kielichowa konstrukcja tipa sprawia, ze jestesmy
w sfanie pracowa¢ na wiekszej powierzchni trzymanego frag-
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mentu, a co za tym idzie, mamy mozliwo$c¢ redukcji sumarycznej
ilosci uzytych ultradzwiekéw. Wreszcie, specjalna budowa tipa
wraz z ostonkg pozwalajg na utrzymanie stabilnej komory, bez
fzw. ,efektu surge” Obecnie pracuje na jednym programie do
usuniecia soczewki. Wezesniej uzywatam pompy perystaltyczne;j,
ale po wyprébowaniu pompy Venturiego, zostatam jej prawdziwg
entuzjastkq. Dzieki odpowiednim ustawieniom docenitam walory
fej pompy oraz to, w jak szybki i skuteczny sposéb mozna przejsc
przez caty proces usuniecia zaémy'.

Podczas wystgpienia na Kongresie zaprezentowatam swoj spo-
séb pracy w fechnice phaco-chop, zaréwno horyzontalnej, jak
i wertykalnej, w zaleznosci od tego z jokq soczewkg mam do czy-
nienia. Zdarza sie, ze musze zmieni¢ technike, szczegdlnie jesli
dany przypadek reprezentuje zacme miekka, wtedy dostosowuje
sie do potrzeb wynikajgcych z sytuaciji.

W swojej pracy przywigzuje szczeg6lng wage do precyzyjnej
hydrodysekcji. Bez poprawnego wykonania tego efapu operaciji
moze doj$¢ do powaznych komplikacji. To, co chciatom dodatko-
wo podkreslic, to potrzeba precyzyjnego podania ptynu BSS blizej
centrum (przeprowadzajge tzw. hydrodelineacje). To wszystko
sktada sie na prawidtowe przygotowanie soczewki do usuniecia
oraz jej gruntowne oddzielenie od forebki, co umozliwia swobod-
ny przeptyw ptynu kragzacego w przedniej komorze.

W frakcie przebiegu operacji staram sie pracowaé na czestej
okluzji, przez co zmniejsza sie ilos¢ ptynu BSS wptywajgcego
do komory, a to z kolei znacznie redukuje uszkodzenie komdrek
Srodbtonka. Kolejnego dnia po zabiegu rogéwki sq czyste, prze-
zierne, a nasi pacjenci zadowoleni juz w pierwszym okresie po-
operacyjnym.

Moje wystgpienie w skrécie opisywato benefity ptyngce z pracy na
aparatach Qertli. Gtéwnym zatozeniem byto przedstawienie tech-
nologii easyPhaco, kféra w potgczeniu z systemem trzech pomp
(do wyboru) oddaje w rece operatora bezpieczne, skuteczne i nie-
zwykle wydajne narzedzie.

Podsumowujgc mojg ,wiederiska przygode” jestem dumna, ze
miatam mozliwo$é podzielenia sie swoimi do$wiadczeniami
i spotkatam sie z pozytywnym oraz cieptym przyjeciem.

Aparaty Oertli oceniom bardzo wysoko, a kazdemu chirurgowi,
ktéry chce udoskonali¢ swojg rutyne polecam sprébowa¢ pracy
na tych wtasnie urzgdzeniach. &
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Reakcja na ogniskowanie soczewek wewngtrzgatkowych

o rozszerzonej gtebi ostrosci

Oryginalny artykut w jezyku angielskim dostepny jest na stronie
cxnews.pl, ttumaczenie 0lga Sarnecka (Consultronix).

Abstrakt

CEL: Zbadanie soczewek wewngtrzgatkowych o rozszerzonej gtebi
ostrosci (EDOF 10L), ktérych zadaniem jest zwigkszenie zakresu
ogniskowania po operacji zacmy w badaniu poréwnawczym prze-
prowadzonym na listwie optycznej.

METODY: W badaniu wykorzystano stanowisko optyczne z zielo-
nym lub biatym $wiattem. Zastosowana sztuczna rogéwka wyka-
zywata aberracje sferyczng 0,2 ym. Przeprowadzono badania na-
stepujgcych soczewek z otworem Zrenicy 3 i 4,5 mm: AcrySof 1Q
Vivity (Alcon Laboratories, Inc), Isopure (PhyslOL), Tecnis Eyhance
(Johnson & Johnson), Vivinex Impress (Hoya Surgical Optics) oraz
xact (Santen).

WYNIKI: Przy uzyciu zielonego $wiatta i aperfury Zrenicy 3 mm so-
czewka AcrySof I1Q Vivity wykazywata najwyzszy poziom skupienia
energii $wiafta dla obszaru posredniego, podczas gdy soczewki
Isopure i Vivinex Impress zapewniaty najwyzszg energie dla wi-
dzenia do dali. W tych samych warunkach badania, przy otwarciu
Zrenicy wynoszgcym 4,5 mm, wszystkie soczewki wykazywaty ni-
skirozktad energii Swietlnej dla zakresu posredniego. W rozktadzie
Swiatta do dali najwyzszq infensywnos¢é miata soczewka Tecnis
Eyhance. Przy uzyciu $wiatta biatego krzywe staty sie znacznie
szersze i bardziej do siebie podobne.

WNIOSKI: Pie¢ badanych soczewek EDOF rézni sie gtéwnie rozkta-
dem energii miedzy zakresem dalekim i posrednim.

Soczewki wewngtrzgatkowe (I0L), ktére celowo wydtuzajg ogni-
sko, zaliczane sq do grupy soczewek o rozszerzonej gtebi ostro-
$ci (EDOF). Z géry okreslonym zadaniem tych soczewek jest za-
pewnienie dobrej ostrosci wzroku w dali i pewnej osfrosci wzroku
w polu posrednim. Najprostszym sposobem skonstruowania takiej
soczewki jest zwiekszenie aberracji sferycznej, jok ma fo miejsce
w przypadku czysto sferycznych soczewek wewngtrzgatkowych®.
Te aberracje sferyczne powodujqg symetryczne poszerzenie ogni-
skowania, a tym samym czesciowe obnizenie jakosci obrazu?.
Nowoczesne soczewki EDOF wykraczajg poza koncepcje sfe-
rycznych soczewek jednoogniskowych i majq na celu zapewnie-
nie ukierunkowanego pochtaniania energii Swietlnej dla zakresu
posredniego. Osigga sie fo poprzez zmiane centralnej geometrii
przedniej czesci soczewki® oraz zastosowanie matych ofworéw
przystony*°. Aby zwiekszy¢ gtebie ostrosci, dwa wgskie ogniska
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mozna potgczy¢ w jedno szerokie, jak ma to miejsce w niekférych
koncepcjach dyfrakcyjnych®. Celem tego badania byto poréwna-
nie rozktadu $wiatta wzdtuz osi optycznej soczewek najnowszej
generacji EDOF.

Materiaty i metody (opis testowanych soczewek)

Soczewka AcrySof 1Q Vivity (Alcon Laboratories, Inc) charakte-
ryzuje sie kolistg zmiang geometrii optyki w obrebie cenfralnym
(2,2 mm) na powierzchni przedniej. Producent okresla to tech-
nologig ksztattowania czota fali (technologia X-WAVE). Soczewka
wykazuje ujemngq aberracje sferyczng w celu skompensowania
dodatniej aberracji sferycznej rogéwki. Jednoczesciowa soczew-
ka I0L, wykonana z hydrofobowego akrylu, ma catkowitg dtugosé
13 mm, za$ $rednica uktadu optycznego wynosi 8 mm. Co wiecej,
soczewka ta posiada filtr $wiatta niebieskiego z zakresem odcie-
cia od 400 do 475 nm.
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Rys. 1. Krzywe odpowiedzi przez ie pigciu k o rozsze-

rzonej gtebi ostrosci (EDOF) przy zastosowaniu dtugosci fali 546 nm oraz
uzyciu sztucznej rogéwki z aberracjg sferyczng 0,2 pm i otworem Zrenicy
3 mm. Normalizacja krzywych opiera sig na obszarze pod krzywymi.

Soczewka Isopure (PhyslOL) jest wykonana z hydrofobowego
akrylu z ostrqg krawedzig 360°. Ma gtadkq powierzchnie przednig
i tylng, stfroma w czesci Srodkowej. Ponadto posiada filtr Swiafta
niebieskiego. Soczewka Tecnis Eyhance ICBOO (Johnson & John-
son) wprowadza stromizne na przedniej powierzchni w jej central-
nej czescioraz wykorzystuje platforme ZCB0O. Catkowita $rednica
fej soczewki wynosi 13 mm, a Srednica optyczna 6 mm. Wykonana
jest z hydrofobowego akrylanu i ma ostrqg krawedz na obwodzie.
Vivinex Impress (Hoya Surgical Optics) opiera sie na platformie
Vivinex’. Powierzchnia przednia jest kombinacja powierzchni asfe-
rycznych. Cenfralna czes¢ soczewki jest przeznaczona do alokacji
padajgcego Swiatta gtéwnie w zakresie posrednim, podczas gdy
peryferia realizujg dostarczanie energii do widzenia dalekiego.
Wykonana jest z hydrofobowego, akrylowego materiatu, o catko-
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Rys. 2. Krzywe od| dzi przez ogni ie pigciu iany
o rozszerzonej gtgbi ostrosci: przy otwarciu zrenicy 4,5 mm. Zastosowano zielone

$wiatto lasera o dt. fali 546 nm, a aberracja sferyczna sztucznej rogéwki wyniosta

0,2 um. je przepr nap ie obszaru pod krzywymi.

witej Srednicy 13 mm i $rednicy optycznej 6 mm. Soczewka xact
(Santen) jest zrobiona z hydrofobowego akrylu i ma catkowi-
tq $rednice 12,5 mm oraz rozmiar optyki 6 mm. Posiada cztery
pierscienie dyfrakcyjne w celu rozszerzenia punkfu ogniskowania
w kierunku posredniego dystansu widzenia.

Przygotowanie do badania

Zestaw badawczy sktadat sie z listwy optycznej ze zrédtem Swia-
fta laserowego. W opisywanej serii badar wykorzystano dtugosc
fali 546 nm, odpowiadajgcej Swiaftu zielonemu i biatemu, przy
zastosowaniu réznych filtréw. Nastepnie wprowadzono system
celowniczy ukierunkowany na sztuczng rogéwke zawieszong
w powietfrzu, odpowiadajgcq ludzkiej rogéwce o aberracji sfe-
rycznej 0,2 ym. W tym badaniu sztuczna Zrenica z otworem
3 mm dla pierwszej serii i 4,5 mm dla drugiej zostata umieszczona
w komorze wodnej. Za nig w komorze zamocowano soczewki na
specjalnym uchwycie za pomocq haptenéw soczewkowych. Ko-
mora zostata wypetniona izotonicznym roztworem soli fizjolo-
gicznej i zamknieta szklang ptytkqg. Na zewnagtrz zainstalowano
system obrazowania zdolny do rejestrowania krzywych natezenia
Swiatta wzdtuz osi optycznej, dzieki matrycy z urzqdzen sprzgzo-
nych tadunkowo. Wszystkie uzyte soczewki miaty moc 20,00 D.
Natezenie $wiatta ustawiono w zakresie od 18,00 do 25,00 D,
a wyniki natozono na siebie jako krzywe ogniskowania wszystkich
badanych soczewek. Aby zapewni¢ poréwnywalnosé wynikéw,
wszystkie krzywe reakcji na Swiatto zostaty znormalizowane na
podstawie tego samego obszaru pod krzywq.

