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Certyfikat MDR dla wag medycznych

KERN & SORN

alingen, wrzesien 2025 r. firma KERN & SOHN GmbH
otrzymata certyfikat MDR potwierdzajacy jakosc¢ jej
wag medycznych. Oznacza to, ze produkty tej rodzin-
nej firmy z potudniowych Niemiec oficjalnie spetniajg
wymogi europejskiego rozporzadzenia w sprawie wyrobdéw
medycznych (UE 2017/745). Rozporzadzenie MDR zastepu-
je poprzednig dyrektywe MDD i jest uwazane za znacznie
bardziej rygorystyczne pod wzgledem zapewnienia jakosci,
bezpieczenstwa pacjentéw i identyfikowalnosci.

W ramach wieloetapowego procesu certyfikacji kom-
pleksowo przetestowano zaréwno system zarzadzania jako-
$cig w firmie KERN, jak i dokumentacje techniczng produk-
téw. Firma przeszta oba audyty bez jakichkolwiek uchybien
— jest to wynik uznawany za wyjatkowy w branzy.

Niezawodnosc¢ z mysla o uzytkownikach medycznych
Dzieki certyfikacji MDR firma KERN dokumentuje, ze jej
medyczne wagi osobowe, krzesetkowe, do wézkéw inwa-
lidzkich oraz wagi dla niemowlat spetniajg aktualne wymo-
gi prawne. Uzytkownicy w klinikach, gabinetach lekarskich
i placowkach opieki moga polega¢ na sprawdzonym bez-
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pieczenstwie i dtugoterminowej dostepnosci produktéw
zgodnych z rozporzadzeniem MDR.

- Certyfikat MDR jest dla firmy KERN waznym kamie-
niem milowym. Podkresla on nasze state zaangazowanie
w jakos$¢, bezpieczenstwo i zgodnos¢ z przepisami w sek-
torze opieki zdrowotnej — wyjasnia dyrektor zarzadzajacy
Albert Sauter.

Przejscie na wagi z certyfikatem MDR jest w przypadku
firmy KERN bezproblemowe: Zamoéwienia juz ztozone oraz
zamoOwienia nowe sg automatycznie dostarczane z odpo-
wiednio oznakowanymi produktami. Przystosowanie do
etykiet i opakowan jest zapewniane w firmie.

www.kern-sohn.com

reklama

TECHNOLOGIA
POMIARU
| WAZENIA

precyzyjna
wydajna
higieniczna

>
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SINCE 1844
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PRAKTYCZNE POROWNANIE DLA LEKARZY | POtOZNYCH

Ktory aparat K1G L8

wybrac?

Poréwnanie aparatow KTG L8A, L8 i L8-A Android

Zakup aparatu KTG to powazna decyzja dla kazdej pla-
cowki medycznej. Z jednej strony zalezy nam na optyma-
lizacji kosztéw, z drugiej na komforcie pacjentéw i rzetel-
nosci pomiaréw. Sprawdzmy, jaki KTG wybra¢ do gabinetu
ginekologicznego czy na oddziat szpitalny, a jaki bedzie
lepszy dla potoznej, szkoty rodzenia czy tez lekarza
pracujgcego w terenie.

Poréwnanie aparatow KTG
To, jaki aparat KTG wybra¢ do danej placéwki

medycznej, zalezy od kilku czynnikéw. Musimy od-
powiedzie¢ sobie na pytanie, czy diagnostyka bedzie
prowadzona wytacznie w placéwce, czy tez w terenie. War-
to takze sprawdzi¢, jakg gwarancje oferuje producent lub
dystrybutor na dane urzadzenie i czy niskie koszty eksplo-
atacji sg dla nas priorytetem. Dzi$ chcieliSmy przedstawic
poréwnanie trzech, wysokiej jakosci aparatow KTG.

Aparat KTG L8A Luckcome

Jest to niewielki, lekki i poreczny aparat KTG. Ze wzgle-
du na swoje rozmiary i wage, aparat KTG L8A Luckcome
jest idealnym urzadzeniem dla praktyki potozniczej. Ten
aparat KTG mozna z tatwoscig zabra¢ na wizyte domowa.
Zakup przenosnego aparatu KTG sprawia, ze nie musimy
kupowac aparatu dla kazdego gabinetu. Bezpieczny i wy-
godny transport urzadzenia utatwia specjalna torba.

Producent modelu KTG L8A Luckcome oferuje 24 mie-
sigce gwarancji zarébwno na samo urzadzenie, jak i gtowice.
Czesci zamienne pochodza z Polski, a serwis odbywa sie na
miejscu, co ma znaczny wptyw na czas trwania ewentual-
nej naprawy.

Aparat KTGL8 z STV

KTG L8 to sztandarowy produkt w naszej ofercie. Na te-
renie Polski, w r6znego rodzaju placéwkach medycznych, z
powodzeniem funkcjonuje okoto 500 tego rodzaju apara-
tow KTG. Urzadzenie KTG L8 moze by¢ stosowane w szpi-
talach potozniczych, gabinetach ginekologicznych, szko-
tach rodzenia, praktykach potoznych srodowiskowych.

Aparat KTG L8 cechuje sie wysoka czutosciag gtowicy.
Obstuga urzadzenia jest bardzo prosta i intuicyjna. Wptyw
na to maja miedzy innymi polskie menu, duzy, kolorowy
ekran, analiza badania i automatyczna analiza zapisu KTG
z STV. Ze swojej strony mozemy zaoferowac rowniez szko-
lenie z obstugi aparatu KTG dla personelu medycznego. Ze
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wzgledu na stosunkowo niewielkie rozmiary i wage, aparat
KTG L8 sprawdzi sie zaréwno jako urzadzenie pracujgce
wylacznie w placéwece, jak i sprzet na wizyty domowe. Po-
dobnie jak dwa pozostate modele w naszym poréwnaniu
aparatéw KTG, model ten jest objety 2-letnig gwarancja, a
serwis odbywa sie w Polsce.

Aparat KTG L8-A Android z STV

Aparat KTG L8-A Android. Najwiekszg innowacjg zasto-
sowang w tym urzadzeniu jest system Android, ktory po-
zwala na zapis wynikéw badania bezposrednio w pamieci
urzadzenia. Funkcja ta zostata dodana w zwiazku z duza
liczba zapytan od uzytkownikéw kardiotokograféw marki
Luckcome. Ten aparat KTG ma mozliwos¢ zapisu az 10000
wynikow. Sa one zapisywane w postaci pliku .pdf, moze-
my je wiec bardzo tatwo wyeksportowac np. na pendrive.
Dzieki mozliwosci zapisu wyniku badania w formie elektro-
nicznej, znaczaco zmniejszaja sie koszty eksploatacji tego
kardiotokografu. Oczywiscie nadal istnieje mozliwos¢ wy-
druku wynikéw, za pomoca wbudowanej w KTG drukarki.
KTG L8-A Android jest rowniez objety 24-miesieczng gwa-
rancja. Petna specyfikacja techniczna tego modelu dostep-
na jest cito-sklep.pl.

Cito sprzet medyczny
email: biuro@cito-sklep.pl
tel. 61 646 08 24
cito-sklep.pl
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Aparat KTG L8A JLCEINAC ENZA AT Aparat KTG L8-A Android

Idealne KTG dla potoznej i szkoty rodzenia. Jeden z Wbudowana Archwizacja

najbardziej popularnych KTG w Polsce. Idealny na wizyty Najbardziej zaawansowany i rozchwytywane KTG
domowe. w Polsce. Petna archiwizacja badan w

urzadzeniu. Mozliwosc eksportu na pendrive.
Automatyczna analiza STV po kazdym badaniu.
Zalety Polskie Menu.

® gwarancja 24 m na urzgdzenie Zalety

® gwarancja 24 m na gtowice
aw J gHowl ® gwarancja 24 m na urzadzenie

tani w eksploatacji
¢ P ) ® gwarancja 24 m na gtowice

od 13 lat w Polsce
¢ v ® wbudowana analiza STV

@ archiwizacja badan < s
@ cigza blizniacza w zesta!;@rg._

Bilirubinometr BM100A Bilirubinometr MBJ20 Numer 1 w Polsce
+ stacja tadowania

Zalety

@ wynik w 2 sekundy ’ '
® gwarancja 36 miesiecy "' -
P o
%S]' T

@ bezbolesne i bezinwazyjne |

- ® mniej ktucia noworodkdéw @*

Kolposkop Alltion AC1110 Kolposkop Alltion Ac2311 Pro

Zalety

Zalety ® kolposkop optyczny wbudowang

® kolposkop optyczny kamerg HD

® oswietlenie LED

LJ archiwizacja badan

® powiekszenie x3,75, x7,5, x15

® oswietlenie LED
® |ekki i mobilny

® powiekszenie x9

o filtr zielony ® mozliwos$é podpiecia monitora

® filtr zielony

Sprawdz na RHIGEE( NN Kontakt: biuro@cito-sklep.pl tel. 61 646 08 24
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Analiza infekdji wystepujacych u

NOWOroQ
w klinice

KOW hospita
neonatologi

izowanych

Katarzyna Szymoniak, Agata Stominska, Dorota Cwiek

arodziny dla noworodka zwigzane sg ze zmiana

otoczenia, ze wzglednie sterylnego srodowiska

wewnatrzmacicznego na pozamaciczny. Okazu-

je sie, ze bakterie chorobotworcze sg najczesciej
wystepujacymi patogenami wsrdd dzieci, a tydzien ciagzy i
masa urodzeniowa nalezg do najwazniejszych czynnikow
wptywajacych na infekcje. Ma to zwiazek z niedojrzato-
$cig uktadu odpornosciowego noworodka oraz gorszymi
parametrami wentylacyjnymi ptuc. Miedzy innymi z tych
powoddéw szybkie rozpoznanie zakazenia jest konieczne.
Choroby infekcyjne wsréd noworodkéw pozostaja jednym
z gtoéwnych wyzwan w medycynie, szczegdlnie w przypad-
ku rosnacej liczby przedwczes$nie urodzonych dzieci, ktére
narazone sg na duze ryzyko inwazyjnych patogenéw przez
dtuzszy czas. Dlatego niezwtocznie potrzebne sg nowe
rozwigzania do wczesnej identyfikacji zagrozonych nowo-
rodkoéw, ktére umozliwityby interwencje zapobiegawczg i
profilaktyczna.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie czynnikéw determinuja-
cych rodzaj infekcji wystepujacych u noworodkéw hospi-
talizowanych w Klinice Neonatologii PUM w Policach.