WYNIKI: Pomiary na stanowisku optycznym sq wrazliwe na decen-
fracje. Aby zapewnic¢ poréwnywalnos¢é wynikéw, centracje obiek-
fywu poddawano optymalizacji przed kazdorazowym odczytem
odpowiedzi ogniskowania. Etap fen zostat przeprowadzony przy
uzyciu funkcji przenoszenia modulacji i wynikowego wspétczynni-
ka Strehla dla gtéwnego punktu ogniskowania pod kontrolg moni-
tora. [..] Krzywe odpowiedzi ogniskowania dla 3-milimetrowej serii
festowej pokazano na rysunku 1. Isopure i Vivinex Impress realizujg
najwiekszq ilos¢ energii swietlnej do dali. W zakresie 20,00-21,00 D
wszystkie soczewki wykazujg energie Swieflng wykraczajacq poza
rzeczywisty punkt ogniskowania, nawet jesli czeSciowo jest ona
niewielka. Isopure dostarcza najnizszg ilo$¢ energii Swiatta dla
obszaru posredniego w tych warunkach festowych. Na rysunku
2 przedstawiono wyniki dla Swiatta zielonego i apertury Zrenicy
4,5 mm. Tecnis Eyhance wykazuje najwyzszy pik w miejscu odpo-

relatve gt ntensty
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Rys. 3. Krzywe odp dzi przez ie pigciu b y k przy

uzyciu $wiatta biatego i sztucznej rogéwki z aberracjg sferyczng 0,2 pm. Otwor

Zrenicy wynosit 3 mm, a wyniki zostaty znormali: nap ie obszaru

pod krzywymi.

wiedzialnym za widzenie do dali, za fo zupetnie niskie natezenie
mocy $wiatta miedzy 20,00 a 21,00 D. AcrySof 1Q Vivity pokazuje
drugi w kolejnosci najwyzszy pik dla zakresu dalekiego oraz niewiel-
ki, lecz niewystepujgcy w pozostatych przypadkach pik przy 22,00 D.
Vivinex Impress osigga frzeci w kolejnosci najwyzszy pik dla widze-
nia dalekiego oraz maty wydzielony pik wystepujgcy przy 21,50 D.
Natezenie mocy Swiatta w przypadku xact dla dali jest nizsze niz
u Vivinex Impress. Dodatkowo prezentfuje dwa wyraznie oddzielone
piki na osi w przyblizeniu przy 20,50 D i 21,20 D. Sq to najwyrazniej
maksima dyfrakcyjne, ktdre zlewajqg sie u podstawy. Isopure w tych
warunkach przedstawia stosunkowo niski pik przy przekierowaniu
wyjgtkowej infensywnosci $wiatta w obszar nadwzrokowy. Przebieg
testu z 3-milimetrowym otworem Zrenicy przy swietle biatym poka-
zano na rysunku 3. Zastosowanie $wiatta biatego zmienia krzywe
znaczqco w poréwnaniu z rysunkiem 1; w szczegdlnosci przebieg
wykreséw staje sie znacznie bardziej spéjny i szerszy. Przy czym
krzywa AcrySof 1Q Vivity wykazuje krétkie plateau miedzy 21,00 D
a 22,00 D, a przebiegi Isopure, Tecnis Eyhance, Vivinex Impress
oraz xact sq jednolite, prezenfujgc staty wzrost i spadek. W przy-
padku uzycia $wiatta biatego przy szerokoSci Zrenicy 4,5 mm
krzywe ponownie stajg sie bardziej spojne i szersze (Rys. 4). Tec-
nis Eyhance osigga najwyzszy pik, podczas gdy xact przy 21,50 D
wykazuje najwiekszg dawke energii Swieflnej dla zakresu posred-
niego. Warto zauwazy¢, ze dwa szczyty, ktére byty nadal widocz-
ne dla zakresu posredniego z zielonym $wiattem (Rys. 2] teraz de
facto tqczq sie w prawie stale opadajgca krzywg. Podobnie jok
w przypadku uzycia $wiatta zielonego, Isopure charakteryzuje réw-
niez wysoka intensywnosc¢ swiatta w obszarze nadwzrocznosci.
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Rys. 4. Prezentacja poréwnawcza krzywych odp

dzi przez og
pigciu soczewek przy uzyciu $wiatta biatego i zastosowaniu apertury Zrenicy
4,5 mm. Sztuczna rogéwka o aberracji sferycznej 0,2 pm. Normalizacje wyni-

kow przeprowadzono dla obszaru pod krzywymi.
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Wideodermoskopia bez tajemnic

Nowe szkolenia w portfolio Consultronix

Dermoskopia — nieinwazyjna technika obrazowania ma ponad
100-letnig historig. Termin ,dermatoskopia” (funkcjonujgcy takze
jako dermoskopia) zostat wprowadzony w 1920 r. przez niemiec-
kiego dermatologa Johanna Saphiera, ktéry uzywat mikroskopu
dwuokularowego oglgdajgc zmiany skérne po natozeniu oleju
immersyjnego. 0d fego czasu metoda dermoskopowa przeszta
fechnologiczng ewolucje. Najbardziej zaawansowang odmiang
dermoskopii jest wideodermoskopia umozliwiajgca uzyskanie
bardzo wysokich powigkszen (od 20x do 400x), archiwizowa-
nie wykonanych zdje¢ oraz wykonanie fzw. mapy ciata, co ma
ogromne znaczenie profiloktyczne dla pacjentéw z pierwszej
grupy ryzyka rozwoju czerniaka.

Wideodermoskopie nalezy traktowac nie tylko jako metode dia-
gnostyczng, gdy pacjent zgtasza sie z powodu ,podejrzanej zmia-
ny skérnej’, ale fakze jako metode profiloktyczng. Kazdy powinien
raz w roku (maksymalnie co 3 lata) wykona¢ badanie dermosko-
powe swoich znamion skérnych. Umozliwia ono wykrycie zmian
nowotworowych na bardzo wczesnym etapie. Czerniak ,in situ”,
czyli posta¢ nowotworu ograniczona do naskdrka, daje szanse
100% wyleczenia. Wezesna diagnoza nowofworéw nie tylko skd-
ry, ale takze innych, wymaga swiadomego podejscia pacjenta do
profilaktyki. Wideodermoskopia to badanie, ktére cechuje sie wy-
sokq swoistosciq i czutoscig, ajest przy tym bezbolesne oraz cat-
kowicie nieinwazyjne. Coraz bardziej rozszerza sie wykorzysta-
nie dermoskopii, ograniczonej poczgtkowo do badania znamion
i wykrywania nowotworéw skary. Aktualnie jest ona doskonatym

Lek. Jakub Zétkiewicz

narzedziem diagnostycznym w wielu jednostkach chorobowych
skdry, np. tuszczycy, liszaju ptaskim, chorobach tkanki tgcznej
czy infekcyjnych. Obrazy dermoskopowe niejednokrofnie sq tak
patognomiczne, ze nie jest konieczne przeprowadzenie biopsji
i badania histopatologicznego.

Wideodermoskopia jest przydatna nie tylko w dermatologii, ale
fakze w medycynie estetycznej. Przyktadem tego jest np. usuwa-
nie tatuazu. Aby oszacowac liczbe koniecznych zabiegéw, nalezy
oceni¢ stopien bliznowacenia skdry, gtebokos¢ osadzenia barw-
nika itp. Do tego bardzo pomocne, a czasem wrecz niezbedne, sq
wspomniane przeze mnie wysokie powiekszenia. Ponadto wideo-
dermoskop pozwala sprawdzi¢ efektywnosc zabiegéw zamyka-
nia naczynek, wielko$¢ i gtebokos¢ naczyniakéw oraz okreslic,
czy po laserowym usunieciu tagodnych znamion dermalnych
powstanie przebarwienie pozapalne itd.

W Swietle okfualnego zastosowania dermoskopii nalezy trak-
fowa¢ to badanie joko najwazniejsze narzedzie pracy derma-
fologa. Powinien on zna¢ przynajmniej podstawowe cechy der-
moskopowe zmian melanocytowych i nie-melanocytowych,
a takze innych chordb skéry. Warto, aby z technikg tego badania
byli zaznajomieni réwniez lekarze innych specjalnosci zajmujg-
cy sie medycyng esfetyczng. Tym bardziej zachecam do udziatu
w prowadzonych przeze mnie szkoleniach. Zaprezentuje na nich
szeroki wachlarz mozliwoséci wykorzystania wideodermoskopu
w codziennej praktyce. &
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Refleksyjna mikroskopia konfokalna jako narzedzie
wspomagajgce roznicowanie nowotworow skory

Refleksyjna mikroskopia konfokalna (ang. reflectance confocal
microscopy; RCM] jest nieinwazyjng metodg obrazowania ské-
ry o udowodnionej warfosci aplikacyjnej w codziennej praktyce
klinicznej. Jednym z gtéwnych zastosowar przyzyciowego ba-
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dania RCM w dermatologii jest diagnostyka nowotworéw skéry,
a w szczegdlnosci réznicowanie wykwitéw barwnikowych. Wy-
kazano, ze w diagnostyce zmian barwnikowych badanie RCM
odznacza sie duzo wyzszq swoistos$ciag wzgledem badania der-
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moskopowego, przy zachowaniu poréwnywalnej czutoscit. Fakt
fen przektada sie z kolei na ograniczenie liczby niepotrzebnych,
inwazyjnych procedur diagnostycznych?, ktére wiqza sie z ryzy-
kiem powiktari oraz mozliwym negatywnym efektem estetycz-
nym. Przedstawiamy przyktad pacjenta obrazujgcy uzytecznosé
badania RCM w codziennej praktyce klinicznej.

66-letni mezczyzna po przebytym czerniaku skéry okolicy prze-
dramienia prawego (pTla), zgtosit sie do przyklinicznej poradni
dermatologicznej z powodu barwnikowego guzka skéry okolicy
barku lewego (Fot. 1 - wykwit spetnia kliniczne kryterium ,brzyd-
kiego kaczgtka” (ang. ugly duckling sign); uwage zwraca poiki-
lodermia bedgca skutkiem nasilonego fotouszkodzenia skdry).
Z uwagi na umiejscowienie wykwitu, pacjent nie byt w sfanie
okreslic momenfu pojawienia sie zmiany. Wykonano badanie
wideodermoskopowe, w ktérym uwidoczniono obecno$¢ szaro-
-niebieskich, brgzowych i zéttych grudek oraz brgzowe obszary
bezstrukturalne (Fot. 2 - obraz wideodermoskopowy; obserwuje
sig czesciowo niewyrazne odgraniczenie wykwitu od skory ota-
czajacej; wideodermatoskop Canfield D200 EVO; powiekszenie
15-krotne; zel immersyjny). W badaniu RCM uwidoczniono pal-
czaste wypustki naskérkowe (ang. bulbous projections), pogru-
bienie przestrzeni miedzybrodawkowych, drobne upigmento-
wane komarki umiejscowione wokét brodawek skdrnych oraz
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obecnos$¢ melanofagéw w skdrze wiasciwej, co przemawiato za
rozpoznaniem brodawki tojotokowej (Fot. 3 - obraz uzyskany przy
uzyciu refleksyjnego mikroskopu konfokalnego VivaScope 1500;
na przekroju poprzecznym na gtebokosci 80 pm). Z uwagi na
niepokodj onkologiczny pacjenta, zdecydowano o wycieciu chirur-
gicznym wykwitu. W badaniu histopatologicznym potwierdzono
rozpoznanie brodawki tojotokowej.

RCM jest cennym narzedziem diagnostycznym w arsenale der-
matologa, umozliwiajgcym nieinwazyjng diagnostyke nowotwo-
row skory. Zaprezentowany przyktad kliniczny dowodzi, ze ba-
danie RCM doskonale sprawdza sie w réznicowaniu nowotworéw
melanocytarnych i brodawek tojotokowych, ktérych obraz wideo-
dermoskopowy moze imitowac¢ czerniaka. Do cech czerniaka ob-
serwowanych w RCM nalezq obecno$¢ komdrek pagetoidalnych
w obrebie naskadrka, atypia melanocytéw na granicy skdérno-na-
skérkowej, brodawki skdrne o nieostrych obrysach (ang. non-ed-
ged papillae) oraz obecnos¢ atypowych gniazd melanocytarnych
i hiperrefleksyjnych komdrek jadrzastych w obrebie skory wta-
$ciwej®. Obecnosé palczastych wypustek naskdérkowych, zagte-
bieri wypetnionych keratyng (ang. keratin-filled invaginations),
pogrubienie przestrzeni miedzybrodawkowych, a takze obecnosc
melanofagéw przemawiajq z kolei za rozpoznaniem brodawki to-
jotokowej*. &
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Dr n. med. Marcelina Grochowiec

Justyna Wisniowska: Wakacje juz dawno za nami. Jak ocenia
Pani poziom $wiadomosci pacjentéw dotyczqcey ochrony prze-
ciwstonecznej?

Marcelina Grochowiec: Mojg misjg, joko dermatologa z wielo-
letnim doswiadczeniem, jest uswiadamianie pacjentéw o ko-
rzystnym dziataniu kremdéw przeciwstonecznych. Stosowane
regularnie sq fakze jednymi z podstawowych i najlepszych pre-
paratéw przeciwstarzeniowych (promieniowanie UV odpowiada
za przyspieszone starzenie skéry). To o czym pacjenci czesto
nie wiedzg, to ich odpowiedni dobdr (rekomendowany jest SPF
50 oraz zawarta w preparacie ochrona UVA, UVB i UVC), a takze
ich prawidtowe stosowanie. Powtarzania nigdy dos$¢ - kremy na-
ktadamy okoto 30 minut przed ekspozycjq na storice, smarujemy
matzowiny uszne, powieki oraz paznokcie (o tych lokalizacjach
czesto zapominamy). Ponawiamy czynno$é co okoto 2 godziny
i obowigzkowo po wyjsciuz wody. Oczywiscie kremy fo nie wszyst-

EstetMed — Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordb Skdry Wtoséw i Paznokei
z pododdziatem Medycyny Estetycznej w Jasle

ko. Wazne jest takze noszenie okularéw z filfrem UV oraz zakta-
danie odpowiedniej odziezy chronigcej przed promieniowaniem
- zwtaszcza matym dzieciom. Opalenizna wcigz jest ,w modzie”
i wsréd pacjentéw pokutuje przekonanie, ze po powrocie z waka-
cji ,wstyd" nie prezentowac¢ brgzowo-ztotego koloru skdry. Jesz-
cze wiele kulturowo musi sie zmieni¢, aby zdrowsze dla skéry
frendy osadzity sie w Swiadomosci pacjentéw.

JW: Co byto impulsem do postawienia na zaawansowang diagno-
styke skéry w Pani gabinecie?

MG: Przede wszystkim walka o zdrowie pacjentéw, to jest dla
mnie najwazniejsze. Estetyka jest bardzo satysfakcjonujgca, ale
fo wtasnie diagnostyka i leczenie dajg mi poczucie spetnienia
w zawodzie jaki wykonuje. Kolejny aspekt to lokalne zwieksze-
nie Swiadomosci wezesnej diagnostyki czerniaka. Mimo réznych
kampanii informacyjnych oraz zmian w prawie, np. ograniczajg-
cych dostep do solarium dla mtodych ludzi, wcigz docierajg do
nas niepokojgco rosngce statystyki dotyczqce ilosci zachorowarn
i zgonéw spowodowanych czerniakiem. Na Podkarpaciu jest duzo
ferenéw rolniczych, a pracujgcy fam ludzie poddani sg infensyw-
nej ekspozycji na promieniowanie stoneczne. Niestety, dostep do
diagnostyki i specjalistéow badajgcych skére pod kgtem zmian
nowotworowych na moim terenie jest bardzo niski. Pacjenci nie
powinni pokonywac kilkudziesieciu kilometréw w celu wykonania
porzagdnej diagnostyki skéry. Z tego prostego wzgledu, ze wielu
z nich z tej opcji nie skorzysta, bo ,za daleko’, ,za drogo”, ,za dtu-
go trzeba czekac". Chce zapewnic profesjonalng opieke tu, blisko,
w Jasle. Méwigc o dostepie i poziomie diagnostyki skéry pod kg-
fem nowotworéw, musze takze zwréci¢ uwage na frekwencje le-
karzy podczas kongreséw tematycznych skupionych na diagno-
styce skdry oraz wptywie na nig promieniowania stonecznego. To
bardzo waskie grono. Na kongres we Wroctawiu, w ktérym bratam
udziat pot roku temu, przyjechato zaledwie 70 osdb, podczas gdy
na kongresy medycyny estetycznej zgtasza sie ok. 1000 lekarzy.
To pokazuje niepokojgcy mnie trend, na czym aktualnie skupia
sie uwaga wielu specjalistéw. Odpowiedzialno$¢ za pacjentéw
lezy jednak w duzej mierze po naszej stronie. Jako lekarz, jak
moge regularnie wykonywa¢ zabiegi estetyczne pacjentce, kt6-
ra otwarcie méwi o mitosci do storica, a nigdy nie skontrolowata
swoich znamion? Pacjenci, co wida¢ od czasu pandemii, sq na-
stawieni na poprawe wyglgdu, a w mniejszym stopniu na kontro-
le stanu zdrowia. Méwie nie tylko o kontroli znamion lub ogdlnie
dermatologicznej, ale réwniez o kontroli endokrynologicznej czy
ginekologicznej, ktére do uzyskania holistycznych efektéw sa
niezbedne. To nasza rola, aby nakierowac¢ pacjentéw na wtasciwe
fory - najpierw zdrowie, pézniej wyglad.



JW: Czy pacjenci czujg potrzebe regularnych kontroli znamion?
Wiedzg na czym polega badanie?

MG: Jesien, gdy skéra wraca do normalnego kolorytu i nie jest juz
opalona, jest Swietnym czasem na jej sprawdzenie. Zapraszam
moich pacjentéw wtasnie w tym okresie na coroczne konfrole
znamion, musze przyznac, ze jest ich zdecydowanie coraz wiecej.
Aktualnie w mojej praktyce dermatologicznej zauwazam, ze lu-
dzie sq coraz bardziej Swiadomi tego, ze nalezy regularnie badac
znamiona barwnikowe. To mnie cieszy. Jednak w kwestii edukacji
wcigz jest wiele do zrobienia. Pacjenci muszq pamietac, ze bada-
niu nalezy poddaé¢ catg powierzchnie skéry, nie tylko to, co sami
chca pokazad, oraz ze koniecznie musimy sprawdzac to, co ulega
zmianie lub pojawia sie de novo. Na badanie (wideo) dermoskopo-
we potrzeba osobnej wizyty. Jezeli chcemy zrobi¢ je doktadnie, to
nie da sie go ,zmiesci¢” pomiedzy innymi fematami podczas pod-
stawowej konsultacji. Co wiecej, u niektérych pacjentéw zalecane
jest wykonanie wideodermoskopii catego ciata, czyli tak zwanego
mapowania, na co potrzeba jeszcze dtuzszego okna czasowego.
Ja mam te wygode, ze mdj system robi automatyczng mape ciata
w kilka minut i zapisuje zdjecia w pamieci komputera. Badanie oraz
wyglad wszystkich znamion moge odtworzy¢ na wizycie kontfrolnej
i szybko zweryfikowac, czy na skérze pojawito sie cos nowego lub
czy co$, co juz byto, ulegto zmianie. System sam wskazuje mi miej-
sca, ktére wymagajg mojej uwagi, a ja je weryfikuje. To znacznie
utatwia mi prace oraz zwigksza precyzje badania.

JW: Jakie jest Pani zdanie na femat popularnego ostatnio zagad-
nienia sztucznej inteligencji?

MG: Jezeli fechnologia jest nam w stanie pomdc w walce o do-
bro pacjenta, fo czemu z niej nie korzysta¢? Wazne, aby uzywac
narzedzi, ktére dadzg nam rzetelne i profesjonalne wsparcie. Tu
liczy sie zdrowie oraz zycie pacjenta. FotoFinder jest pionierem
w dziedzinie wideodermatoskopii, a nowe, dostepne w nim algo-
rytmy wspomagajqce diagnostyke zostaty stworzone przez na-
ukowcow uniwersyteckich we wspétpracy z absolutnymi specja-
listami w kontroli znamion, rozréznianiu wzorcéw. U FofoFindera
program oraz algorytmy ocenigjgce zmiany posiadajg oficjalny
certyfikat CE i znajdujg sie w klasie urzadzen medycznych 2a.
To oznacza, ze ich skutecznos$¢ zostata potwierdzona, a takze
zweryfikowana. Lubie mie¢ takq ,drugq opinie” pod rekg. Wazne
jest takze to, ze nowoczesne technologie ciekawig i zachecajg
pacjentéw do przychodzenia na badania. To, czego dofqd nie wi-
dzieli, bo oglgdatam zmiane dermoskopem recznym, teraz moge
im pokazac i oméwi¢ na duzym ekranie. To, ze wreszcie widzq
znamie czy skére gtowy w powiekszeniu pozwala im zrozumiec,
o0 czym mowie, dlaczego podejmuje konkretne decyzje (np. o wy-
cigeiu) i bardzo mocno buduje zaufanie do mnie jako specjalisty.

JW: Czesto mozna zobaczy¢ Panig w social mediach. Jak ocenia
Paniich role w zwigkszaniu $wiadomosci, edukacji oraz skutecz-
nosci fego narzedzia w docieraniu do pacjentow?

MG: Zaczne od historii pacjenta, ktéry przyszedt do mojego ga-
binetu podczas zorganizowanego przeze mnie dnia otwarfego
wideodermatoskopii. Pacjent o akcji przesiewowej dowiedziat sie
od sgsiadki, ktéra z kolei przeczytata post z zaproszeniem na ba-
dania na moim profilu na Facebooku. Pan miat od jakiego$ czasu
zmiane na skroni. Przy okazji wezesniejszej wizyty u lekarza POZ
dostat skierowanie do chirurga, termin byt jednak mocno odlegty.
Po zbadaniu przeze mnie zmiany i uchwyceniu catej gamy nie-
pokojgcych cech, w trybie natychmiastowym skierowatam go na
jej wyciecie. Pacjent wrdcit do mnie po dwdch tygodniach z wy-
nikiem badania histopatologicznego oraz informacjq o diagnozie
- czerniak ,in situ". Pacjentowi zostato uratowane zycie. Czerniak
nie dat jeszcze przerzutéw, poniewaz zostat wczesnie rozpoznany
i usuniety. Taka sytuacja pokazuje mi, ile wcigz jest do zrobienia
w kwestii edukacji pacjentéw, ale takze lekarzy pierwszego kon-
faktu. To oni majq najczestszy kontakt z pacjentem, widzq go bez
ubrania podczas np. ostuchiwania i mogag znacznie przyspieszyc
proces diagnostyczny. To trudne zadanie, ale warte zachodu.
Wracajge do roli social mediéw, uwazam, ze prawdziwej cnocie
frzeba pomdce, sama sie nie obroni. Kazda droga jest dobra, aby
dzieli¢ sie wazng wiedzg. | chociaz nie do korica to pochwalam, to
wiem, ze Internet oraz social media to aktualnie jedne z podsta-
wowych Zrédet wiedzy o Swiecie dla mtodego pokolenia. W miej-
scu, gdzie rozpowszechnia sie wiele nieprawdziwych informacji,
my lekarze - zawdd zaufania publicznego - mozemy zrobic¢ duzo
dobrego, prezentujac merytoryczne tresci.

JW: Dziata Pani aktywnie w kwestii edukacji pacjentéw. Wspo-
mniata Pani o potrzebie uczenia lekarzy i wiem, ze powstato wiele
ciekawych planéw. Prosze zdradzi¢ nam nieco wiecej.

MG: Moim najblizszym planem jest zarganizowanie kursu z der-
matoskopii z dr. n. med. Pawtem Pietkiewiczem. To uznany na
arenie miedzynarodowej dermoskopista, wspétpracujgcy za-
réwno z twdrcami dermoskopéw recznych, jok i zaangazowany
w tworzenie oraz poprawe algorytmow sztucznej inteligencji
w wideodermatoskopii. Specjalista analizy wzorcéw. Na kurs
mam przyjemnos¢ zaprosi¢ do Jasta, do mojego gabinetu, juz
23.03.2024 r. Nowa siedziba EstetMed w Jasle, do ktdrej prze-
niesliémy sie poczgtkiem wrzeénia 2023 r., pozwoli zapewnic
wygodne warunki takze do szkolen. Wydarzenie bedzie kame-
ralne (do 10 oscb), skiadajgce sie z czesci teoretycznej oraz
praktycznej. Bedziemy omawiac i wspdlnie analizowa¢ ,ciekawe
przypadki’, jak znamiona na twarzy czy podpaznokciowe. Organi-
zacja takiego spotkania w mojej okolicy ma dla mnie szczegodlne
znaczenie - na Podkarpaciu brakuje spotkan edukacyjnych w za-
kresie diagnostyki skéry, a my lekarze - wiecznie zabiegani - nie
zawsze znajdujemy czas na dalsze wyjazdy. Zapraszamy oczywi-
Scie lekarzy z catej Polskii pozwole sobie by¢ ambasadorka mojej
okolicy - wiosng bedzie nie tylko merytorycznie, ale takze pieknie
i zielono. Zapraszam w malownicze Bieszczady nad Jezioro Solin-
skie, aby potgczy¢ przyjemne z pozytecznym. &



TEMATYKA
ARTYKULU Q
neoV1940, neolaser,
wielopier$cieniowe
Swiattowody Infinite
Ring, zabiegi EVLA,
karbonizacja,

moc lasera

ZOBACZ
WIDEO @

Justyna Wisniowska
Consultronix | jwisniowska@cxsa.pl

neoV1940 - nowa technologia, nowe doznania - FAQ

Wy pytacie, eksperci odpowiadajg

0d kiedy w 2019 roku neolLaser wprowadzit nowq generacje la-
sera o dtugosci fali 1940 nm oraz innowacyjng budowe Swiatto-
wodow (wielapierscieniowe Infinite Ring), wsréd uzytkownikéw
i lekarzy ciekawych tych nowosci nie milkng pytania. Co inferesu-
jace, rozterki zdajqg sie narastac¢ niczym pozar. Niniejszy artykut
jest prébqg ugaszenia ognia palgcych watpliwosci w przystepnej
formie FAQ, czyli wyczerpujgcych odpowiedzi na najczesciej za-
dawane pytania.