Materiatl i metody

Do badania zakwalifikowano 55 noworodkéw prze-
bywajacych w Klinice Neonatologii PUM w SPSK nr 1 w
Policach. Badanie miato charakter retrospektywny. Kry-
terium wiaczenia noworodka do badan byto wystepowa-
nie infekcji u noworodka. Do analizy wykorzystano dane
z trzech okreséw: cigzy (infekcje i choroby wystepujace u
matki w czasie cigzy, GBS, PROM i czas odptywania wéd
ptodowych), okresu porodu (czas porodu, sposéb ukon-
czenia cigzy, waga urodzeniowa noworodka i skala Apgar)
oraz okresu potogu (wyniki badarn noworodka: CRP, WBC,
wymazy i posiewy). Noworodki kwalifikowano do bada-
nia na podstawie historii choroby i karty informacyjnej,
ktéra zawierata rozpoznanie choroby infekcyjnej (ICD-10),
jej przebieg oraz leczenie. Badania przeprowadzono po-
miedzy grudniem 2018 r. a listopadem 2019 r. Z uwagi na
retrospektywny charakter pracy nie byta konieczna zgoda
Komisji Bioetycznej. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode kierownika kliniki. Analize statystyczng wykonano w
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programie The R Project w wersji 3.6.2. R Core Team (2019).
Do badania zaleznosci pomiedzy analizowanymi zmienny-
mi zastosowano test doktadny Fishera (dla tabel 2 X 2) oraz
test Fishera-Freemana-Haltona (dla tabel wiekszych niz 2 X
2). W analizie przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki

Na podstawie analizy materiatu wykazano, iz 56,36%
noworodkéw urodzito sie przedwczesnie, przy czym pra-
wie 64,0% droga ciecia cesarskiego. Mediana czasu od-
ptywania ptynu owodniowego wynosita niespetna 7 dni.
W badaniu utworzono 3 grupy, do ktérych przypisywano
kazdego noworodka wedtug jego stanu: 1. Stan ciezki (0-3
pkt), 2. Stan sredni (4-7 pkt), 3. Stan dobry (8-10 pkt). W
stanie ciezkim nie urodzit sie zaden noworodek, natomiast
w stanie srednim 34,55% dzieci, a w stanie dobrym 65,45%
badanych. Ponad 52,0% dzieci urodzito sie z waga urodze-
niowa < 2500 g. Przedwczesne odptywanie ptynu owod-
niowego miato miejsce w prawie 42,0% przypadkow, a u
niespetna 4,0% rodzacych ptyn przybierat kolor zielony.
GBS byt dodatni u 14,55% z 21 badanych kobiet. U 61,82%
ciezarnych nie pobrano wymazu ze wzgledu na nisk3 cia-
ze. Infekcje podczas cigzy wystepowaty jedynie u 20,0%
ankietowanych, a choroby wspétistniejagce miaty miejsce
u prawie 64,0% badanych. Antybiotykoterapia byfa sto-
sowana u wszystkich dzieci w 100,0%. Analizujac badania
diagnostyczne z krwi u noworodkdéw, wykazano, ze biatko
C-reaktywne u ponad 43,0% dzieci dato wynik dodatni, na-
tomiast podwyzszonga liczbe leukocytéw we krwi stwier-
dzono u 38,18% noworodkéw. W przypadku pobranych
wymazow u dzieci przewaza wynik ujemny, czyli 58,18%,
tak samo jak w wypadku pobranych posiewéw, gdyz wynik
ujemny wystepuje u 70,91% noworodkéw. Najczestszym
rozpoznaniem koncowym infekgcji u dzieci byto zapalenie
ptuc, stanowito ono ponad 56,0% przypadkéw (tabela 1).

Najczestszym rodzajem infekcji wsréd noworodkéw
hospitalizowanych w Klinice Neonatologii PUM w Policach
byto zapalenie ptuc (56,36%) (tabela 2).

W Klinice Neonatologii PUM najczesciej wsréd dzieci
wystepowaty bakterie chorobotwdrcze typu Escherichia
coli (14,55%) oraz Klebsiella pneumoniae (14,55%) (tabela 3).

Analizujac wartosci stezenia CRP i WBC we krwi nowo-
rodka jako badania najbardziej pomocnego w wykrywaniu

4/2025 - WYROBY MEDYCZNE



NEONATOLOGIA
Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy. Zrédto: opraco-

wanie wiasne

Czas odptywania
wod

Czas porodu

Rodzaj porodu

Skala Apgar

Waga urodze-
niowa

PROM

Zabarwienie wod
ptodowych

GBS u matki

Infekcje u matki

Antybiotykotera-
pia u noworodka

Choroby wsp6t-
istniejace u matki

CRP

Leukocytoza

Wymaz

Posiew

Rozpoznanie
koncowe

$r£SD
mediana
kwartyle
Wczesdniak
Donoszony
Przenoszony
Drogami natury
Ciecie cesarskie
Stan ciezki (0-3)
Stan $redni (4-7)
Stan dobry (8-10)
> 25009
<25009g
Tak
Nie
Czyste
Zielone
Brak danych
Tak
Nie
Brak wyniku
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
W normie
Powyzej normy
W normie
Powyzej normy
Dodatni
Ujemny
Dodatni
Ujemny
Zapalenie ptuc

Zakazenie okotopo-

rodowe

/wewnatrzmaciczne

Inne: posocznica,
zakazenie, grzy-
bicze, zapalenie,
spojowek, zapa-
lenie opon m-r,
zakazenie, CUN,
ZUM, zapalenie,

miesnia sercowego,

rotawirusy

4/2025 - WYROBY MEDYCZNE

61,12-86,99
6,91
3,77-103,24
31 (56,36%)
24 (43,64%)
0(0,00%)
20 (36,36%)
35 (63,64%)
0 (0,00%)
19 (34,55%)
36 (65,45%)
26 (47,27%)
29 (52,73%)
23 (41,82%)
32 (58,18%)
21 (38,18%)
2 (3,64%)
32 (58,18%)
8 (14,55%)
13 (23,64%)
34 (61,82%)
11 (20,00%)
44 (80,00%)
55 (100,00%)
0(0,00%)
35 (63,64%)
20 (36,36%)
31 (56,36%)
24 (43,64%)
34 (61,82%)
21 (38,18%)
23 (41,82%)
32 (58,18%)
16 (29,09%)
39 (70,91%)
31 (56,36%)

9 (16,36%)

15 (27,27%)

Tabela 2. Analiza infekcji wystepujqcych wsréd hospitali-
zowanych dzieci. Zrédto: opracowanie wtasne

Zapalenie ptuc 31 56,36
Zakazenie (?ko%oporodowe/we— 9 16,36
whnatrzmaciczne/

Inne 15 27,27

Tabela 3. Analiza drobnoustrojéw chorobotwérczych wy-
stepujgcych wsréd hospitalizowanych dzieci. Zrédto: opra-
cowanie wiasne

= e T

Escherichia coli 8 14,55
Klebsiella pneumoniae 8 14,55
Enterobacter cloacae 5 9,09
Citrobacter freundii 4 727
Enterococcus faecalis 4 7,27
Candida albicans 3 5,45
Streptococcus agalactiae 3 5,45
Enterobacter asburiae 2 3,64
Klebsiella oxytoca 2 3,64
Pseudomonas aeruginosa 2 3,64
Staphylococcus epidermidis 2 3,64
Acinetobacter dijkhoorniae 1 1,82
Adenowirus 1 1,82
Citrobacter braaki 1 1,82
Escherichia hermanni 1 1,82
Haemophilus infuenzae 1 1,82
Rotawirus 1 1,82
Streptococcus pneumoniae 1 1,82
Streptococcus salivarius 1 1,82

Odsetki nie sumujq sie do 100, gdyz kazde dziecko mogto
miec kilka drobnoustrojéw

Tabela 4. Analiza badania CRP i WBC jako przydatnosci
w wykrywaniu infekcji u noworodka. Zrédto: opracowanie
wiasne

Badania diagnostyczne “

W normie 31 56,36
CRP -

O] 24 43,64

normy

W normie 34 61,82
Leukocytoza i

o] 21 38,18

normy
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Tabela 5. Analiza zaleznosci pomiedzy czasem zakonczenia ciqzy i rodzajem porodu a rodzajem wystepowania infekcji

u dzieci. Zrédto: opracowanie wtasne

Rozpoznanie

Zapalenie ptuc
Zakazenie okotoporodowe/ wewnatrzmaciczne
Inne zakazenia

p - test Fishera Freemana-Haltona

infekcji, wykazano, iz wystepuja podobnie wartosci powy-
zej normy. Biatko C-reaktywne wynosito 43,64%, a stezenie
leukocytéw 38,18%. Wyniki nie réznity sie znaczaco, ale
mozna stwierdzi¢, ze bardziej pomocne w wykrywaniu in-
fekcji u dzieci byto CRP (tabela 4).

Kolejnym etapem badan byfa analiza czasu zakoncze-
nia cigzy oraz rodzaju porodu jako czynnikéw determinu-
jacych wystapienia réznego rodzaju infekcji u noworod-
kéw. W rezultacie wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy
czasem porodu a czestosciag wystepowania zakazen (p =
0,001). Z danych w tabeli 5. wynika, ze u dzieci urodzonych
przedwczesnie, wsréd réznych rodzajéw zakazen, domi-
nowaty zapalenia ptuc, czego nie obserwowano wsréd no-
worodkéw urodzonych o czasie.

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy rodzajem
porodu a wystepowaniem zakazen u dzieci (p = 0,083) (ta-
bela 5).

Analizie poddano réwniez zwigzek punktacji noworod-
ka w skali Apgar z wystapieniem infekgji u dzieci. Zauwa-
zono, iz wartos¢ punktacji nie miata zwigzku z wystepo-
waniem infekcji (p = 0,059). Zaréwno noworodki w stanie
$rednim, jak i w dobrym najczesciej chorowaty na zapale-
nie ptuc (78,95%; 44,44%) (tabela 6).

Tabela 6. Analiza zaleznosci pomiedzy punktacjq nowo-
rodka w skali Apgar a rodzajem wystepowania infekcji u
dzieci. Zrédto: opracowanie wtasne

Skala Apgar

Stan sred- | Stan dobry

ni (4-7) (8-10)

(N=19) (N =36)
Zapalenie ptuc (15) 78,95% (16) 44,44%
Zakazenie okotopo-
rodowe/wewnatrz- (1)526%  (8)22,22% 0,059
maciczne
Inne (3)15,79% (12) 33,33%

p - test Fishera Freemana-Haltona

Kolejnym krokiem badan byta analiza zwiazku wagi uro-
dzeniowej noworodkéw z wystapieniem infekgcji. Stwier-
dzono istotng zalezno$¢ pomiedzy waga urodzeniowa
dzieci a wystepowaniem zakazen (p = 0,01). Jak wynika z
tabeli 7, u dzieci wazacych ponizej 2500 g odsetek zapalen
ptuc byt wyzszy anizeli u noworodkéw z waga < 2500 g
(72,41%; vs. 38,46%) (tabela 7).

3

(1) 3,23%
(6) 19,35%

Rodzaj porodu

Donoszony Drogami [Ciecie cesarskie
(N =24) natury(N 20) (N =35)

(24) 77,42%

7) 29,17% 8) 40,0% (23) 65,71%
(8) 33,33% (6) 30,0% (3) 8,57%
(9) 37,5% (6) 30,0% (9) 25,71%

0,001 0,083

Tabela 7. Analiza zaleznosci pomiedzy masq urodzeniowq
a rodzajem wystepowania infekcji u dzieci. Zrédto: opra-
cowanie wiasne

Waga urodzeniowa
Rozpoznanie <2500g >2500¢g
(N =26) (N=29)

Zapalenie ptuc (10) 38,46% (21) 72,41%
Zakazenie okotopo-

rodowe/wewnatrz- (8)30,77%  (1)3,45% 0,01
maciczne

Inne (8)30,77%  (7) 24,14%

p - test Fishera Freemana-Haltona

Przeprowadzajac analize materiatu, konieczne wydawa-
to sie sprawdzenie zaleznosci pomiedzy przedwczesnym
odptywaniem ptynu owodniowego (PROM) i czasem jego
odptywania a rodzajem wystepowania infekcji u dzieci.
Wykazano, iz PROM nie miat istotnego zwigzku z wyste-
powaniem infekcji u dzieci (p = 1). Zaréwno noworodki
urodzone z cigz z PROM lub bez w ponad 56,0% czesciej
chorowaty na zapalenie ptuc (tabela 8).