Lubimy to, co znamy. Poczucie bezpieczenstwa jest wazne -
lekarz musi mie¢ zaufanie do fechnologii, na ktdrej pracuje.
W przeciwnym wypadku droga do sukcesu bedzie dtuga i wybo-
ista. Jezeli zdecydowalismy sie na duzy krok, jokim jest praca
na najnowszej technologii, musimy odrobi¢ zadanie domowe
i.. zapomnie¢ o do$wiadczeniu uzyskanym na urzgdzeniach
starszego typu. Trzeba na nowo oswoi¢ zmysty: wzroku, stuchu,
dotyku. Ze wzgledu na nizszq temperature dziatania Infinite Ring
i zatrzymanie fali 1940 nm na Scianie zyty, charakterystyczny
,dymek"* widoczny pod USG przy zabiegach starszymi technolo-
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giami nie bedzie widoczny. Co za tym idzie - odgtos ,strzelania”
(znéw, przekroczenie temperatury 100°C) nie bedzie styszalny.
Zyta nie od razu bedzie zasklepiona i $wiattowdd bedzie mozna
wsung¢ w nig ponownie... To budzi watpliwosci. ALE... przesiada-
jac sie z manualnej skrzyni biegdw na automatycznaq, przesta-
jemy przeciez szuka¢ stopq sprzegta i siega¢ reka po lewarek...
Czy to Zle? Absolutnie! Za to na pewno prowadzi sie inaczej. Tego
trzeba sie nauczyé, to nalezy oswoi¢ i wazne, aby otworzy¢ sie na
nowe doznania.

Wiedzq oraz doswiadczeniem dzielg sie¢ z nami dr Luca Palom-
bi - lekarz z ponad 2-letnim doswiadczeniem w pracy z laserem
neoV1940 i Swiattowodami Infinite Ring, a takze ekspert medycz-
ny neolLaser oraz Gil Shapira - inzynier, zatozyciel, pomystodaw-
ca firmy neoLaser i wspoéttwdrca Swiattowodow Infinite Ring.

*Bagbelki $wiadczyty o odparowywaniu wody. Efekt takze uzyskamy, jezeli bedziemy
trzymaé $wiattowdd w jednym miejscu emitujgc energie. Uwaga! To nie jest zalecana
procedura ze wzgledu na zwigkszone ryzyko karbonizacji.
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Dr Luca Palombi
Studio Polimedico, Wtochy \

Przy zabiegach laserem 1940 nm pomimo prawidtowego dobra-
nia parametréw, zyta tuz po procedurze wydaje sie byé wcigz
"otwarta". Czy mam si¢ martwié¢? Czy zyta jednak zostata za-
mknieta?

Dr Luca Palombi: Przede wszystkim, korzystajgc z nowych
fechnologii, jak np. laser 1940 nm, musimy zmodyfikowa¢ spo-
séb weryfikacji efektéw, zwtaszcza gdy potgczymy te metode
ze Swiattowodami wielopierscieniowymi Infinite Ring. Mozemy
mie¢ wrazenie, ze zawodzq nas zmysty. To prawda, ze podczas
zabiegu laserem 1940 nm $wiaftowdd moze swobodnie wejsc
z powrotem do zyty — szczegdlnie w przypadku tych o szerszych
Srednicach. Nie oznacza to jednak, ze zyta nie ulegta nieodwra-
calnemu uszkodzeniu. Z mojego doswiadczenia z fg technologiq,
ktére trwa juz dwa lata, wynika, ze podczas kontroli pooperacyj-
nej zyta jest prawidtowo zamknieta, nawet jesli w frakcie zabiegu
mamy mozliwo$¢ ponownego wsuniecia wtokna. Moim zdaniem
przyczyna jest zwigzana z fakfem, ze dziatajgc Swiattowoda-
mi Infinite Ring (wielopierscieniowymi) osiggamy temperature
z przedziatu 70-90°C, uszkodzenie powstaje wiec w nizszej tem-
peraturze, co skutkuje mniejszymi uszkodzeniami przechodzqcy-
mi poza Sciane naczynia. Strefa efektywnego uszkodzenia tkanek
obejmuje Srddbtonek nie wykraczajac jednak poza btone $rodko-
wq naczynia. Dane obecne w literafurze potwierdzajq wspétczyn-
niki okluzji poréwnywalne z uzyskiwanymi przy uzyciu fechnologii
1470 nm, ale z obiecujgcq redukcjg czestosci powiktan.

Co zrobié, gdy wystepuje mocna karbonizacja i ,ciggniecie”
Swiattowodu?

Dr Luca Palombi: Ustalmy najpierw fakty: ze wzgledu na wyso-
kg ilo$¢ chromoforu (wody) w $cianie zyty oraz ponad 4-krotnie
wyzszg absorpcje dtugosci fali 1940 nm w wodzie w poréwna-
niu do fali 1470 nm, mozemy zredukowa¢ ilo$¢ dostarczanej
energii (LEED), w zestawieniu ze starszymi fechnologiami, nie
zmniejszajgc skutecznosci, ale ograniczajgc ryzyko efektow
ubocznych. Karbonizacja z pewnoscig ma zwigzek z nadmiarem
dostarczanej energii. W przypadku lasera 1840 nm efekt ,przedo-
brzenia z iloscig energii” jest znacznie tatwiejszy do uzyskania
niz przy innych dtugosciach fali, wtasnie ze wzgledu na wspo-
mniane wczesniej wyzsze powinowactwo do chromoforu - wody.
Karbonizacji mozemy zapobiega¢, zmniejszajgc moc (W) lub
ograniczajqc czas ogrzewania tkanki poprzez przyspieszenie wy-
cofywania swiafttowodu. Polecam dobra¢ moc biorgc pod uwage
kaliber/srednice zamykanej zyty nie tylko przed, ale i po wykona-
niu fumescencji oraz obserwujac jej przyleganie do $wiattowodu,
a tym samym zwiekszong "przyczepnos$c¢" wtokna laserowego.
Wybdr ten zalezy od preferencji chirurga, jesli jednak decyduje-
my sie na szybsze wysuwanie, wazne jest, aby nie odbywato sie
zbyt szybko - raz jeszcze podkresle znaczenie doswiadczenia
w pracy z dang fechnologig. Jezeli jednak dojdzie do sytuacji, gdy
czujemy mocne przywieranie, mozliwe jest wykonanie pewnych
manewrow. Najprosciej jest wyciggna¢ swiattowdd i oczyscic go

Gil Shapira
CEO neolaser, Izrael

delikatnie roztworem soli fizjologicznej, a nastepnie umiesci¢ go
w miejscu, w ktdrym sie zatrzymalismy. Mozemy takze zastano-
wi¢ sie nad wyborem Swiattowodu. Wtékna wielopierscieniowe In-
finite Ring majq fakq przewage, ze posiadajg dtugq powierzchnie
emisyjng (~4 mm) i dlatego trudniej jest, aby jakakolwiek karbo-
nizacja obejmowata catg powierzchnie emisji energii. Nawet, gdy
dojdzie do karbonizacji mozemy mie¢ pewnos$c, ze energia trafita
fam, gdzie powinna.

Czy $wiattowodami Infinite Ring moge wykonaé laserowg kro-
sektomie?
Dr Luca Palombi: Jak dotqd nie ma danych wskazujgcych na
wyzszo$¢ laserowej krosektomii w paréwnaniu z klasycznie prze-
prowadzong procedurg, gdy odsuwamy sie Swiaftowodem na
2 cm od ujscia. Nalezy jg wykonac:
- jesli operator jest doswiadczony w danej technice (niezaleznie
od dtugosci fali uzywanego lasera);
w przypadku niewydolno$ci zastawki ostialnej lub zastawek
w odcinku biodrowo-udowym. Istniejq juz doniesienia w litera-
turze opisujgce ten temat.

Czy powinno sig uzyé znacznie wyzszej energii w ujSciu? Istniejg
doniesienia méwigce, ze lekarze stosujg np. 200 J w ujsciu (przy
zaleceniach 30-60 J/cm).
Gil Shapira: Przede wszystkim, jezeli jest co$, co moze powo-
dowa¢ zwiekszong karbonizacje podczas zabiegu, to wtasnie
brak zaufania u operatora do stosowanej przez siebie metody.
Wyglgda to przewaznie fak: od samego poczgtku zabiegu opera-
for utrzymuje wtékno w miejscu nieruchomo i przyktada za duzo
energii (np. wspomniane 200 J). W przypadku $wiattowodéw
radialnych, a zwtaszcza nowego fypu wtékna jokim jest wielo-
pierécieniowy Infinite Ring, tkanka btyskawicznie kurczy sie na
konncéwce we wszystkich kierunkach. Zdecydowanie to odradzam
— mozna fym sposobem uzyska¢ zwiekszong karbonizacje pod-
czas catej procedury. Wazne, aby pamietac, ze sam swiattowdd
w trakcie zabiegu nie nagrzewa sie - on emituje energie w odle-
gtosci 2-3 mm od koricéwki. Jesli jednak dojdzie do karbonizacji
i obklejenia tkanka koricdwki, ta przyklejona tkanka moze bardzo
mocno sie nagrzewac, prowadzgce w efekcie nawet do uszkodze-
nia Swiattowodu. Konsekwencji takiej sytuacji nikomu nie trze-
ba przedstawiad. Swiattowody Infinite Ring to technologia inna
niz poprzednie. Spirala $wiatta dziata inaczej niz ,ring” $wiatta,
poniewaz emituje energie na przekroju, a nie w jednym punkcie.
Spos6b unikniecia karbonizacji w przypadku lasera 1940 nm
i Swiattowodu Infinite Ring jest dwojaki:
zawsze utrzymuj witékno w ruchu, juz od pierwszej sekundy
emisji energii; jezeli zaczniemy od natozenia duzej dawki w fo
samo miejsce, mozemy bardzo szybko uzyskac karbonizacje,
po wykonaniu fumescencji dostosuj ponownie dawke mocy,
biorgc pod uwage wymiary zyty (zwtaszcza w przypadku, gdy
ta bardzo mocno sie obkurczy). ¢

flebologia | cxnews.pl H



neoV1940, neolaser,
Swiattowody Infinite
Ring, zabiegi EVLA,
cykl szkolen VASCEDU,
Akademia Flebologii

Prof. dr hab. n. med. Piotr Terlecki

Beata Smolinska: 0d momentu pojawienia sie na rynku nowej
generacji laseréw o fali 1940 nm, w $rodowisku lekarzy wyko-
nujgcych zabiegi EVLA pojawiajq sie watpliwosci dotyczace jej
skutecznosci, zwtaszcza w poréwnaniu do fali 1470 nm. Ma Pan
ogromne doswiadczenie w stosowaniu obu technologii. Jakie jest
Pana zdanie?

Piotr Terlecki: Wykonuje zabiegi EVLA od bardzo dawnag,
a na laserze neoV1940 pracuje od prawie dwdch lat. Nie po-
dzielam wspomnianych obaw. Poczqtki to byta krzywa uczenia
i zdarzyty sie pojedyncze, wczesne rekanalizacje, jednak dzisiaj
z perspektywy czasu moge powiedzie¢ z petnym przekonaniem,
ze efekty kliniczne, jak i kosmetyczne sq bardzo dobre. Co za-
wsze podkreslam, najwazniejsza jest znajomosc fechnologii oraz
odpowiedni dobér metody do warunkéw fizycznych konkretnego
pacjenta. Co ciekawe, fa dtugos¢ fali w potgczeniu ze Swiattowo-
dami wielopierécieniowymi Infinite Ring bardzo dobrze sprawdza
sig w zytach powierzchownych, a takze u oséb szczuptych, ze
wzgledu na wiekszg kontrole - mozemy tam dziata¢ precyzyjniej
i zdecydowanie delikatniej. Z drugiej strony znajomosc fizyki laseréw
wskazujgca 4-krofnie wyzszg skutecznos$¢ dtugosci fali 1940 nm
w poréwnaniu do 1470 nm, umozliwia efektywna ablacje zdecydo-
wanie szerszych zyt przy odpowiednim doborze parametréw.

BS: Jest Pan wyktadowcq, a takze jednym z zatozycieli Akademii
Flebologii, ktérg w przeciqggu 3 lat ukonczyto juz ponad 100 le-
karzy. Czy zechce Pan pokrdétce opowiedzie¢, jok wyglgda nauka
w ramach fej szkoty i czego doktadnie dotyczy?

PT: Nasze VASCEDU (Vascular Education) jest ewenementem
w skali Europy. W Polsce nie ma specjalizacji we flebologii. Pro-
blemem tym zajmujg sie lekarze réznych specjalnosci, a za-
proponowany przez nas cykl szkolen odpowiada na potrzeby
ksztatcenia w tym zakresie. Edukacja odbywa sie w formie frzech
trzydniowych seminariéw, podczas ktdérych lekarze biorg udziat

ZAGIEL MED Szpital Prywatny z Przychodnig Specjalistyczng, Lublin

zaréwno w czesci teoretycznej, jak i praktycznej. Naszym prio-
rytetem jest prowadzenie zaje¢ w niewielkich kilkunastoosobo-
wych grupach. Wiedza tam prezentowana pokrywa w zasadzie
caty zakres tematyki zwigzanej z flebologig: zaczynajgc od ana-
fomii, fizjologii, pafofizjologii poprzez epidemiologie, profilaktyke,
az po szeroko rozumiane leczenie. W 2020 roku, jako pierwsza
w Polsce, Akademia Flebologii uzyskata akredytacje European
Board of Phlebology oraz afiliowanego przy UEMS (Europejskiej
Unii Lekarzy Specjalistéw]) komitetu ds. Flebologii (Mulfidisci-
plinary Joint Committee on Phlebology), spetniajgc wymagane,
surowe europejskie kryteria szkolenia we flebologii. Wigze sie fo
z mozliwoscig prowadzenia, oprécz dotychczasowej dziatalnosci
szkoleniowej Akademii, szkoleri w ramach Programu Boardu Eu-
ropejskiego. Wyktadowcami Akademii Flebologii sq powszechnie
znani w Polsce, wybitni specjalisci w zakresie chirurgii naczy-
niowej, flebologii i radiologii zabiegowej. W ramach kazdej edycji
Akademii uczestnicy majg mozliwos¢ bezposredniego udziatu
w termicznych oraz niefermicznych zabiegach usuwania zyla-
kow. Uczq sie tez, jak wtasciwie dobrac¢ i stosowac kompresjote-
rapie. Co najwazniejsze - wyktadowcy to osoby z ogromng wie-
dzq, a takze doswiadczeniem. Tymi unikalnymi umiejetnosciami
staramy sie dzieli¢ z naszymi ,studentami”.

BS: Sumo nasuwa sig kolejne pytanie o plany na przysztosc.

PT: Majgc na wzgledzie fo, ze w pazdzierniku pigta edycja Akade-
mii Flebologii przeszta do historii, a co za tym idzie, powigkszyto
sie grono jej absolwentdw, zatem pomystéw i plandw jest wiele.
Na poczqgtek chcemy rozszerzyé dziatalno$é Akademii o szkole-
nia w zakresie proktologii i leczenia ran oraz poszerzonych zajec
z kompresjoterapii, a fakze ultrasonografii. W odpowiedzi na licz-
ne zapytania ze strony uczestnikéw planujemy réwniez bardziej
zindywidualizowane kursy doskonalgce w poszczegélnych tech-

nikach ablacyjnych i skleroterapii.
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Technologia zmieniajgca zasady gry
Alternatywne drogi dostepu naczyniowego z wykorzystaniem robota

Pacjenci z wadami wrodzonymi stanowig dla lekarzy wyjgtkowe
wyzwanie ze wzgledu na swojg odmienng i czesto skompliko-
wang anatomie. Zespot Narodowego Instytutu Kardiologii w War-
szawie wykorzystujgc innowacyjne drogi dostepu naczyniowego,
zapewnia leczenie pacjentom, ktérzy w przeciwnym razie byliby
skazani na dalszy bél bez szansy na zabieg. Lekarze, zainspiro-
wani badaniami prof. Sabine Ernst, wykorzysfujg system autfo-
matycznej nawigacji magnetycznej Stereotaxis Genesis (RMN),
aby uzyska¢ dostep do uktadu naczyniowego drogami obwodo-
wymi, takimi jak ramie i zyta szyjna. To nowatorskie podejscie
nie tylko zmniejsza inwazyjnos¢ procedur, ale takze zapewnia
alternatywng Sciezke leczenia, ktéra wczesniej byta uwazana za
ztozong i obarczong wysokim ryzykiem.

Prof. Sabine Ernst, konsultantka kardiologii oraz kierownik ba-
dan w dziedzinie elektrofizjologii w Royal Brompton i Harefield
NHS Foundation Trust w Londynie, jest znana ze swojego wktadu
w elektrofizjologie. Jej pionierskie badania oraz specjalistyczna
wiedza w zakresie wad wrodzonych zapewnity solidng podsta-
we dla tych nietypowych procedur, co zostato poparte wieloma
publikacjomi zawierajgcymi opisy przypadkéw w recenzowa-
nych czasopismach®. W badaniach tych prof. Ernst i jej zespot
wykorzystali system Stereotaxis RMN, aby utatwi¢ sobie do-
step do naczyn obwodowych przez szyje i ramie. Sukces tych
oraz innych procedur wykonywanych przez lekarzy na catym
Swiecie, zrewolucjonizowat leczenie arytmii i zwiekszyt dostep do
opieki dla pacjentéw wymagajgcych nietypowych technik zabie-
gowych.

.Mozliwo$é poruszania sie koricéwkg cewnika do mapowania
i ablacji przy uzyciu zaawansowanej technologii robotycznej fir-
my Stereotaxis eliminuje znaczenie drogi dosfepu, zapewniajgc
realng opcje leczenia pacjentéw, ktérzy w przeciwnym razie na-
dal by cierpieli” - powiedziata prof. Ernst.

Wykorzystujac alternatywny dostep naczyniowy oraz niezwyktq
precyzje systemu lekarze zmieniajg podejscie do opieki kardio-
logicznej, ostatecznie umozliwiajgc pacjentom bezpieczniejsze
i skuteczniejsze rozwigzania nawet w przypadku najtrudniejszych
arytmii.

0 wszechstronnosci systemu tfak mowi prof. tukasz Szumowski,
dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie: ,Nie je-
steSmy juz ograniczeni do tradycyjnych drég dostepu. System
Stereotaxis pozwala dostosowac nasze podejscie do unikalnej
anaftomii i stanu kazdego pacjenta. Ta elastyczno$¢é zmienia

zasady gry w leczeniu arytmii”. Prof. Szumowski wraz z zespo-
tem Narodowego Instyfutu Kardiologii jako pierwsi sprowadzili
do Polski te zaawansowang technologie robotyczng i jako jedni
z pierwszych na $wiecie wdrozyli najnowszy system Genesis
RMN. Od marca 2022 roku, kiedy aparat zostat zainstalowany,
sq tam leczeni pacjenci, u ktérych wczesniejsze proby ferapii nie
powiodty sie oraz ci nalezgey do grupy wysokiego ryzyka, dla kté-
rych nie ma dobrych alternatyw terapeutycznych.

0 systemie Stereotaxis Genesis RMN

Sktada sie on z precyzyjnych, sterowanych komputerowo ma-
gneséw umieszczonych na ramionach robota po obu sfronach
pacjenta. Lekarze wykorzystujg infuicyjny interfejs komputerowy
do regulacji pél magnetycznych wokét pacjenta, umozliwiajgc
w ten sposoéb bezposredniq kontrole dystalnej koncéwki cewnika
za pomocq osadzonych w niej magnesdéw. Ponad 450 recenzowa-
nych publikacji dokumentuje wartos¢ kliniczng zrobotyzowanej
nawigacji magnetycznej w leczeniu arytmii. Ten obszerny zbidr
danych klinicznych zdecydowanie wykazat pozytywny wptyw
opisanej wyzej tfechnologii na bezpieczenstwo pacjentéw i wyni-
ki leczenia. Wspomniane publikacje mozna przeczyta¢ skanujgc
gr code po prawej stronie. ¢
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Mikroskop VivaScope 2500 ex vivo

Instalacja systemu

Do odwaznych $wiat nalezy! Ewentualnie przy checi odkrywania
nowego, nie bez znaczenia sg takze $rodki finansowe. Wieksze
osrodki medyczne majq z reguty troche tatwiej w zakresie pozy-
skiwania funduszy na innowacyjne rozwigzania. Nie obejdzie sie
jednak bez duzego zaangazowania i determinacji. To m.in. dzieki
nim w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie zainstalowano $réd-
operacyjny mikroskop konfokalny.

Urzgdzenie zostato dedykowane do pracy na Oddziale Chirurgii
Onkologicznej, gdzie podczas zabiegow wykorzystywane jest do
weryfikacji poprawnego zachowania margineséw wycinanych
zmian oraz wykrywania zmian nowotworowych. Mikroskop zlo-
kalizowany na sali operacyjnej w ciggu kilku minut umozliwia
uzyskanie obrazu histopatologicznego wycietej zmiany zblizo-
nego do obrazu uzyskiwanego przy barwieniu podstawowym
H&E. Badanie wykonane mikroskopem nie wyklucza przeprowa-
dzenia w p6zniejszym fterminie klasycznej diagnostyki histopa-
fologicznej.

VivaScope 2500 jest nieustannie rozwijany. Liczne publikacje!
dowodzq jego skuteczno$ci w zakresie zastosowan urologicz-
nych, dermatologicznych oraz ginekologicznych. Najnowsze

m radioterapia i onkologia | cxnews.pl

badanie? prezentuje mozliwosci wykorzystania mikroskopu do
przyspieszenia oceny cienkoigtowej biopsji zmian trzustkowych
(pod kontrolg USG) EUS-FNB. Ponizej przedstawiam interpretacje
wynikéw, a na stronie cxnews.pl jest link do petnego artykutu.

Interpretacja: Wyniki badan pochodzg z systemu cyfrowego
scalojgcego wiele o$rodkéw z réznych krajéw i sg publikowane
pierwszy raz. Biorgc pod uwage zalety cyfrowej fluorescencyjnej
diagnostyki konfokalnej w postaci skréconego czasu i braku wpty-
wu na badang prébke, laserowa mikroskopia konfokalna ex vivo
moze skutecznie usprawnic¢ fradycyjng diagnostyke EUS-F-NB,
dajgc m.in. istotne implikacje do planowania nowoczesnej pracy
diagnostycznej dla guzdéw trzustki.

Przytoczone wieloo$rodkowe badanie pofwierdza role natych-
miastowych narzedzi cyfrowych, joako waznej alternatywy dla
fradycyjnej mikroskopii. W szczegdlnosci FCM (fluorescencyjna
mikroskopia konfokalna) moze poprawi¢ ocene adekwatnosci
i diagnostyke w czasie rzeczywistym w przypadku zmian litych.
W ten sposéb mozemy zmniejszy¢ opdznienia w leczeniu pacjen-
fa, co ma istotne implikacje dla planowania nowoczesnych pro-
cedur diagnostycznych guzow trzustki. &

Mikroskopia
konfokalna

ocena srodoperacyjna
probek
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Produkty z linii Levio®
Nizsza waga, zwiekszona efektywnosc
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urazéw ortopedycznych wystepujgcych u dtugoletnich uzytkow-
nikéw odziezy chronigcej przed promieniowaniem (PPE). W ciggu
ostatnich 30 lat wprowadzono wiele usprawnien sprzetowych,
umozliwiajgcych leczenie szerokiego spektrum choréb uktadu
krgzenia, jednak przektada sie fo na wydtuzony czas fluoroskopii.
Wraz z rozpowszechnieniem ftego fypu urzqdzen, wzrasta ryzy-
ko dla operatoréw narazonych na promieniowanie przez tysig-
ce godzin zahiegowych. Zwigkszony czas ekspozycji wigze sie
z koniecznosciq przebywania przez caty czas zabiegu w fartuchu
ochronnym wazgcym kilka kilograméw. To niestety przektada sie
na wyzsze prawdopodobienistwo wystgpienia choréb uktadu ko-
stno-szkieletowego.