Analizujac czas odptywania ptynu owodniowego, wy-
kazano, iz w przypadku gdy wody ptodowe odptywaty do
6 godzin przed porodem, u noworodkéw dominowaty za-

Tabela 8. Analiza zaleznosci pomiedzy PROM i czasem od-
ptywania wéd ptodowych a rodzajem wystepowania in-
fekgji u dzieci. Zrédto: opracowanie wtasne

Czas odptywa-
nia ptynu owod-
niowego

Rozpoznanie

Tak <6h >6h
(VEPX)) (N=10) | (N=12)

Zapalenie ptuc (13) (18) (3) )

56,52% 56,25% 30,0%  75,0%
Zakazenie oko-
loporodowerwe- @ 6 @ @)
) 1739% 15,62% 30,0% 8,33%
whnatrzmaciczne
Inne (6) 9) ) )
26,09% 28,12% 40,0% 16,67%
1 0,135

p - test Fishera Freemana-Haltona
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kazenia ,inne” (40,0%). Natomiast jezeli ptyn owodniowy
odptywat powyzej 6 godzin, dominowato zapalenie ptuc u
noworodkéw (75,0%). Nie wykazano istotnosci statystycz-
nej (p > 0,05) (tabela 8).

Waznym aspektem przeprowadzonych badan byto
stwierdzenie, czy wystepowanie infekcji oraz choréb
wspotistniejgcych u matki w czasie cigzy byto czynnikiem
determinujacym wystepowanie infekcji u dziecka po po-
rodzie. Nie wykazano roéznic istotnych statystycznie (p >
0,05). Zaréwno u dzieci matek, u ktérych infekcje wystapity
w cigzy, jak i nie wystapity, stwierdzono podobny odsetek
zapalenia ptuc, jednakze odsetek ten byt wiekszy u dzieci
kobiet z infekcjami w czasie cigzy (63,64%).

Biorac pod uwage wystgpienie choréb wspdtistnieja-
cych w cigzy dato sie zauwazy¢, ze dominowat odsetek
zapalen ptuc u dzieci, jednakze odsetek ten byt wiekszy
u noworodkéw kobiet bez choréb w czasie cigzy (65,0%)
(tabela 9).

Tabela 9. Analiza zaleznosci pomiedzy wystepowaniem
infekcji i chorob wspdtistniejqcych u matki podczas trwa-
nia ciqzy a rodzajem infekcji u dzieci. Zrédto: opracowanie
wilasne

Choroby wspot-

Infekcje u matki istniejace u
Rozpoznanie ——
Tak Tak
(N=11) (N =35)

. (7) (24) (18) (13)
Zapaleniepluc o3 100 54550 51.43%  65,0%
Zakazenie oko-
loporodowe/we- () ®  © 0O

P . 909% 18,18% 1714% 15,0%
wnatrzmaciczne
Inne (3) (12) (11) (4)
2727% 2727% 3143% 20,0%
p 0,899 0,594

p - test Fishera Freemana-Haltona

Podczas badan analizie poddano réwniez zaleznos$¢
wystepowania dodatniego nosicielstwa paciorkowca
B-hemolizujacego u kobiety w czasie cigzy na wystapienie
infekcji u noworodka. Wykazano, iz u matek dzieci z dodat-
nim wynikiem GBS nie stwierdzono jednoznacznego ryzy-
ka transmisji, gdyz 25,0% dzieci byto nim zainfekowanych,
25,0% nie byto, natomiast nie pozyskano danych od 50,0%
ciezarnych (tabela 10).

Tabela 10. Wptyw dodatniego nosicielstwa GBS u matki
a ryzyko transmisji wertykalnej na noworodka w okresie
okotoporodowym. Zrédto: opracowanie wtasne

GBS u dzieci matek z GBS

Tak 2 25,0%
Nie 2 25,0%
Brak danych 4 50,0%

4/2025 - WYROBY MEDYCZNE

Dyskusja

Rozwdj uktadu odpornosciowego niesie ze sobg szereg
zmian, ktére maja miejsce w pierwszych latach zycia dziec-
ka. Noworodki, a zwtaszcza wczeséniaki, sa do pewnego
stopnia ostabione immunologicznie z uwagi na niedojrza-
tos¢ uktadu odpornosciowego oraz zmniejszonego prze-
nikania przez tozysko przeciwciat matczynych. Niedojrza-
ty uktad odpornosciowy noworodkéw przyczynia sie do
zwiekszonej podatnosci na powazne infekcje bakteryjne,
wirusowe i grzybicze [1].

W badaniach wiasnych wykazano, ze najczestszym ro-
dzajem infekgcji wsréd dzieci hospitalizowanych w Klinice
Neonatologii PUM w Policach byto zapalenie ptuc (56,36%).
Zakazenie okotoporodowe/wewnatrzmaciczne pojawito
sie u 16,36% dzieci, natomiast ,inne” rodzaje infekcji wy-
stepowaty u 27,27% badanych. Zaobserwowano takze
istotnos¢ statystyczng wykazujaca, ze czas porodu istotnie
wptywat na rodzaj wystepowania infekcji u noworodka.
U wczes$niakéw dominowato zapalenie ptuc, natomiast u
dzieci urodzonych o czasie zakazenia ,inne”. W wielu pu-
blikacjach podkresla sie, ze zapalenie ptuc stanowi znacz-
na cze$¢ zachorowalnosci u noworodkéw [2]. W badaniach
Khamina i wsp. [3] zapalenie ptuc stanowito gtéwny odse-
tek zachorowalnosci (29,6%). Takie spostrzezenia poczy-
nit takze Elster i wsp. [4], ktérzy wykazali, ze dominujaca
postacig infekcji rowniez byto zapalenie ptuc (56,96%) i to
w prawie identycznym odsetku w odniesieniu do badan
wiasnych. Oprécz zakazen uktadu oddechowego w bada-
niach wiasnych wykryto pod postacia ,inne”: posocznice,
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie central-
nego uktadu nerwowego, biegunke rotawirusowa, zapale-
nie uktadu moczowego, zapalenie miesnia sercowego oraz
zapalenie spojoéwek. Takze Elster i wsp. [4] potwierdzili w
badaniach zakazenie uogdlnione oraz zakazenie ukfadu
moczowego u dzieci.

Badania wtasne wykazaty, ze najczesciej z pobiera-
nych wymazoéw oraz posiewdw wsréd dzieci wystepowa-
ty drobnoustroje chorobotwdrcze typu: Escherichia coli
(14,55%) i Klebsiella pneumoniae (14,55%) oraz Enterobacter
cloacae (9,09%). Podobne wyniki uzyskat Markic i wsp. [5],
gdzie Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae i Enterococcus
byty odpowiedzialne w tym badaniu przede wszystkim za
ZUM, a w drugiej kolejnosci za zapalenie ptuc. Natomiast w
pracy Shatalova i wsp. [6] wsrod bakterii Gram-ujemnych
najczestszym typem byta Klebsiella pneumoniae (69,6%), a
nastepnie Escherichia coli (13,8%) w rozpoznaniu wczesnej
sepsy.ldentyczne dane moznazaobserwowac u Limaiwsp.
[7], gdzie na pierwszym miejscu byta Klebsiella pneumo-
niae (33,9%), a na drugim Escherichia coli (28,6%). Chociaz
w ostatnim dziesiecioleciu kilka badan ujawnito przede
wszystkim wzrost odsetka posocznicy o charakterze Esche-
richia coli szczegdlnie u wczesniakow [8]. Aczkolwiek w in-
nych dostepnych publikacjach to Streptococcus agalactiae
jest wiodacym patogenem. W wielu placéwkach bedacych
pod nadzorem Nationalatnation Health and Develop-
ment's Neonatal Research Network i duzej sieci Pediatrix
czestos¢ wystepowania GBS byta wyzsza niz w przypadku
E. coli. OgdInokrajowy nadzér w Holandii i Wioszech réw-
niez wykazuje, ze paciorkowiec grupy B wystepuje czesciej
[9]. Jednak w badaniach wiasnych Streptococcus agalactiae
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wystepowat w matym odsetku (5,45%). Wedtug Stoll i wsp.
[8] E. coli pozostaje najczestszym patogenem u wczesnia-
kow, a GBS przede wszystkim u niemowlat urodzonych o
czasie w postaci zapalenia ptuc i posocznicy.

W badaniach wtasnych kobiety podzielono na trzy gru-
py: ciezarne, u ktérych wykryto nosicielstwo paciorkow-
cem grupy B; ciezarne, u ktérych nie wykryto GBS oraz
kobiety, ktére nie miaty wyniku. Nastepnie zbadano, czy
dodatni wynik GBS u rodzacych miat wptyw na rodzaj in-
fekcji u dzieci. Nie stwierdzono jednak jednoznacznego
ryzyka transmisji, gdyz tyle samo dzieci byto nim zakazo-
nych, co nie byto, przy braku danych potowy kobiet. Brak
wyniku u kobiet ciezarnych moze wynika¢ z porodéw
przedwczesnych, kiedy pacjentka nie zdazyta wykona¢
jeszcze badania przesiewowego. Wedtug standardow
opieki okotoporodowej posiew wykonuje sie miedzy 35. a
37. tygodniem cigzy. W tym przypadku status mikrobiolo-
giczny jest niewiadomy i nalezy pacjentce w takiej sytuacji
wigczy¢ profilaktyke okotoporodowa, aby zapobiec zaka-
zeniom GBS [10].

W badaniach wtasnych zauwazono, ze masa urodzeniowa
noworodka miata istotny zwiazek z wystepowaniem infek-
¢ji. U noworodkéw o masie ponizej 2500 g odsetek zapalen
ptuc byt wyzszy anizeli u dzieci z wyzsza waga urodzeniowa.
Potwierdza to badania Wdjkowskiej-Mach i wsp. [11], ktore
wykazaty, ze najwyzsza zapadalno$¢ potwierdza sie w gru-
pie noworodkéw o masie urodzeniowej 1500 g, gdzie zapa-
lenie ptuc byto najwyzszym wskaznikiem zachorowalnosci.
Réwniez Elster i wsp. [4] wykazali, ze istotnym czynnikiem
ryzyka infekcji byta niska masa urodzeniowa, ponizej 2000 g.
Podobne wnioski wysuneli Vergnano i wsp. [12], ktorzy
opisali ciezar infekcji w wielu angielskich oddziatach nowo-
rodkowych i doszli do wniosku, ze wczesniaki i dzieci z ni-
ska masg urodzeniowq sq najbardziej obcigzone infekcja, a
26,0% wszystkich dzieci < 1000 g doswiadcza jednego lub
wiecej epizoddw infekcji podczas pobytu w szpitalu. Zaka-
zenia noworodkéw w tej populacji s zwigzane z przedtu-
zajaca sie hospitalizacja, niekorzystnym wynikiem neuroroz-
wojowym i zwiekszong $miertelnoscia. Wiekszos$¢ epizodéw
zakazenia (82,0%) wystapita u noworodkéw urodzonych
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< 37. tygodniu cigzy. Podobnie, bo az 81,0% epizodéw wy-
stapito u noworodkéw o masie urodzeniowej < 2500 g, a
53,0% wystapito u dzieci < 1000 g.