Z kolei inne badania naukowe*® wykazujq, ze okoto 80% dawki
skutecznej jest pochtaniane przez obszar od klatki piersiowej
do gonad. Dzieje sie tak, poniewaz fam znajdujg sie narzqdy
szczegdlnie wrazliwe na promieniowanie, takie jak jelita, zotq-
dek, pecherz, gonady i ptuca. Obowiqzujgca do dzisiaj zasada,
ze do oceny ochronnego dziatania PPE stuzy wytgcznie wartosc
ekwiwalentu ofowiu, jest krytycznie oceniana w najnowszych
badaniach®. Zamiast tego zaproponowane zostato wykorzysta-
nie informacji o rzeczywistej dystrybucji dawki w organizmie
oraz wrazliwo$ci na promieniowanie narazonych narzgdéw. Wy-
nika z nich, ze pochtonietq dawke mozna skutecznie zmniejszyc,
jesli materiat chronigey przed promieniowaniem jest skoncentro-
wany na wybranym obszarze.

Konsekwentne zastosowanie tej koncepcji poparte symulacjami
komputerowymi, pomogto w stworzeniu odziezy o zachowanym
poziomie ochrony przy mniejszej wadze lub wigkszej ochronie
przy tej samej wadze. MAVIG jako pierwszy producent PPE opra-
cowat oraz certyfikowat linie fartuchéw realizujgcq te koncepcje
- produkty Levio.

Wktadka Outlast

To opafenfowany system regulacji femperatury. Wychodzqc na-
przeciw potrzebom lekarzy firma MAVIG pozwala na doposazenie
kazdego rodzaju fartucha w to rozwigzanie. Technologia Outlast
ulepsza fartuchy ochronne zapewniajgc komfort ptynacy z dyna-
micznej oraz proaktywnej regulacji temperatury. Materiat wktad-
ki Outlast absorbuje ciepto, przechowuje je i ponownie uwalnia
w razie pofrzeby, aby osiqgngc¢ idealng temperature dla zwigk-
szenia wygody uzytkowania. &
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~Dlaczego” i ,jak”

Czyli sterylizacja w niskiej femperaturze - systemy STERRAD™

Dlaczego potrzebujemy systeméw sterylizacji niskotemperatu-
rowej w szpitalach?

Wiekszos¢ wyrobéw medycznych i chirurgicznych wykonana jest
z materiatu odpornego na wysokq temperafure. Dlatego moze
by¢ poddawana ponownej obrébce poprzez sterylizacje cieplng,
a przede wszystkim parowg. Jednok w ostafnich dziesiecio-
leciach znacznie wzrosta ilo$¢ wyrobéw i instrumentéw me-
dycznych wykonanych z materiatéw wymagajgcych sterylizacji
w niskiej temperaturze. Wsrod réznych technologii sterylizacji
w niskiej temperaturze znajdujg sie systemy wykorzystujgce tle-
nek etylenu (Et0), formaldehyd (FO) i nadtlenek wodoru (H,0,).
Niektére z tych technologii wigzq sie z potencjalnymi zagroze-
niami dla pacjentéw oraz personelu (sq rakotworcze), a takze
z dtugimi czasami cykli sterylizacji, wyzszymi kosztami, czy
zwigkszong iloscig zaangazowanych zasobow.

Jak dziata niskotemperaturowa sterylizacja plazmowa nadtlen-
kiem wodoru?

Do sterylizatora dostarczany jest roztwér nadtlenku wodoru
i wody (59% wagowo nominalnego nadtlenku wodoru). Nastep-
nie nadtlenek wodoru jest dalej koncentrowany. Roztwér nad-
flenku wodoru jest odparowywany do stanu gazowego, pézniej
przekazywany jest do komory. Tam otacza urzqdzenia medycz-
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ne fworzqc Srodowisko biobdjcze, ktére poprzez oddziatywania
chemiczne inaktywuje mikroorganizmy, stosujgc silne pole elek-
fryczne, ktére z kolei wytwarza plazme gazowq nadtlenku wo-
doru. Po wytgczeniu pola elektrycznego pobudzone substancje
tqczq sie ponownie, zamieniajgc nadtlenek wodoru w wode i flen.
W poréwnaniu do EtQ i FO H,0, jest nierakotwdrczym, niemuta-
gennym Srodkiem sterylizujgcym, ktéry podczas stosowania
w postaci plazmy gazowej rozktada sie na nietoksyczne produkty
uboczne (wode i tlen). Pacjenci oraz personel sg zatem chronieni
przed narazeniem na niepotrzebne ryzyko dla zdrowia.

Dlaczego warto wybraé sterylizator niskotemperaturowy na ba-
zie nadtlenku wodoru?

Wyposazone w fechnologie ALLClear systemy STERRAD zapro-
jektowano z myslg o maksymalizacji wydajnosci i zgodnosci
w Dziale Centralnej Sterylizacji. Dzigki tej unikalnej technologii
majq zdolnos¢ minimalizowania przerw w pracy. Jest to jedyna
platforma do sterylizacji w niskiej femperaturze ze zintegrowa-
nymi funkcjami kontroli jakos$ci. Sterylizatory ASP charakteryzujq
sie prostotq, ktéra zmniejsza ryzyko btedu ludzkiego.

Kluczowe cechy systeméw STERRAD z technologig ALLClear
Mozliwos¢ sterylizacji instrumentéw wrazliwych na ciepto
i wilgo¢ - wykorzystujgc tgczne zastosowanie nadtlenku wo-
doru oraz niskotemperaturowej plazmy gazowej, bezpiecznie
i szybko sterylizujg urzqdzenia, a takze materiaty medyczne.
Cykle sterylizacji - wiele opcji przeznaczonych do steryliza-
cji réznych typéw wsaddéw. Czasy cykli wahajq sie od 24 do
60 minut.

Mniej przerwanych cykli - technologia ALLClear ogranicza licz-
be anulowanych cykli, dzieki szybkiemu, doktadnemu wykry-
waniu i korygowaniu problemoéw ze wsadem oraz wilgociq.

- Walidacja instrumentdw - ASP posiada rozbudowany program
kwalifikacji sprzetu medycznego do sterylizacji plazmowej
i doswiadczenie z ponad 100 producentami wyrobéw medycz-
nych. Pozwala fo na ustalenie zgodnos$ci materiatowej ich wy-
robéw z procesem sterylizacji systfemu STERRAD. Baza zawie-
ra ponad 23 000 rekomendowanych urzgdzen.
Kompatybilnos¢ ze STERRAD VELOCITY - zgodnos$¢ ze wskaz-
nikiem biologicznym/przyrzgdem PCD, ktéry zapewnia szybki
i niezawodny odczyt w ciggu 15 minuft.

« tgczno$é z systemem $ledzenia instrumentéw - system
STERRAD tqczy sig ze szpitalnym systemem $ledzenia instru-
mentéw, aby zapewni¢ dane gotowe do audytu za posrednic-
twem technologii ASP ACCESS. &



Autorka ksigzki ,Potrzebni niepotrzebni’, wyd. Austeria 2023

Anna Petelenz

Potrzebne niepotrzebne swiaty

O wiedenskich targach sztuki, ktore bywajg demokratyczne

Swiaty niemozliwych KPI i tych, ktére jakos mieszczg sie w ta-
belkach - istniejg obok siebie. Sgsiadujgce Narnie, ktére wyda-
ja sie sobie obce. Pekniecia, w ktére zaglgdam, bywajq - jok te
Narnie — intrygujace, cho¢ czesto niewiele znaczq. Zwtaszcza
z perspektywy wielkiego biznesu. Ten bowiem, cho¢ nie akceptuje
kompromisow, bywa obliczalny i daje perspektywe zwrotu. Swiat
kultury mami obietnicami, z ktérych sie nie wywigzuje. Ale, czy to
zawsze rozbiezne Swiaty?

Lubie zaglgda¢ na targi sztuki, bo zdajq sie tqczy¢ obie rzeczy-
wistosci. Finanse, inwestycje, art banking, PR, kolekcje, white
boxy i szampan po sprzedazy. Z drugiej strony wcigz ci sami:
umazani farbg, w starych dzinsach, z nadziejg w kieszeni, ze

ktos ich wreszcie zauwazy - artysci. Niewidoczni w stupkach

finansowych, cho¢ przeciez i realnie na nie wptywajgcy. Artysci
- ci, ktérzy tworzq miekkqg poduche dla rzeczywistosci, ktorej
przeciez bez kultury zupetnie nie datoby sie znie$¢. Niepotrzebni,
a przeciez zupetnie niezbedni, robig sztuke na wiele sposobow
i w wielu miejscach. W matych galeriach i wielkich muzeach, za-
pyziatych pracowniach, off space’ach i kunstraumach. Czasem
i na targach sztuki, zwtaszcza jezeli artysta trafi pod opieke "ma-
nagera". Ten specyficzny format biznesowo-artystycznej imprezy
przycigga tysigce ludzi na catym $wiecie. Miami, Bazylea, Paryz,
Londyn. | Wieden. Tu, na poczqgtku wrzesnia, co roku odbywajq
sig targi Vienna Contemporary. Mocno dotkniete przez covid, do
dzi$ jokby niepozbierane, nadgryzione, zmeczone. Przed 2020
rokiem zlokalizowane w murach rozlegtej Marx Halle, dzi$ gniotq
sie w ciasnawym Kursalon przy Stadfparku, niedaleko stynnego
pomnika ,ztotego Straussa” I, cho¢ blisko$¢ cenfrum ma swoje
uroki, pienigdze lubig by¢ wydawane z rozmachem.

Tym razem na Vienna Confemporary zmierzam wczesniej. Zaglg-
dam za pazuche biznesu, ktéry czasem jednak $pi. Oglgdam wiec
fargi w proszku, szykujace sie, niegofowe, puste, nikt jeszcze nie
ubrat masek. Zycie bez konserwantéw trwa. Wszyscy chodzg
w podkoszulkach, adidasach, z kawg w tekturowych kubkach.
I karfony. Wszedzie stojg karfony. Folie bgbelkowe. Skrzynki z na-
rzedziami. Oto na podtodze lezy Hermann Nitsch obok zgrzewki
z voslauerami (woda mineralna). Kilka metréw dalej prawie upada
wieszany wtasnie obraz. Gdzie indziej osiem osoéb doktoryzuje sie
z utozenia fragmentéw instalacji - nie, nie tak. W bok. Drugi. Nie.
Dzigkujemy pani, wrécimy do fego za chwile. Nikt nikogo jeszcze
nie prébuje upolowad, nikt nikomu niczego nie sprzedaje, a ja je-
stem zupetnie niewidoczna. Nawet plakietka z napisem PRESS
nie robi na nikim wrazenia. 24 godziny w przysztos¢ i przy kaz-
dym stoisku bede zaczepiana. Dzi$ mnie nie ma. Sq przedtuzacze
i przekgski dla technicznych.

W tych warunkach sztuka staje sie demokratyczna. Trwa w opa-
kowaniach lub bez, przede wszystkim jednak - bez podpiséw. Bez
ulotek, te bowiem jako artefakty prawdziwego luksusu pojawiajg
sie na samym koncu, fuz przed przybyciem gosci. Spacerujgc
miedzy booth’ami, widzgc obiekty - obrazy, rzezby, instalacje
- nie wiem, ile te prace kosztujq. W wiekszosci przypadkéw nie
mam nawet pojecia, kfo jest autorem. Widze klarownie, widze
wprost. Widze kolory, formy i swoje wrazenia, z ktérymi tu space-
ruje. Oglgdam targi bez targdw, targi bez pieniedzy, sztuke - dla
samej sztuki. Swiaty jednak czasami potrafiq sig przenikac. &

llustracja: Peterskirche, rys. Beata Malinowska-Petelenz
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Krzysztof Piasecki

Spowiedz... Cykl felietondow

Orlen dba o nasze dusze. Nie wiem, jok bywato w ubiegtych la-
tach, ale dzi$ czytam w Dzienniku Polskim catg formutke spo-
wiedzi. Pod hastem: ,Formuta spowiedzi Swietej. Jak nalezy
sie spowiadaé?” umieszczono catq rozmowe z Kaptanem wraz
z odpowiedziami Penitenta. Penitent to ten, ktéry sie spowiada.
To jest klasyczna formutka, ktérg pamietam jeszcze z pierwszej
komunii. Skoro Dziennik Polski uznat, ze nalezy ja przypomniec,
fo znaczy, ze ktos, kto chce sie spowiadaé, moze jej nie pamie-
ta¢. Co oznacza, ze dawno u spowiedzi nie byt. Czyli dba o nasze
dusze. Orlen. To nie wszystko. Zatgcza liste nowych grzechow.
Nie sag to grzechy wyznaczone przez koscidt, tylko takie, ktdre
dopiero od niedawna sq grzechami. | tak jako drugi wymieniony
jest grzech o nazwie ,apostazja”. Apostazja to jest, o ile sie nie
myle, odejscie od kosciota. To jesli kto$ odszedt od kosciota, to
chyba sie nie bedzie spowiadat? Chyba ze powzigt taki zamiar
i moze jeszcze zawrécic. To wtedy chyba nie frzeba sie z tego
spowiadac.. Amoze ma pomyst na apostazje i chce jg z ksiedzem
skonsultowac? No nie wiem...

Grzech numer 5. - ,seks pozamatzenski z osobami tej samej ptci”.
Seks matzeriski, cate szczescie, jeszcze nie jest grzechem. Cho¢
mozliwe, ze sq pewne ograniczenia. Ale pozamatzeriski? Przeciez
z fego, co mi wiadomo, w Polsce nie mozna zawiera¢ matzenstw
przez osoby tej samej ptci. Czyli nie moze istnie¢ seks pozamat-
zenski. Chyba ze jestem niedoinformowany.. gdyby fak byto,
prosze mnie poinformowac. Nie napisatem wczesniej, ze kazdy

Ks. Kazimierz Sowa

nowoodkryty grzech jest ilustrowany zdjeciem. Kolejne zdjecie
przedstawia kobiete (sgdzgc po dtugosci wioséw) lezgeg tytem
w dos¢ luksusowym apartamencie. Ogladajgca przez okno oko-
lice. A okolica piekna. Zagranica. Gdzie$s wida¢ minaretf, morze...
no bajka. | pod tym zdjeciem jest opis kolejnego grzechu: ,seks
z uzyciem przedmiotéw, takich jak np. wibrator czy dmuchana
lalka” Tu zaznaczyt sie wptyw wtasciciela gazety. Dmuchana
lalka. Gdzie mozna takq, za przeproszeniem, lalke nadmuchac¢?
Najlepiej na Orlenie! Czyli jest to spryfna, posrednia reklama
stacji benzynowej. Mato fego, apartament, o kférym pisatem po-
wyzej, jest dos¢ porzgdnie wyposazony, z czego mozna wysnuc
wniosek, ze tankowanie na Orlenie da nam takg mozliwosé. Co
prawda cata benzyna, ktérg tankujemy, jest sprowadzana przez
Orlen, ale o tym mato kto wie.

Kolejny grzech: ,produkcja niezdrowej zywnosci’, czyli kto$ pra-
cujgcy w McDonaldzie musi sie z tego spowiadac. On przeciez te
zywnos$c¢ produkuje! Dalej wymienione sq nastepujgce grzechy:
,oszustwa infernetowe” - zrozumiate; ,zatrucie Srodowiska” - tu
nie bardzo rozumiem, kto miatby sie z fego grzechu spowiadac,
czy ten, kfo zatruwa, czy fen, co fo wdycha; ,nadmierne bogace-
nie sie” - prosze mi wskaza¢ takiego cztowieka, ktéry uwaza, ze
sie nadmiernie bogaci. | tak dalej i tak dale;j...

Wydaje mi sig, ze mozna catq te spowiedz zakonczyc tylko w je-
den sposéb. Amen. Niech zyje Swigty Orlen.

Obiecanki cacanki... Cykl felietonow

Jednym z najbardziej przejmujgcych fragmentéw Biblii jest historia
z Ksiegi Sedziéw, kiedy wddz Jefte obiecuje Bogu, ze jesli dzieki
Bozej pomocy zwyciezy Ammonitéw, to ztozy mu w ofierze pierw-
sze stworzenie, ktore wyjdzie z jego domu. Niestety, pierwsza na
powitanie zwycieskiego wodza wybiega... jego cérka. Jefte wyry-
wa sobie wtosy z gtowy i rozpacza, ale stowo sie rzekto. Spetnia
swojq przysiege. Ta dramatyczna, straszna historia powinna by¢
przestrogq, ze obiefnica musi by¢ nie tylko realna, ale i rozsqd-
na. A Jefte powinien by¢ ostrzezeniem dla tych wszystkich, ktérzy
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rzucajg obietnicami na prawo i lewo, bez pokrycia oraz bez $wia-
domosci konsekwencji.

Pisze te stowa w gorgcym przedwyborczym czasie, kiedy obietnice
sypig sie kazdego dnia w ilosciach przyprawiajgcych o niestraw-
nos¢. Dodatkowo, czesto sq jak ta przysiega Jeffego - politycy
gotowi sq poswieci¢ nawet przysztos¢ swoich dzieci, byleby tylko
wygra¢. Mimo, ze z psychologicznego, a takze czysto ludzkiego
punktu widzenia dofrzymywanie obiefnic jest elementem zycia



spotecznego (niekoniecznie politycznego), wzmacniajqe i ksztat-
fujgc wiezi spoteczne. Stawny i popularny amerykanski psycho-
log Robert Cialdini obietnice zaliczyt do szesciu regut wptywu
spotecznego, nazwat je ,regutq zaangazowania i konsekwencji”.
Zgodnie z nig cztowiek chetniej wykonuje te dziatania, ktdre po-
strzega jako zgodne ze swoimi wczesniejszymi deklaracjami. Mu-
szg mie¢ fylko jedng ceche - powinny by¢ maksymalnie realne!
Pewnie od tej zasady (jak zawsze!) sqg wyjqtki. Na przyktad bardzo
frudno wyobrazi¢ sobie, ze nagle politycy spetniajg wszystkie
obietnice, jakie ztozyli w kampanii wyborczej. Sadze, ze pierw-
szymi zaskoczonymi i wrecz podejrzliwymi byliby sami gtosujgcy.
Juz stysze: Jak to? Checg zrobi¢ wszystko, co zapowiedzieli? No
nie! To podstep! Cos mi tu nie gra! Raczej oczekujemy, ze ktos
nie bedzie nas nadmiernie oktamywat, ze bedzie sig starat, a nie
zwyczajnie zapomni 0 nas i swoich stowach dzien po wyborach.

Andrzej Wyrobiec

Szanowni Panstwo czytajgc ten felieton juz wiedzg, komu ostat-
nio bardziej uwierzyliSmy. Moze nawet juz widzieliSmy fe symbo-
liczng, nieszczesnq ,corke Jeftego’, ktéra joko pierwsza wybiegta
na powitanie zwyciezcy, nieSwiadoma, ze ten jqg obiecat poswiecic
jako pierwszg. Oczywiscie i my, i ,wybrancy narodu” magdrzejemy
zwykle po fakcie, wiec znowu mozemy narzeka¢ czy ztorzeczyc
na catego, przeklinajgc polityczng rzeczywistosc i niesprawiedli-
wos$¢ losu albo cieszy¢ sie, ze wreszcie sie udato.

A kiedy kto$ znowu przypomni takie czy inne obietnice albo po-
czuje sie rozczarowany, zawsze moze powiedziec: obiecanki ca-
canki, a gtupiemu rados$¢. Cho¢ coraz czesciej jednak te obie-
canki nawet radosci nie dajg, ale joko$ lubimy ich stucha¢. Moze
dlatego, ze nie znamy tragicznej historii Jeftego. &

Dyrektor Teatru Bagatela im. Tadeusza Boya-Zeleriskiego w Krakowie

Pod znakiem makabreski

Czesto bywamy winni ztemu sami.

.Nie gryz, chtopcze - rzekt ojciec - orzechdw zebami’.
Chtopczyk na to: ,Nie szkodzi"

A teraz bez zebow chodzi.

Pamietamy wiongce makabreskg XIX-wieczne kupleciki Stani-
stawa Jachowicza, na ktérych wielu sie wychowato. Prekursorem
fych ociekajgcych czarnym humorem wierszowanych opowiastek
jest Heinrich Hoffmann - niemiecki lekarz psychiatra, ktéry nie
znajdujge na literackim rynku odpowiednich dla swoich dzieci ba-
jek, postanowit sam je napisac, zilustrowac i wydac.

W 1845 roku medyk, namdéwiony przez przyjaciét, wydaje ,Lusti-
ge Geschichten und drollige Bilder mit 15 schon kolorierten Ta-
feln fur Kinder von 3-6 Jahren”. Ksigzeczka, w polskim wydaniu
z 1892 roku noszgca tytut ,Ztota részczka”, stata sie dydaktycz-
nym, humorystycznym i literackim przebojem dla dzieci oraz mto-
dziezy. Cho¢ powstata z mys$lg o najmtodszych, to starsze dzieci
przerazajgc - pouczata, dorostych za$ radosnie bawita gestym
czarnym humorem.

Ten specyficzny humor Hoffmanna ubrany w forme piosenek sta-
nowi kanwe najnowszej produkcji Teatru Bagatela. ,Bajki dla nie-

grzecznych’, bo taki tytut nosi spektakl przygotowany na Scene na
Sarego 7, wyrezyserowat Jacek Boriczyk - akfor, piosenkarz i re-
zyser teatralny. ,W zatozeniu bedzie to przedstawienie spod znaku
makabreski” - pisze w eksplikacji rezyserskiej Boriczyk - przyzna-
jac, ze chce, by ,Bajki” cieszyty tak dwunastolatkdw, jak i stulatkéw.
Przepetnione surrealistycznym dowcipem wiersze bawig celnymi,
zabawnymi, a takze czesto zaskakujgcymi puenfami. Bonczyk,
ktéry jest tez autorem kilku wplecionych w scenariusz piosenek,
proponuje widzom zabawngq i rozspiewang teatralng przygode.

W ,Bajkach” zobaczycie Natfalie Hodurek, Izabele Kubrak, Anne

Branny/Kamile Klimczak, Przemystawa Brannego, Marcina
Kobierskiego oraz Krzysztofa Cybulskiego, ktéry fym spektaklem

debiutuje w Bagateli - witamy w naszym zespole!

Muzyke do tekstéw Hoffmanna skomponowat Marek Materna,
a muzyke do utworéw Boriczyka - Dawid Sulej Rudnicki. Sceno-
grafie zaprojektowat Grzegorz Policinski, kostiumy Anna Sekuta,
a plakat prof. Piotr Kunce - podobienstwo postaci na plakacie z 0so-
bq jego Autora jest nieprzypadkowe i jak najbardziej uzasadnione.

.Bajki dla niegrzecznych” na deskach Teatru Bagatela od
16 wrze$nia 2023 roku. &
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Maja na bance, czyli rozprawka o miodosytnictwie

Wielce Szanowni Panstwo!

Temat tego feliefonu podsuneta mi chrzesnica, ktéra napisata
i obronita prace licencjackg poswiecong apiturystyce. Od razu,
oczyma wyobrazni, ujrzatem sie peregrynujgcego szlakiem mio-
dosytni Rzeczypospolitej Obojga Naroddw! Niestety, dzisiaj nie-
ktére z nich lezg w Biatorusi rzqdzonej przez tukaszenke, inne
w bratniej Ukrainie do$wiadczanej przez wojne. Céz! Almanach
z eskapady musi zaczeka¢ na lepsze czasy. Tymczasem ograni-
cze sie do krotkiej rozprawki o pszczotach, bartnictwie i miodosyt-
nictwie. Ot tak, ku pokrzepieniu serc!