W badaniach wtasnych nie zaobserwowano zalezno-
$ci pomiedzy typem porodu a wystepowaniem infekgcji u
dzieci, poniewaz zaréwno u dzieci urodzonych poprzez
ciecie cesarskie, jak i u dzieci z porodu fizjologicznego od-
setek zapalen ptuc byt wyzszy od innych infekgji (65,71%
vs. 40,00%). Natomiast wedtug Vissinga i wsp. [13] czestos¢
wystepowania zapalenia ptuc byta istotnie zwigzana z po-
rodem przez cesarskie ciecie oraz wigzato sie z 1,5-krotnie
wiekszg czestoscig wystepowania zapalenia ptuc i zapale-
nia oskrzelikbw. Podobne wnioski wysunat Mylonas i wsp.
[14] podajac, ze noworodki urodzone przez cesarskie ciecie
maja wieksze ryzyko powiktan oddechowych. Takze Gouy-
on i wsp. [15] przedstawili pordd przez ciecie cesarskie jako
gtoéwny czynnik chorobotwoérczy uktadu oddechowego,
zaréwno u noworodkéw urodzonych przedwczesdnie, jak i
u donoszonych, w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi sita-
mi natury.

Poréwnano takze stan noworodka po porodzie a wy-
stepowanie zakazen. Przeprowadzona analiza materiatu
nie wykazafa istotnosci statystycznej w wartosci punktacji
noworodka w skali Apgar na charakter wystepowania in-
fekcji u dzieci. Zaréwno dzieci w stanie srednim, jak i w do-
brym najczesciej chorowaty na zapalenie ptuc (78,95% vs.
44,44%). Costa i wsp. [16] w swoich badaniach wykazali, ze
nizsza ocene w skali Apgar w ciagu 1. i 5. minuty zaobser-
wowano u noworodkéw z zapaleniem ptuc w poréwnaniu
z grupg kontrolna. Nizsza punktacja moze by¢ zwigzana z
czasem i sposobem nabycia infekcji. Stwierdzenie niskiej
punktacji w skali Apgar w ciggu 1. i 5. minuty w tej grupie
pacjentéw sugeruje, ze reakcja zapalna obecna byta juz w
chwili urodzenia, w zwigzku z tym wiekszos¢ z tych przy-
padkéw byta prawdopodobnie wrodzonym lub wewnatrz-
macicznym zapaleniem ptuc.

W badaniach wtasnych wykazano, ze przedwczesne
odptywanie ptynu owodniowego nie miato bezposred-
niego zwigzku z wystepowaniem infekcji u dzieci. Za-
réwno u noworodkéw urodzonych z cigz z PROM, jak i
bez, odsetek zapalen ptuc byt wyzszy od innych zakazen.
Réwniez czas odptywania ptynu owodniowego nie miat
istotnego zwiazku z wystepowaniem zakazen u dzieci.
Jednakze w przypadku, gdy ptyn owodniowy odptywat
do 6 godzin przed porodem dominowaty infekcje ,inne”.
Natomiast jezeli wody ptodowe odptywaty powyzej 6
godzin dominowato zapalenie ptuc. Przedwczesne pek-
niecie bton ptodowych i infekcje noworodkéw sg scisle
powiazane. Dawniej sagdzono, ze im PROM bedzie dtuzej
trwat, to czestos¢ zakazen u noworodka wzrosnie, a sto-
pien infekcji bedzie zasadniczo powazniejszy. Badania Liu
i wsp. [2] wykazaty, ze czas trwania PROM i czestos$¢ infek-
¢ji nie maja zwiazku. W przypadku noworodkéw donoszo-
nych przedwczesne odptywanie wod ptodowych u matki
trwajace < 24 godziny dato wynik dodatni posiewu krwi
u 7,7% pacjentéw, przy czasie wynoszacym 24-72 godzi-
ny wskaznik wyniost 7,2%, a przy PROM > 72 h wskaznik
ten stanowit 9,6%. Roznice przy dodatnim posiewie krwi
w rozbieznosci czasowej trwania PROM nie byly istotne
statystycznie. Jednak Wu i wsp. [17], przeprowadzajac ba-
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dania w Chinach zgodnie z obecnoscia lub brakiem PROM
u ciezarnych, poréwnali grupe kontrolng z czasem trwa-
nia PROM < 72 h i wykazali, ze czas trwania PROM = 72
godziny wykazat jednak istotnie czestsze wystepowanie
zapalenia ptuc.

W badaniach wtasnych nie wykazano istotnych staty-
stycznie réznic w przypadku wystepowania infekgji i cho-
réb wspotistniejacych u matki podczas trwania cigzy a ro-
dzajem wystepowania infekgcji u dzieci. Zaréwno u dzieci
matek, u ktérych infekcje i choroby wystapity w ciazy, jak
i nie wystapity, stwierdzono podobny odsetek zapalenia
ptuc. Jednak liczba matek, u ktérych stwierdzono choroby
wspotistniejace, byta wieksza w poréwnaniu z matkami ne-
gujacymi choroby wspétistniejace. W analizowanym mate-
riale nie wykryto bezposredniego wptywu choréb i infekgji
u rodzacych na wystapienie zakazen u noworodkoéw, ale
mozna wywnioskowa¢, ze cigzowe zakazenie uktadu mo-
czowo-ptciowego moze przyczyniac sie do ryzyka wysta-
pienia porodu przedwczesnego, wczesniactwa, urodzenia
dziecka z niskg masa ciata (< 2500 g) i Smiertelnoscia oko-
toporodowa [18, 19].

Badania nad markerami zakazen sg szczegélnie waz-
ne w neonatologii, ze wzgledu na wieksza liczbe ciezkich
uogolnionych zakazen, ktére dotycza noworodkéw. Ozna-
czanie CRP jest badaniem powszechnym w diagnostyce
infekcji. Pozwala monitorowac przebieg leczenia, umoz-
liwia okreslenie czasu podawania antybiotykoterapii oraz
wystapienie powiktan [20]. W badaniach wtasnych zaob-
serwowano wystepowanie podobnych wartosci stezenia
powyzej normy CRP (43,64%) oraz stezenia leukocytéw

(38,18%) w surowicy krwi noworodka. Wyniki nie réznity
sie znaczaco, ale mozna stwierdzi¢, ze bardziej pomocne
w wykrywaniu infekgji byto biatko C-reaktywne. W bada-
niach Zarkesha i wsp. [21] wartosci predykcyjne CRP byty
wyzsze niz liczba leukocytéw (WBC, ang. white blood cells).
Stwierdzono, ze biatko C-reaktywne jest lepszym marke-
rem diagnostycznym do przewidywania zakazenia bakte-
ryjnego (SBI, ang. severe bacterial infection) niz WBC oraz
jest szeroko stosowanym markerem do wykrywania po-
socznicy. W innych doniesieniach takze dokfadniejszym
predyktorem okazato sie biatko ostrej fazy niz oznaczenie
liczby leukocytow. Markic i wsp. [22] podali, ze graniczne
wartosci CRP miaty lepsza czuto$¢ i swoistos¢ niz wartosci
graniczne WBC.

Wyniki pokazuja, ze biatko ostrej fazy ma niestety ogra-
niczong mozliwos¢ wykluczenia wszystkich infekcji bak-
teryjnych ze wzgledu na naktadanie sie wartosci CRP u
noworodkéw z infekcjami bakteryjnymi i wirusowymi. Na
podstawie tych wynikéw potwierdzono, ze CRP i WBC sa
przydatnymi markerami do réznicowania powaznego za-
kazenia bakteryjnego.

Whnioski

1. Wczesniactwo oraz niska masa urodzeniowa sg istotny-
mi czynnikami determinujacymi wystepowanie zapale-
nia ptuc u noworodkdw.

2. Przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego odreb-
nie nie ma szczegdlnego zwigzku z wystepowaniem in-
fekcji u noworodkéw, ale jesli wody ptodowe odptywaja
powyzej 6 godzin dominuje zapalenie ptuc.
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3. Dodatni wynik nosicielstwa GBS u matki nie jest jedno-
znacznym ryzykiem transmisji wertykalnej na noworod-
ka w okresie okotoporodowym.
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nkubatory dla niemowlat sg niezbednymi elementami

zaawansowanej technologii medycznej, ktére odgry-

waja kluczowa role w przetrwaniu i zdrowym rozwoju

wczesniakéw i tych, ktére stajg w obliczu pewnych wy-
zwan medycznych zaraz po urodzeniu. Ten sprzet labo-
ratoryjny ewoluowat na przestrzeni lat, a liczne znaczace
postepy poprawity Swiadczenie ustug medycznych dla no-
worodkow.

Podstawowa koncepcjg inkubatora dla niemowlat jest
zapewnienie zoptymalizowanego srodowiska dla nowo-
rodkéw, odzwierciedlajgcego warunki panujace w tonie
matki. W ten sposdb urzadzenia te pomagajg regulowac
temperature ciata niemowlat, zapewniaja sterylne srodo-
wisko i dostarczaja niezbedny tlen, zapewniajac, ze malu-
chy wymagajace dodatkowej opieki medycznej otrzymuja
niezbedna opieke dla swojego przetrwania i wzrostu.

Podstawowe cechy, ktére nalezy wzia¢ pod uwage
przy zakupie inkubatora dla niemowlat

Jedna z pierwszych rzeczy, ktére nalezy wzig¢ pod uwa-
ge przy zakupie inkubatora dla niemowlat, jest jego funk-
cjonalnos¢. Inkubatory dla niemowlat maja rézne funkcje,
w tym systemy kontroli temperatury, ustawienia wilgotno-
$ci, drzwi dostepowe i okna obserwacyjne. Wybor funkgji
bedzie zalezat od rodzaju opieki, jakiej wymaga dziecko.

Innym kluczowym aspektem, ktéry nalezy wzig¢ pod
uwage, jest bezpieczenstwo urzadzenia. Odnosi sie to do
tego, jak bezpieczny jest inkubator dla dziecka i jak bardzo
minimalizuje ryzyko infekgji. Inkubatory powinny by¢ ta-
twe do czyszczenia i dezynfekcji oraz posiadac protokoty
bezpieczenstwa zapobiegajgce przegrzaniu, a takze syste-
my alarmowe na wypadek awarii sprzetu.

Madry zakup: aktualne trendy w inkubatorach dla
niemowlat

Dzisiejsze inkubatory dla niemowlat sg wyposazone w
zaawansowang technologie medyczna, aby zapewni¢ naj-
lepsza mozliwg opieke noworodkom. Jednym z najbardziej
znaczacych postepow jest telemetria noworodkowa, ktéra
umozliwia zdalne monitorowanie niemowlat. Inng inno-
wacjg jest witaczenie $wiatet, ktére mozna dostosowac tak,
aby nasladowaty cykl dzien-noc, pomagajac dzieciom roz-
wija¢ rytmy dobowe.

Ponadto niektére inkubatory dla niemowlat sg teraz wy-
posazone w funkcje ogrzewania promiennikowego, co jest
krytyczne dla wczesniakéw, poniewaz brakuje im niezbed-
nej tkanki ttuszczowej do regulacji temperatury. Istnieja
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rowniez inkubatory z wbudowanymi modutami fototerapii
do stosowania w przypadku zéttaczki noworodkowej.

Inkubator dla niemowlat Kalstein: wyrazny przyktad
innowacji i jakosci

Kalstein wyroéznia sie doskonatoscia i innowacyjnoscia,
ktére wnosi do zaawansowanej technologii medycznej. In-
kubator dla niemowlat Kalstein to arcydzieto, zaprojekto-
wane z mysla zarébwno o opiekunie, jak i o dziecku. Oferuje
idealne potaczenie bezpieczenstwa, trwatosci i wydajnosci
operacyjnej.

Ten inkubator zapewnia réwniez uniwersalnos¢ konfi-
guradji, z elastycznymi trybami pracy i intuicyjnym interfej-
sem uzytkownika. Posiada bardzo precyzyjny system kon-
troli temperatury i Srodowisko o wysokiej wilgotnosci, aby
skora dziecka byta nawilzona. Krétko méwiac, inkubatory
dla niemowlat Kalstein sa cenng inwestycja dla kazdego
oddziatu neonatologii.

Whnioski: twéj przewodnik po najlepszym wyborze
Kupujac inkubator dla niemowlat, nalezy wzig¢ pod
uwage kilka kwestii, wszystkie dostepne opcje pod wzgle-
dem funkcjonalnosci, bezpieczenstwa, zaawansowanej
technologii medycznej i ceny powinny zosta¢ doktadnie
ocenione. Dzieki temu przewodnikowi bedziesz dobrze
przygotowany do podjecia swiadomej decyzji, z pewno-
Scig, ze inwestujesz w odpowiedni sprzet laboratoryjny,
ktéry zaspokoi potrzeby dzieci i personelu medycznego.

Informacja prasowa: www.kalstein.pl
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Ciezka manifestacja alkoholowego
zespotu ptodowego — opis przypadku

Agata Mormul, Liliana Dylag, Ewa Gtuszczak-Idziakowska, Bozena Kociszewska-Najman

pektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (foetal

alcohol spectrum disorders, FASD) to zespé6t zabu-

rzen, ktory jest skutkiem dziatania alkoholu na ptéd

i czesta przyczyna wrodzonej niepetnosprawnosci
rozwojowej, wynikajacej z bezposredniego dziatania matki
spozywajacej alkohol w czasie cigzy [1]. W FASD jako sze-
rokim spektrum zaburzeh mozemy wyrézni¢ piec jedno-
stek zaburzen rozwojowych: alkoholowy zesp6t ptodowy
(foetal alcohol syndrome, FAS), czesciowy zesp6t alkoho-
lowy ptodu (partial foetal alcohol syndrome, pFAS), poal-
koholowe zaburzenia ukfadu nerwowego (alcohol-related
neurodevelopment disorders, ARND), neurobehawioralne
zaburzenia zalezne od prenatalnej ekspozycji na alkohol
(neurobehavioural disorder associated with prenatal alco-
hol exposure, ND-PAE) i poalkoholowy defekt urodzenio-
wy (alcohol-related birth defects, ARBD). Celem powyzszej
klasyfikacji jest skategoryzowanie wszystkich fizycznych i
neurologicznych skutkéw dziatania alkoholu na ptéd [2, 3].

Do gtéwnych objawéw klinicznych FAS u niemowlat
naleza cechy dysmorficzne i wady wrodzone: matogtowie,
mate szpary powiekowe, niski grzbiet nosa, wygtadzona
rynienka podnosowa, waska gérna warga, deformacje
konczyn, stawow i palcow, a takze wady serca i nerek. Po-
nadto wzrost lub waga dziecka czesto znajduja sie ponizej
10. centyla na siatkach centylowych. Zmiany neurobeha-
wioralne obejmuja uposledzenie zdolnosci motorycznych,
przejawiajace sie nadpobudliwoscig i drzeniem konczyn,
problemy z karmieniem piersig oraz zaburzenia integracji
sensorycznej [4]. Alkoholowy zespét ptodowy to choroba
nieuleczalna, jednak mozliwe jest leczenie. Czynnik klu-
czowy dla rozwoju dziecka z FAS stanowi wczesna inter-
wencja - od urodzenia do trzeciego roku zycia. Obecnie
testowane sa zaréwno terapie behawioralne, jak i leki psy-
choaktywne. Mimo nieuleczalnosci FAS wspomagajace in-
terwencje terapeutyczne i leczenie wspéfistniejgcych cho-
réb psychicznych moga zwiekszy¢ niezaleznos¢ i poprawic
jakos¢ zycia pacjentéw. Trzeba pamietad, ze niekiedy zabu-
rzenia spowodowane dziataniem alkoholu spozywanego
w czasie cigzy zagrazajg zyciu ptodu [5].

Celem ponizszego opisu przypadku klinicznego jest
przypomnienie czytelnikom, ze spozywanie alkoholu
przez kobiete ciezarng ma dramatyczny wptyw na wie-
le rozwijajacych sie narzaddw ptodu, ktére sa wazne dla
przezycia dziecka po porodzie. Przedstawiajac wyzwania
terapeutyczne, autorzy chca zwiekszy¢ swiadomos¢ na
temat codziennych zmagan dzieci dotknietych choroba,
ktorej mozna unikna¢, zachowujac abstynencje alkoholo-
wa w trakcie cigzy i préb poczecia. Do dzis nie okreslono
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dawki alkoholu bezpiecznej dla ptodu. Kazda ilos¢ alkoho-
lu, nawet jeden kieliszek, niesie za soba ryzyko zaburzen w
rozwoju dziecka.

OPIS PRZYPADKU

Przedwczes$nie urodzona dziewczynka z cechami dy-
smorfii zostata przyjeta w pierwszej dobie zycia do Oddzia-
tu Intensywnej Terapii Noworodka z powodu niewydolno-
$ci oddechowej i podejrzenia wady serca.

Pacjentka to drugie dziecko matki z historig alkoholizmu
i uzaleznienia od nikotyny; pierwsze dziecko ma zespoét
FASD i obecnie znajduje sie pod opieka babci. Dziewczyn-
ka zostata urodzona sitami natury w 34. tygodniu ciazy.
Masa urodzeniowa wynosita 1100 g (0. centyl), dtugos¢
ciata — 37 cm (0. centyl), a obwadd gtowki — 26,5 cm (0. cen-
tyl). Pacjentka byta w ciezkim stanie ogélnym, z punktacja
3-5-7-8 w skali Apgar. Prenatalnie zdiagnozowano kardio-
megalie, ubytek przegrody miedzykomorowej (ventricular
septal defect, VSD) i hipotrofie, w zwigzku z czym wykona-
no amniopunkcje — wyniki poréwnawczej hybrydyzacji ge-
nomowej miescity sie w granicach normy. Po narodzinach
dziecko wymagato resuscytacji z powodu niewydolnosci
oddechowej, nastepnie pozostawato na wspomaganiu
oddechu. Badanie fizykalne ujawnito cechy wczes$niac-
twa, hipotrofie oraz wyrazne cechy dysmorfii w postaci
hiperteloryzmu, niskiej linii owtosienia na skroniach, tréj-
katnego nosa, wygtadzonej rynienki podnosowej, waskiej
gérnej wargi, podniebienia gotyckiego, nisko osadzonych
matzowin usznych, poprzecznej bruzdy dtoniowej, zacho-
dzacych na siebie palcéw lewej stopy i wgtebienia krzyzo-
wego. U pacjentki wykryto réwniez pepowine dwunaczy-
niowa (z pojedyncza tetnicg pepowinowa).

Problemy z ukladem oddechowym

Ekspozycja ptodu na etanol w macicy skutkuje zmniej-
szeniem zawartosci surfaktantu w pecherzykach ptucnych
ptodu. Udokumentowano toksyczne dziatanie etanolu na
pneumocyty zaréwno typu |, jak i typu Il, co prowadzi do
hipoplazji ptuc ptodu i noworodka [5]. W zwiagzku z zabu-
rzeniami oddychania nasza neonatologiczna pacjentka juz
w pierwszych miesigcach zycia wymagata wsparcia odde-
chowego, a takze jednej dotchawiczej dawki surfaktantu.
Badanie radiologiczne klatki piersiowej ujawnito wade
wrodzong i nietypowe potozenie przepony. Dlatego w 45.
dobie zycia wykonano laparotomieg, podczas ktorej stwier-
dzono przepone z zachowanga ciggtoscia po stronie prawej,
$cisle zrosnieta z torebka watroby. Uzyskano poprawe sta-
nu klinicznego dziecka i wentylacji ptuc. Niemniej jednak
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dziewczynka nadal wymagata wentylacji mechaniczne;j.
Rozpoznano dysplazje oskrzelowo-ptucng (bronchopulmo-
nary dysplasia, BPD), zwang réwniez przewlekia choroba
ptuc, i zastosowano inhalacje z Pulmicortu i Berodualu (bu-
dezonid, bromek ipratropium, bromowodorek fenoterolu).
Z powodu odrespiratorowego zapalenia ptuc (ventilator-
-associated pneumonia, VAP) wielokrotnie stosowano anty-
biotykoterapie. Nalezy pamieta¢, jak wazna u pacjentéw z
FAS jest profilaktyka zakazenia syncytialnym wirusem od-
dechowym (respiratory syncytial virus, RSV) - ze wzgledu na
wieksze ryzyko wad serca i BPD.

zwieksza ryzyko zgonu z powodu zapalenia ptuc lub sepsy.
Ryzyko infekcji u noworodkéw z niska masa urodzeniowa,
ktérych matki przyznaja sie do okazjonalnego spozywania
alkoholu w trakcie cigzy, wzrasta 2,5-krotnie, a przy nad-
miernej konsumpcji alkoholu — 3—-4-krotnie.

Problemy hematologiczne

Z uwagi na niedokrwistos¢ (bardzo czestg wsréd nowo-
rodkéw przedwczes$nie urodzonych) wielokrotnie dokony-
wano przetoczen napromieniowanych ubogoleukocytar-
nych koncentratéw krwinek czerwonych (NUKKCZ).