Najstarsza znana pszczota miodna [Apis mellifera), zatopiona
w bursztynie, liczy sobie jakie$s 80 milionéw lat. Pszczoty zatem
fowarzyszq rodzajowi Hominidae od zawsze i jestem absolutnie
pewien, ze cztowiekowate namiefnie z tego korzystaty. Wszak
szympansy do dzisiaj zajodajq sie miodem, gdy tylko nadarzy sie
okazja. Kiedy zas w wyniku filogenezy awansowalismy do rangi
Homo (tracge futra i pono¢ zyskujgc rozum), nasi antenaci na-
dal ochoczo ruszali na rabiez, mimo iz bywato fo nader bolesne.
Bezsprzecznie dowodzi tego rysunek naskalny z Jaskini Pajgka
(Cueva de la Arafia) w okolicach Bicorp w Walencji. Przedstawia
on ofoczonego rojem pszczot froglodyte w trakcie pozyskiwania
miodu metodq ,na rympat” Notabene: to najstarszy znany wize-
runek bartnika przy pracy! | nic w tym dziwnego, wszak midd byt
w zasadzie jedynym dostepnym zrédtem skondensowanych cu-
kréw do czasu powstania plantacji trzciny cukrowej! Inne $wiadec-
fwo archeologiczne pochodzi z Chin, gdzie znaleziono naczynia
ofiarne liczgce co najmniej 5 tysiecy lat. Z analizy osadu, ktéry
ostat sig na ich Sciankach, wynika, ze zawieraty jakis frunek spo-
rzqgdzony z ryzu (jakze by inaczej!), miodu oraz winogron. O randze
pszczelarstwa $wiadczq tez wierzenia i dzieta sztuki. Starozytni
Egipcjanie uwazali, ze pszczoty narodzity sie z tez boga Ra. Dol-
ny Egipt nazywano nawet Kraing Pszczdét, a w godle jego faraonéw
znalazta sie pszczota. Jej wizerunek zostat tez uwieczniony w hie-
roglifach, a to byty przeciez $wiete znaki przeznaczone do celéw
kultowych, swigtyn, a takze grobowcéw. Na co dzier uzywano pi-
sma hieratycznego i demotycznego. Egipcjanie uzywali miodu nie
tylko do sporzgdzania napojéw oraz wypiekéw, ale réwniez w me-
dycynie do przygotowania antyseptycznych masci do gojenia ran.
Awosku, chociazby do zamykania sarkofagéw. Hellenowie zas wie-
rzyli, ze pszczoty uratowaty samego Zeusa. Tak, tak! Jok zapewne
pamietacie Kronos, papa Zeusa, obalit swego ojca Uranosa. Ten zas
rzucit klgtwe, winszujgc mu podobnego losu. Zapobiegliwy Kronos
systematycznie pozerat wiec wtasne dzieci. Kiedy urodzit sie Zeus
zrozpaczona Reja (ktéra stracita tak juz pigcioro dzieci), ukryta go
gdzie$ na Krecie w jaskini na gdrze Dikta, czy Ida. Wykarmieniem
oseska zajety sie pospotu koza Amaltea i pszczoty. W swoim cza-

n kultura i nauka | cxnews.pl

sie wdzieczny Zeus przydat im za to boskg, ztotq barwe oraz... zg-
dta. W tym micie widze tez zwigzek z Kanaanem, kraing ,mlekiem
i miodem ptyngcq” W samej Biblii pszczoty i miéd przywotywane
sq kilkadziesiqgt razy, takie odwotanie znajdziemy fez w Koranie. Nic
w tym dziwnego! Cywilizacje srddziemnomorskie nie tkwity prze-
ciez w izolacji. Przeciwnie, kwitt handel, osadnictwo oraz wymiana
idei. Najwieksze wszak zastugi w rozwoju bartnictwa bez watpienia
sq dzietem starozytnych Grekdw. Z przyrodzong sobie biegtosciag
dokonali wielu trafnych obserwacji, wyciggneli wtasciwe wnioski
i przekuli je w praktyczne zasady pszczelarstwa aktualne do dzi-
sigj. Ich spuscizne przejeli zas Rzymianie. Przejeli i udoskonalili,
w czym byli mistrzami. Czerpali bowiem petnymi garsciami z do-
robku podbitych ludéw. Osiggnigcia pszczelarzy z Arabii, Azji Mniej-
szej i Afryki, Celtow, Iberéw oraz Brytéw zostaty dostrzezone, doce-
nione i zaadaptowane. Zas po upadku Imperium w Europie nadal
je kultywowano, zwtaszcza w klasztorach. Zdojac sobie sprawe
z korzysci czerpanych z bartnictwa, starano sie przeciwdziata¢ go-
spodarce rabunkowej. Pierwotnie byty fo zakazy i nakazy o charak-
ferze zwyczajowym, a takze religijnym. PéZniej, wraz z powstaniem
scenfralizowanych o$rodkéw wtadzy, pojawity sie regulacje prawne.
Stanowiono je réwniez na ziemiach Rzeczypospolitej, ktére lbrahim
ibn Jakub opisywat joko ,kraine mlekiem i miodem ptyngcag”.

| tak P.T. Szanowni Paristwo dotarliSmy do creme de la creme
rozprawki: miodosytnictwa. Miody pitne pojawity sie wczesniej niz
wino. Wedle mitologii greckiej fo wtasnie one byty nektarem pija-
nym przez bogdéw. W Swiecie srédziemnomorskim przegraty jed-
nak z winem z prostego powodu: wino jest duzo fansze. Miodosy1-
nictwo rozwijato sie w tych regionach, gdzie nie dato sie uprawiac
winoro$li. W Europie byty to domeny Celtéw, Ugrofinéw, Skandyna-
wow i Stowian. Dlaczego jednak miody pitne byty fak drogie? Stu-
ze garscig informacji na podstawie naszych rodzimych tradycji.
Miody pitne powstajg w wyniku fermentacji brzeczki, czyli miodu
zmieszanego z wodg. Potrzebna jest zatem czysta (chemicznie
i mikrobiologicznie) woda, o co do XX wieku wcale nie byto tatwo.
Kwestig zasadniczg jest rodzaj uzytego miodu. Za najszlachet-
niejsze uchodzity lipniaki, wyrabiane z miodu lipowego. Dzieki jego
jasnoztotej barwie powstaje najszlachetniejszy likwor, niemal bez-
barwny. A w naszym klimacie lipy kwitng tylko w lipcu... Brzeczke
mozna poddac obrébce termicznej, uzyskuje sie wéwczas miody
sycone. Pasteryzacja pozwala na uzycie wiasciwych szczepéw
drozdzy, bez watpienia troskliwie pielegnowanych oraz strzezo-
nych w miodosytniach. 0d nich wszak zalezata powtarzalno$é wa-
loréow smakowych i zapachowych frunku! W fermentacji miodow
niesyconych uczestniczq tez dzikie drozdze, wiec hulaj dusza... ¢

Catos¢ artykutu dostepna jest na stronie cxnews.pl - warto do-
czytag!



vl CENTRUM EDUKACYJNE

CONSULTRONIX a szkolenia@cxsa.pl

Kursy medyczne w Balicach, ul. Przemystowa 17 (grupowe)*

DERMATOLOGIA
Wideodermoskopia bez tajemnic -
20.01.2024 diagnostyka choréb skéry i znamion - kurs podstawowy Dr hab. n. med. Aleksandra Szlachcic

DERMATOLOGIA
Wideodermoskopia bez tajemnic -
24.02.2024 diagnostyka chordb skéry i znamion - kurs zaawansowany Dr hab. n. med. Aleksandra Szlachcic

Indywidualne kursy medyczne*

OKULISTYKA
Laseroterapia w okulistyce - 14 uczestnikéw
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej

25.11.2023 Akademii Medycznej - Centralny Szpital Weteranéw Dr n. med. Kinga Hadtaw-Durska
FLEBOLOGIA

ustal termin Diagnostyka USG uktadu zylnego koriczyn dolnych
FLEBOLOGIA

ustal termin Laseroterapia endowaskularna (EVLT) w leczeniu niewydolnosci zylnej

PROKTOLOGIA
ustal termin Szkolenie z technik laserowych w proktologii (hermoroidy, przetoki, torbiele) - 4/5 uczestnikéw

PROKTOLOGIA
ustal termin Szkolenie z technik laserowych w proktologii (hermoroidy, przetoki, torbiele) - indywidualne

Webinary online

OKULISTYKA

15.11.2023 Btedy w Diagnostyce ERG Prof. dr hab. n. med. Dorota Pojda-Wilczek
OKULISTYKA

listopad Badania refrakcji u niemowlqt i dzieci Dr Sylwia Kropacz-Sobkowiak

OKULISTYKA
23-24.11.2023 XIV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa SLASKI MEETING SIATKOWKOWY, Katowice

DERMATOLOGIA
8-9.12.2023 Face&Body Winter Forum, Zakopane

*Consultronix zastrzega sobie prawo do odwotania lub zmiany terminu kursu w przypadku braku zgtoszen minimalnej liczby uczestnikéw lub ze wzgledu na sytuacje epidemiczng.

Wydaweca: Consultronix | ul. Przemystowa 17, 32-083 Balice | redakcja@cxnews.pl | www.cxnews.pl
Redaktor naczelna: Anna Baranska

@ Sekretarze redakcji: Klaudia Pasiut, Tadeusz Popiela, Olga Sarnecka, Justyna Wisniowska
Sktad i opracowanie graficzne: Sylwia Swietori | Korekta: Anna Barariska, Sylwia Swietor

Wyroby medyczne sq przeznaczone do korzystania przez osoby posiadajgce wyksztatcenie w odpowiedniej
dziedzinie ochrony zdrowia lub medycyny.




Repertuar

LISTOPAD 2023 GRUDZIEN 2023 STYCZEN 2024

re. 3. Biesy 18.00  sob. 2. Trzy siostry 19.00 we. 2. Wariacje 19.00
Tischnerowskie
sob. 4. Biesy 19.00 . 3. Trzy siostry 18.00
sr. 3. Wariacje 19.00
xa. 5. Biesy 1600 we. 5. Sluby panieriskie  19.00 Tischnerowskie
w. 7. Sluby panieriskie  19.00 s 6. Sluby panieriskie 1.0 ¢4 BoZemoj 19.00
sr. 8. Sluby panieriskie  19.00 c.7. Cnoty niewiescie  19.00 " 5. Boze mdj 19.00
albo dziwki
cw. 9. Boze mdj 19.00 W majonezie so0. 6. Leopold 19.00
re. 10. Boze moj 19.00 pe. 8. Cnoty niewiescie  19.00 7. Leopold 18-00
albo dziwki ) 11.00
sob. 11. Blekitne krewetki  19.00 w majonezie we. 9. Zemsta 19.00
w. 12. Blekitne krewetki 1s.00 s.9. LdoL .00 S 10. Leopold 19.00
pozegnanie z tytulem . .
we. 14. Tartuffe 19.00 v 10. LdoL o caw. 11, B}letne krewetki 19.00
. re. 12. Blekitne krewetki  19.00
sr. 15. Tartuffe 190 19 Hamlet 1500
e 16. Songi Teatru STU .00 . 13 Famlot — s 13. Firmadzigkuje .0
v 17. Songi Teatru STU 1.0 10— e 14 Tirmadzigkuje .o
so.18. Firma dzigkuje w0 oot v 16. Innerozkosze 1900
w. 19. Firma dzigkuje oy —— sn 17 Innerozkosze 1900
) caw. 18. Tartuffe 19.00
we. 21. Inne rozkosze 19y 19. Koncert Fundacji 1900
sr. 22. Inne rozkosze 19.00 Zdrowia ve. 19. Tartufe 19.00
Publicznego 20, Przvh
v 3, : sob. 20. Przybory 19.00
cav. 23, Spowiedz chuligana 1.0 90 WIGILIA w STU Wasowskiego
pe. 24. Spowiedz chuligana 1.0 98 Cabaret 19.00 nd. 21, Przybory 18.00
sab. 25. Leopold 19:00 5. 30. Cabaret 19.00 Wasowskiego
we. 23. Wesele 19.00
va. 26. Leopold 18:00 31, Cabaret 17.00
sr. 24. Wesele 19.00
we. 28. Balladyna 19.00 Cabaret .00
: — - SYLWESTER o 25. Balladyna 19.00
sr. 29. Balladyna 19700 —
cev. 30. Balladyna 11.00 . 26. Balladyna 19.00

19.00

sob. 27. Cnoty niewiescie  19.00
albo dziwki
W majonezie

Rezerwacja i sprzedaz biletow: c e .
jatsp na. 28. Cnoty niewiescie  1s.00

tel. 12 422 27 44 albo dziwki
bilety@scenastu.pl W majonezie

we. 30. Sluby panieriskie  19.00

sr. 31. Sluby panieniskie  19.00