Problemy neurologiczne

W pierwszym tygodniu zycia zaobserwowano nasilone
drzenie koriczyn goérnych i znaczny niepokdj dziecka, okre-
sowo wystepowaty tez boéle (jako skutek alkoholowego ze-
spotu abstynencyjnego). Wtgczono woéwczas do leczenia
fenobarbital i paracetamol, dzieki czemu uzyskano popra-
we. W badaniu fizykalnym zwracaty uwage uboga motory-
ka spontaniczna, stabo wyrazone odruchy noworodkowe,
wzmozone napiecie miesniowe, tendencja do utozenia
odgieciowego i nieprawidtowy wzorzec ruchowy. Wszyst-
kie wspomniane objawy moga by¢ zwigzane z narazeniem
ptodu na alkohol. Przezciemigczkowe badanie ultrasono-
graficzne wykazato niewielkie oznaki wczesniactwa, dwa
nieduze hiperechogeniczne obszary w okolicy komér
bocznych. Badanie rezonansu magnetycznego (magnetic
resonance imaging, MRI) ujawnito niewielkie obszary krwa-
wienia w istocie biatej prawej i lewej potkuli mézgu, a takze
cechy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego spo-
wodowane spozyciem alkoholu przez matke: maty tylny
dét czaszki ze zmniejszong objetoscia mézdzku i pnia mé-
zgu. Cecha FAS jest ponadto zrosniecie trzonéw kregéw
szyjnych C5/C6 (zespo6t Klippla-Feila). W MRI kregostupa
stwierdzono liczne wady kregostupa i rdzenia kregowego,
m.in. zebra szyjne, brak zawigzka kosci ogonowej i formacji
S5, jak rowniez obecnos¢ ttuszczaka w okolicy krzyzowej
kregostupa i sptaszczonego stozka rdzenia, zlokalizowane-
go na poziomie trzonu kregu L3. Wady kregostupa i rdze-
nia kregowego sg charakterystyczne dla pacjentéw z FAS.

Problemy sercowo-naczyniowe

Pacjentka ma wrodzong wade uktadu sercowo-naczy-
niowego - VSD i ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
(atrial septal defect, ASD), powodujace zwiekszony prze-
ptyw ptucny. Ze wzgledu na postepujace nadcisnienie ptu-
cne w 83. dobie zycia wykonano banding tetnicy ptucne;j.
Pod koniec pierwszego roku zycia dziewczynka wymagata
korekcji wady serca z wykorzystaniem krazenia pozaustro-
jowego. ASD i VSD sa najczestszymi wadami serca diagno-
zowanymi u niemowlat z FAS.

Problemy infekcyjne

Po urodzeniu u pacjentki zdiagnozowano infekcje we-
whnatrzmaciczna i zastosowano empiryczng antybiotyko-
terapie. W czasie hospitalizacji dziecko cierpiato na nawra-
cajace respiratorowe zapalenie ptuc i bakteryjne zapalenie
spojowek (Staphylococcus haemolyticus). Alkohol pogarsza
odpowiedz immunologiczna ptodu (uposledza funkcjo-
nowanie limfocytéw B, limfocytéw T i makrofagéw) oraz
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Problemy zywieniowe

U naszej pacjentki po urodzeniu rozpoznano gteboka hi-
potrofie (0. centyl), co jest charakterystyczne dla FAS. Brak
odruchu ssania wymusit koniecznos¢ zastosowania catkowi-
tego zywienia pozajelitowego wraz z sondg w pierwszych
dniach zycia. W czwartym miesigcu zycia wykonano gastro-
stomie. Wprowadzono zywienie dozotadkowe w postaci
przezskérnej endoskopowej gastrostomii (PEG). Zaréwno
zgtebnik nosowo-zotadkowy, jak i gastrostomia przyczynity
sie do dodatkowego zwiekszenia ryzyka infekcji. Pomimo
przyrostu masy ciata dziecko w sz6stym miesigcu zycia wa-
zyto zaledwie 4,1 kg, co odpowiadato 0. centylowi.

Problemy nefrologiczne

W badaniach obrazowych stwierdzono ektopie nerki w
ksztatcie litery S oraz ektopie skrzyzowana, zlokalizowang
po prawej stronie. Prawidtowe wartosci diurezy zachowa-
no jedynie dzieki stosowaniu lekéw diuretycznych. Bada-
nie fizykalne ujawnito brak ujscia cewki moczowej w ty-
powej lokalizacji. Wady nerek réwniez moga by¢ skutkiem
wewnatrzmacicznej intoksykacji alkoholem.

Problemy okulistyczne

Badanie MRI wykazato atrofie nerwéw wzrokowych,
znaczaco opdzniona mielinizacje i liczne zwezenia struk-
tur (skrzyzowanie wzrokowe) oraz zmniejszong objetosc
mozdzku. W badaniu przedmiotowym w dziewigtym mie-
sigcu zycia nie zaobserwowano fiksacji wzroku, wodzenia
wzorkiem ani reakcji na dzwieki (klasniecie, grzechotanie),
natomiast reakcja oczu na $wiatto byta watpliwa. Wszystkie
powyzsze powiktania maja zwigzek z intoksykacja alkoho-
lem w zyciu ptodowym.

Problemy laryngologiczne

W badaniu przedmiotowym jedyna widoczna wada byt
rozszczep podniebienia twardego — prawostronne wgte-
bienie jamy ustnej na wyrostku zebodotowym szczeki oraz
prawostronny niecatkowity rozszczep podniebienia. Laryn-
golog potwierdzit réwniez niedroznos¢ tylnych otwordw
nosowych. Ze wzgledu na ciagta potrzebe inwazyjnej wen-
tylacji nie byto mozliwosci przeprowadzenia badania audio-
logicznego w celu oceny stuchu. Nalezy podkresli¢, ze rozsz-
czep podniebienia jest charakterystyczng cecha FAS.

Badania genetyczne

Podczas konsultacji genetycznej, majac na uwadze wy-
wiad dotyczacy spozywania alkoholu przez matke w trak-
cie ciazy i obecnos¢ charakterystycznych elementéw FAS
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u pacjentki, stwierdzono brak wskazan do wykonania roz-
szerzonych badan genetycznych.

OMOWIENIE

Na diagnoze FAS sktadaja sie cztery kategorie cech kli-
nicznych: zespét okreslonych anomalii twarzy, spowol-
nienie rozwoju fizycznego, zaburzenia w funkcjonowaniu
osrodkowego ukfadu nerwowego i konsumpcja alkoholu
przez kobiete w czasie cigzy. Opisana pacjentka prezen-
towata niemal wszystkie objawy mogace wynikac¢ z we-
whnatrzmacicznej intoksykacji alkoholem, ktére rozpoznaje
sie u niemowlat. Spozywanie alkoholu przez ciezarne nie-
sie za soba powazne konsekwencje dla przebiegu ciazy i
moze by¢ przyczyna przedwczesnego porodu. Wczesniaki
z takiej cigzy cechuja sie szczegdlnie wysokim ryzykiem
$mierci okotoporodowej, a sepsa rozwija sie u nich 15 razy
czesciej niz u innych dzieci [5]. Narazenie ptodu na alko-
hol powoduje nieodwracalne zmiany w ptucach. Etanol
zmniejsza zawartos¢ surfaktantu w pecherzykach ptuc-
nych i jest odpowiedzialny za hipoplazje ptuc u noworod-
kéw. U prezentowanej pacjentki rozwinat sie zespét zabu-
rzer oddechowych (respiratory distress syndrome, RDS), cho¢
przyszta ona na $wiat w 34. tygodniu cigzy. Przez pierwsze
miesigce zycia byla na przemian catkowicie wentylowana
mechanicznie i sedowana farmakologicznie lub na odde-
chu wiasnym ze wspomaganiem nieinwazyjnym. Ponadto
nawracajace zapalenia ptuc skutkowaty wielokrotnym le-
czeniem antybiotykami. Antybiotykoterapia trwata tacznie
30 dni (stosowano amoksycyline z kwasem klawulanowym,
ampicyling, gentamycyne i piperacyline z tazobaktamem).
Nasza pacjentka pomimo rozpoczecia drugiego roku zy-
cCia nie zostata dotad wypisana ze szpitala. Byta hospitali-
zowana w wielu oddziatach, ma za sobga liczne procedury
medyczne i zabiegi, m.in. opaskowanie tetnicy ptucnej
(pulmonary artery banding, PAB) w nastepstwie ASD i VSD,
plikacje przepony, tracheostomie, debanding i zamkniecie
przegrody miedzykomorowej w sercu oraz zatozenie PEG.
Choroby, na ktore cierpi, to zaostrzenie przewlektej niewy-
dolnosci oddechowej i niewydolnosci krazenia. Dodatkowo
do dzi$ obserwuje sie u dziewczynki znaczne zaburzenia
neurologiczne. Wymienione stany chorobowe wystepuja
w ciezkich przypadkach FAS. U pierwszego dziecka matki
naszej pacjentki takze rozpoznano FAS. Stwierdzenie FASD
u starszego rodzenstwa moze dziata¢ jako czynnik wzmac-
niajacy diagnoze, poniewaz w okoto 70% takich przypad-
kéw nastepne dziecko réwniez rodzi sie z FASD [6]. FAS, wy-
stepujacy u 10% pacjentéw z FASD, jest najciezsza chorobg
z catego spektrum. Nie wszystkie zaburzenia obserwowane
w FAS wystepuja w FASD, jednakze do rozpoznania FASD
niezbedna jest obecnos¢ lekkiego lub ciezkiego uszkodze-
nia moézgu. Co wazne, szacuje sie, ze 7% dzieci dotknietych
FASD nigdy nie otrzymato diagnozy, a kolejne 7% zostato
btednie zdiagnozowanych [7].

WNIOSKI

Przedstawiony przypadek pokazuje, jak dotkliwie FAS
moze wptynaé na zycie dziecka, powodujac ciagta walke
z niepetnosprawnoscia, ktéra trwa przez cate zycie. Opis
przypadku klinicznego ma na celu przypomnienie czytel-
nikom o toksycznym wptywie alkoholu na wiele rozwijaja-
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cych sie narzaddéw ptodu, ktoére sa niezbedne do przezycia
dziecka po porodzie, oraz podkreslenie, jak tatwo uniknac
FAS. Opisujac procedury medyczne i zabiegi wykonane u
pacjentki, autorzy pragng zwrdéci¢ uwage na codzienne
zmagania dzieci dotknietych chorobg, ktérej mozna cat-
kowicie zapobiec, zachowujac abstynencje podczas cigzy
i prob poczecia. Kazda ilos¢ alkoholu spozyta przez ciezar-
na niesie za soba ryzyko uszkodzenia mézgu dziecka. Dla
naszego spofeczenstwa, zwtaszcza zas dla pracownikow
ochrony zdrowia - lekarzy, pielegniarek i potoznych - nie-
zwykle wazne jest, by pamieta¢, iz nie okreslono dawki
alkoholu bezpiecznej dla ptodu. Istnieje wysokie prawdo-
podobienstwo, ze kazda wada lub nieprawidtowos¢, kto-
rg obarczona jest prezentowana pacjentka, stanowi kon-
sekwencje prenatalnej ekspozycji na alkohol. FAS obniza
jakos¢ zycia miliondw o0séb na catym sSwiecie i wiaze sie z
licznymi konsekwencjami fizjologicznymi, psychiatryczny-
mi i neurologicznymi. Moga one znaczaco zaburza¢ zacho-
wanie oraz rozwdj fizyczny i emocjonalny, a zarazem osfa-
bia¢ zdolnos¢ do interakcji spotecznych.

Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajg zadnych finan-
sowych ani osobistych powiazan z innymi osobami lub or-
ganizacjami, ktére mogtyby negatywnie wptynaé na tresc
publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.

Wktad autorow: napisanie artykutu — AM, LD. Krytyczne
zrecenzowanie artykutu — EGI. Zatwierdzenie ostatecznej
wersji artykutu — BKN.

LITERATURA

[1] Wagner JC, Tergeist M, Kruse B et al.: [Fetal alcohol spectrum disorders in
adults] [Article in German]. Nervenarzt 2020; 91: 1069-1079.

[2] Bukiya AN: Fetal cerebral artery mitochondrion as target of prenatal alcohol
exposure. Int J Environ Res Public Health 2019; 16: 1586.

[3] Adebiyi BO, Mukumbang FC, Beytell AM: To what extent is Fetal Alcohol
Spectrum Disorder considered in policy-related documents in South Africa?
A document review. Health Res Policy Syst 2019; 17: 46.

[4] Del Campo M, Jones KL: A review of the physical features of the fetal alcohol
spectrum disorders. Eur ] Med Genet 2017; 60: 55—-64.

[5] Debski R, Paszkowski T, Wielgos M et al.: Stanowisko Grupy Ekspertéw na
temat wptywu alkoholu na ciaze: stan wiedzy na 2014 rok. Gin Pol Med Pro-
ject 2014; 2 (32): 66-78.

[6] Banach M, Matejek J: W trosce o zdrowie dziecka i twoje. Plodowy Zesp6t
Alkoholowy (FAS) — kompendium wiedzy. Scriptum, Krakéw 2016.

[7] Ergun G, Schultz MS, Rettig EK: Fetal alcohol spectrum disorder — issues of
misdiagnosis and missed diagnosis in Black youth: a case report. Innov Clin
Neurosci 2021; 18: 20-23.

Artykut zostat po raz pierwszy zamieszczony w czasopi-
$mie ,Pediatria i Medycyna Rodzinna” 2023, 19 (3), s. 244-
247.

Agata Mormul’, Liliana Dylag’, dr Ewa Gluszczak-
Idziakowska?, Prof. dr hab. Bozena Kociszewska-
Najman?

1 - Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2 - Klinika Neonatologii i Choréb Rzadkich, Uniwersytec-
kie Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

4/2025 - WYROBY MEDYCZNE



NEONATOLOGIA

Porowna
wentyladji

nie systemow
| ptuc noworodkow:

CO warto wiedziec?

Cechy wentylacji ptuc u noworodkow

Sztuczna wentylacja ptuc jest sposobem na zastapie-
nie funkcji oddychania lub jej wspomaganie. W przypad-
ku braku patologii noworodek po urodzeniu samodzielnie
wykonuje pierwsze oddechy. Lekarz ocenia kolor skéry, ak-
tywnos¢ oddechowa, napiecie miesni. Jedli dziecko nie jest
w stanie poradzi¢ sobie z oddychaniem, lekarze muszg za-
pewni¢ wykwalifilkowana pomoc. Dziatania resuscytacyjne
sg stosowane w obecnosci objawodw, takich jak:
® Powolny, nieregularny oddech;

Brak oddechu;

Staby ptacz;

Sinica lub blados¢ skory;

Uraz czaszkowo-rdzeniowy;

Drgawki;

Obrzek ptuc;

Obrzek mézguy;

Wstrzas.

Wskazania do wentylacji u dzieci pojawiaja sie w przy-
padku choréb wrodzonych: zespotu zaburzer oddycha-
nia, bezdechu, hipoksemii, hipowentylacji, zapalenia ptuc,
asfiksji. Metoda terapii jest wybierana przez specjaliste w
zaleznosci od indywidualnego przypadku.

Respirator dostarcza do ptuc dziecka mieszanke po-
wietrza o odpowiednim stezeniu tlenu. W tym przypadku
przestrzegane sg niezbedne cykle i objetos¢. Wiekszos¢
urzadzen skfada sie ze sprezarki, grupy czujnikéw, urza-
dzen wyjsciowych i dostarczajacych, elektronicznego ob-
wodu sterowania i systemu zaworéw. Przetaczanie miedzy
fazami wdechu i wydechu odbywa sie zgodnie z parame-
trami ustawionymi przez personel medyczny.

Gléwne rodzaje systemow wentylacyjnych dla
neonatologii

Do skutecznej wentylacji ptuc u noworodkéw potrzeb-
ny jest specjalny sprzet — respiratory. Urzadzenia dla neo-
natologii s klasyfikowane zgodnie z zasadami: mecha-
nizm dziatania, rodzaj napedu, warunki pracy. W zaleznosci
od mechanizmu dziatania, urzagdzenia maja dziatanie we-
whnetrzne i zewnetrzne, a takze elektrostymulatory.

Urzadzenia wentylacyjne o dziataniu wewnetrznym
zapewniaja wentylacje poprzez wdmuchiwanie mieszani-
ny gazéw. Zewnetrzne — wentylujg dzieki zewnetrznemu
naciskowi na ciato. Elektryczne stymulatory oddychania
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przyczyniaja sie do aktywacji unerwienia miesni oddecho-
wych, przepony, co powoduje ruch ptuc. W zaleznosci od
rodzaju napedu, sprzet medyczny dzieli sie na:

e elektryczne;

® pneumatyczne;

® reczne;

® kombinowane.

W zaleznosci od warunkéw pracy wyréznia sie modele
mobilne i stacjonarne. Modele mobilne charakteryzuja sie
autonomia, sg wykorzystywane w placéwkach medycz-
nych i karetkach pogotowia. Stacjonarne sg podfaczone
do scentralizowanego zbiornika i dziataja z zasilania kliniki.

Kluczowe techniki, parametry wentylacji
noworodkow

Metoda prowadzenia sztucznej wentylacji zalezy od
choroby, stopnia wcze$niactwa, wagi dziecka, reakcji or-
ganizmu na leczenie. Specjalisci wyrdzniaja trzy gtéwne
techniki: inwazyjna, nieinwazyjna, wysokiej czestotliwosci.

Inwazyjna lub tradycyjna wentylacja jest przeprowadza-
na u dzieci za pomoca intubacji w ciezkich przypadkach,
przy braku mozliwosci samodzielnego oddychania. Lekarz
wprowadza rurke dotchawicza, przez ktéra urzadzenie do-
starcza mieszanine tlenu i powietrza pod dodatnim cisnie-
niem. Ptuca sa wypetniane tlenem, a dwutlenek wegla jest
wydalany. Wentylacja inwazyjna jest agresywna i wymaga
statego monitorowania poziomu tlenu i dwutlenku wegla.
Specjalisci regulujg podstawowe parametry: cisnienie po-
wietrza, czesto$¢ oddechodw, stosunek gazéw w dostarcza-
nej mieszaninie. Konwencjonalna terapia prowadzona jest
z wykorzystaniem trybow:

1. IPPV — przerywana wentylacja dodatnim cisnieniem.

2. PCV - wentylacja kontrolowana cisnieniem.

3. SIMV - zsynchronizowana przerywana wentylacja obo-
wiagzkowa.

4.VCV - wentylacja kontrolowana objetoscia.

5. HFOV - oscylacyjna o wysokiej czestotliwosci.

Nieinwazyjna sztuczna wentylacja jest stosowana, gdy
funkcja oddechowa noworodka jest uposledzona. Metoda
polega na utrzymaniu spontanicznego oddechu, delikat-
nym oddziatywaniu na narzady oddechowe. Mieszanina
tlenu dostarczana jest przez specjalne maski lub kaniule.
Urzadzenie wytwarza state lub okresowe cisnienie, ktére
zapobiega zapadaniu sie pecherzykéw ptucnych, niedotle-
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nieniu, pomaga utrzymac normalng ilos¢ dwutlenku wegla
we krwi.

Wentylacja nieinwazyjna jest wykonywana w trzech
trybach: CPAP, NIPPV, BiPAP. CPAP - wytwarza ciagte cis-
nienie dodatnie. NIPPV — generuje przerywane ci$nienie
dodatnie. Wentylacja BiPAP zapewnia dwupoziomowa se-
kwencje dodatniego cisnienia.

Wentylacja o wysokiej czestotliwosci jest wykonywana
czesciej w potaczeniu z wentylacja inwazyjna. Metoda ta
jest przeznaczona do leczenia patologii ptucnych, zapo-
biegajac uszkodzeniu tkanek. Urzadzenie zapewnia wy-
soka czestotliwos¢ cykli oddechowych przy niewielkiej
objetosci powietrza. Dzieki tej technice wymiana gazowa
zachodzi na poziomie pecherzykéw ptucnych bez rozcig-
gania tkanek. Podczas pracy respiratora wysokiej czesto-
tliwosci u dzieci requlowane sg parametry: liczba cykli od-
dechowych, srednie cisnienie, amplituda oscylacji, frakcja
tlenu. Szczegdlne miejsce zajmujg urzadzenia do sztucznej
wentylacji o wysokiej czestotliwosci, ktdre generuja wen-
tylacje kombinowang i strumieniowg z czestotliwoscig do
60 cykli na minute. Ze wzgledu na $cistag zgodnos¢ z syste-
mami ci$nienia, nawilzania i ogrzewania, zapobiegajg one
barotraumie, hipotermii, wysuszeniu drég oddechowych.

Wyboér systemu wentylacji dla oddziatu
noworodkowego

Przy wyborze urzadzenia do wentylacji noworodkéw
wazne jest przeprowadzenie kompleksowej analizy cech
funkcjonalnych, fatwosci zarzadzania proponowanymi
modelami. Sprzet noworodkowy powinien mie¢ standar-
dowe automatyczne i spontaniczne, a takze gtéwne tryby

pracy:
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okresowe napetnianie jamy ptucnej;

spust;

wymuszony;

kontrolowane;

zsynchronizowany przerywany, mieszanie mieszaniny
tlenu.

Urzadzenia wielofunkcyjne maja dodatkowy reczny tryb
wentylacji. Obecno$¢ specjalnych czujnikéw zapewnia
powiadamianie o naruszeniach ci$nienia, zmianach tem-
peratury, awariach. Funkcja wentylacji zapasowej zaktada
obecnos¢ wbudowanego akumulatora, ktéry gwarantuje
zasilanie po wytaczeniu gtéwnego zZrédta.

Nowoczesne urzadzenia do wentylacji na oddziale neo-
natologii majg szeroki zakres mozliwosci: unikalny efekt
pneumatyczny, system bezzaworowy, utrzymanie regu-
larnej fali cisnienia, awaryjne wytaczenie w razie potrzeby,
dodatkowe uwolnienie nadmiaru przeptywu, obecnos¢
analizatora tlenu, filtracja gazu, modutowa konstrukgja.

Wskazowki dotyczace uzytkowania i konserwacji
Wazne jest, aby utrzymywacd sprzet do resuscytacji i

znieczulenia w idealnym stanie technicznym, szczegdlnie

na oddziale neonatologii. Od sprawnosci sprzetu zalezy

zycie matych pacjentéw. Aby zapobiec awariom i uster-

kom, konieczna jest regularna konserwacja. Jego funkcje

zaleza od modelu urzadzenia. Zasady dziatania sg regulo-

wane przez producenta. Dla kazdego respiratora koniecz-

nie stosuje sie nastepujace elementy:

czyszczenie obwoddéw powietrza;

kalibracja i kontrola zaworéw;

kontrola czujnikow tlenu;

testowanie autonomicznego zasilania;

wymiana, czyszczenie filtrow;

czyszczenie wentylatoréw chtodzacych;

test szczelnosci obwodu powietrza;

analiza dziennika zdarzen;

usuwanie btedéw oprogramowania;

monitorowanie zgodnosci objetosci wdechu i wydechu.

Wazna jest regularna wymiana materiatéw eksploata-

cyjnych. Serwis i naprawa przez specjalistbw gwarantuje

stabilnos¢ sprzetu medycznego przez caty okres uzytko-

wania.

Podsumowanie

Wczesniaki napotykaja wiele trudnosci w pierwszych
dniach zycia. Ich ptuca sa czesto stabo rozwiniete, co wy-
maga szczegdlnej uwagi ze strony specjalistéw. Aby po-
moc matym pacjentom, wazne jest wyposazenie placowki
medycznej w specjalistyczny sprzet do sztucznej wentyla-
¢ji. Przed zakupem sprzetu do respiratora wazne jest prze-
analizowanie rodzajow i metod uzytkowania. Wiodacy
producenci sprzetu medycznego wdrazajg zaawansowane
technologie, aby tworzy¢ bezpieczne, bardzo dokfadne,
trwate i wygodne w uzyciu urzadzenia. Bimedis Internatio-
nal Marketplace posiada szeroka game sprzetu do resuscy-
tacji, zapewniajac profesjonalne wyposazenie osrodkéw
medycznych.

Informacja prasowa
Zrédto: bimedis.com
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Diagnostyczne zastosowanie
spirometrii w astmie oskrzelowe]

Wartosc diagnostyczna spirometrii w astmie
oskrzelowej

Spirometria jest niezwykle waznym narzedziem dia-
gnostycznym w przypadku astmy oskrzelowej. Badanie to
umozliwia obiektywna ocene funkgji ptuc oraz pozwala na
monitorowanie reaktywnosci oskrzeli u pacjentéw z po-
dejrzeniem lub juz zdiagnozowang astma. Podstawowym
parametrem oceniajacym jest wskaznik FEV1 (tj. objetos¢
wydechowa pierwszosekundowa), ktéry w przypadku
astmy moze ulega¢ znacznym zmianom w odpowiedzi
na bodzce alergiczne, infekcje uktadu oddechowego czy
stres. Dodatkowo, spirometria umozliwia wykrycie charak-
terystycznych zmian obstrukcyjnych w przebiegu astmy,
takich jak ograniczenie przeptywu powietrza czy spadek
FEV1/FVC (tj. stosunek objetosci wydechowej pierwszo-
sekundowej do catkowitej pojemnosci ptuc). W rezultacie
spirometria nie tylko potwierdza obecnos¢ astmy, ale tak-
ze pozwala lekarzom na monitorowanie stopnia jej nasile-
nia oraz skutecznosci stosowanej terapii. Dzieki regularne-
mu wykonywaniu spirometrii mozliwe jest §ledzenie zmian
w funkgji ptuc pacjentéw z astma oskrzelowa, co ma klu-
czowe znaczenie w optymalizacji leczenia i poprawie jako-
$ci zycia chorych.

Oproécz monitorowania funkcji oddechowych, spirome-
tria pozwala takze na réznicowanie astmy oskrzelowej z in-
nymi schorzeniami uktadu oddechowego, takimi jak prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy przewlekte
zapalenie oskrzeli. Dzieki temu lekarze majg mozliwos¢
ustalenia trafnej diagnozy i zastosowania odpowiedniego
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leczenia, co ma istotne znaczenie dla skutecznosci terapii
i poprawy stanu zdrowia pacjentéw.

Whnioski te wskazuja, ze spirometria petni kluczowa role
w diagnostyce astmy oskrzelowej, umozliwiajac lekarzom
ocene funkgji ptuc, monitorowanie zmian w reaktywnosci
oskrzeli oraz ré6znicowanie astmy z innymi chorobami ukfa-
du oddechowego. Dlatego tez regularne wykonywanie
tego badania jest niezwykle istotne dla zapewnienia wia-

reklama
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$ciwej opieki medyczneji skutecznego leczenia pacjentéw
z astma oskrzelowa.

Ocena znaczenia spirometrii w diagnozowaniu astmy
oskrzelowej

Warto$¢ diagnostyczna spirometrii w astmie oskrzelo-
wej jest niezwykle istotna w ocenie i monitorowaniu pa-
cjentéw z ta choroba. Spirometria jest powszechnie uzy-
wanym testem funkgji ptuc, ktéry mierzy ilos¢ powietrza,
jaka osoba moze wydmuchac z ptuc w ciggu okreslonego
czasu. W diagnozowaniu astmy oskrzelowej, ocena wyni-
kéw spirometrii odgrywa kluczowa role.

Podczas oceny spirometrii w astmie oskrzelowej, sku-
piamy sie przede wszystkim na miarach takich jak sita od-
dechowa (FEV1) oraz pojemnos¢ zyciowa (FVC). Wartosci
tych miar mogg ulega¢ zmianom na skutek zwezenia drég
oddechowych, charakterystycznego dla astmy. Po analizie
wynikow spirometrii, lekarz moze dokonac oceny stopnia
zaawansowania astmy oraz skutecznosci terapii.

—
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Ocena znaczenia spirometrii w diagnozowaniu astmy
oskrzelowej pozwala na monitorowanie stanu funkgji ptuc
pacjenta, a takze na dostosowanie leczenia w celu osia-
gniecia jak najlepszej kontroli nad choroba. Regularne
wykonywanie spirometrii u pacjentéw z astma oskrzelowa
jest kluczowe dla zapewnienia efektywnej opieki medycz-
nej oraz minimalizowania ryzyka powiktarn zwigzanych
z niekontrolowana choroba.

Rola spirometrii w identyfikacji astmy oskrzelowej

Diagnostyka astmy oskrzelowej jest kluczowym ele-
mentem w postepowaniu z pacjentami cierpigcymi na te
chorobe. Wsréd réznych metod diagnostycznych, spiro-
metria odgrywa istotng role w identyfikacji astmy oskrze-
lowej.

Rola spirometrii w diagnostyce astmy oskrzelowej pole-
ga na badaniu czynnosci ptuc pacjenta, w tym pomiarze
objetosci wentylacyjnych ptuc oraz szybkosci przeptywu
powietrza. Dzieki temu mozliwe jest ocenienie reaktywno-
$ci oskrzeli i wystepowania obturacji drég oddechowych,
ktore sg charakterystyczne dla astmy oskrzelowe;j.

Photo by Freepik

Spirometria umozliwia réwniez ocene stopnia obecno-
sci obturacji drog oddechowych, co pozwala na monito-
rowanie postepu choroby i skutecznosci terapii. Dodatko-
wo, badanie spirometryczne moze by¢ wykorzystane do
réznicowania miedzy astma a innymi schorzeniami uktadu
oddechowego, co ma kluczowe znaczenie w prawidtowej
diagnozie i leczeniu pacjentéw.

Wartos¢ diagnostyczna spirometrii w astmie oskrzelo-
wej jest niepodwazalna, dlatego tez badanie to powinno
by¢ rutynowo wykonywane u pacjentéw z podejrzeniem
astmy oraz w monitorowaniu przebiegu choroby. Dzieki
spirometrii mozliwe jest szybkie i precyzyjne okreslenie
stopnia zaawansowania astmy oskrzelowej, co przektada
sie na adekwatny dobér terapii i poprawe jakosci zycia pa-
cjentow.

Zrédto: mbukowczan.pl
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Ocena parametrow oddechowych
U 0SODb starszych z uogolnionymi
zaburzeniami lekowymi — cz. |

Anna Janocha, Robert Skalik, Dariusz Katka

aburzenia lekowe to najczestsze zaburzenia psy-

chiczne na $wiecie. Wedtug danych Swiatowej Or-

ganizacji Zdrowia (WHO - World Health Organiza-

tion) w 2019 . cierpiato na nie 301 min oséb, czyli
ok. 4% populacji swiata [1], a w populacji polskiej ok. 4,3%
[2]. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze w pierwszej potowie 2020 r.
odnotowano przejsciowy wzrost liczby oséb doswiadcza-
jacych leku zwigzany z pandemia choroby koronawiruso-
wej 2019 (coronavirus disease 2019), jednak w kolejnych la-
tach sytuacja ta ulegta stabilizacji [3].

Do najpowszechniejszych zaburzen lekowych nalezy ze-
spot leku uogodlnionego (generalized anxiety disorder — GAD),
ktéry jest zaburzeniem przewlektym i moze wystapic¢ u oséb
w kazdym wieku, cho¢ najczesciej rozpoczyna sie u progu
dorostosci. Zgodnie z kryteriami zawartymi w Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5) [4]
GAD charakteryzuje sie nadmiernym lekiem i zamartwia-
niem sie, tzw. trwozliwym oczekiwaniem. Jego podstawowg
cecha jest uogdlniony i uporczywy niepokdj niezwigzany z
sytuacjami zewnetrznymi, wystepujacy przez wieksza liczbe
dni przez =6 mies., niewspotmierny do prawdopodobien-
stwa wystgpienia nieszczesliwego zdarzenia.

Skargi na lek uogdlniony sa powszechne wsréd oséb
starszych i obejmujg przewlekte niekontrolowane zamar-
twienie sie. Osoby te cechuja sie duzymi trudnosciami z
panowaniem nad lekiem i nieuzasadnionymi obawami,
ktore sg potegowane przez zaburzenia snu, zmeczenie i
objawy somatyczne. Taki antycypacyjny lek czesto dotyczy
zdrowia, finanséw lub niepetnosprawnosci wiasnej badz
wspoétmatzonka i zaktéca codzienne funkcjonowanie oséb
starszych [5, 6].

Badania przeprowadzone w populacji polskiej wykaza-
ty, ze czestos¢ wystepowania leku uogoélnionego zwieksza
sie wraz z wiekiem i nasila sie u 0s6b majacych 25-39 lat, a
zdecydowana wiekszos¢ pozostatych przypadkéw rozwija
sie <53 r.z. Czestotliwos¢ wystepowania nowych zaburzen
lekowych w pozniejszym wieku jest niska, a skargi na lek
uogodlniony >60 r.z. dotyczg gtéwnie oséb, u ktérych roz-
poznano GAD w przeszitosci, przy czym 2 razy czesciej u
kobiet niz u mezczyzn [5].

U podtoza GAD lezy dysregulacja mechanizmow ksztat-
tujacych odpowiedz na lek, w wyniku czego moze docho-
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dzi¢ do utrzymujgcego sie pobudzenia obszaréw mézgu
zwigzanych z aktywnoscig psychiczna, takich jak uktad
limbiczny, a zwtaszcza ciato migdatowate. W tym procesie
prawdopodobnie majg znaczenie czynniki Srodowiskowe i
genetyczne. Geny moga zwieksza¢ prawdopodobienstwo
dziedziczenia, ale to zmienne $rodowiskowe ostatecznie
powoduja te chorobe [7, 8].

Przyczyna leku moga by¢ réwniez nieprawidtowe steze-
nia pewnych neuroprzekaznikéw. Szczegdlng role przypi-
suje sie mediatorowi hamujgcemu, jakim jest kwas y-ami-
nomastowy (y-aminobutyric acid - GABA). U oséb z GAD
stwierdzono niedobdr GABA, przez co wzrasta aktywnosc
ciata migdatowatego i nasilenie leku. Réwniez spadek ste-
zenia serotoniny lub wzrost stezen noradrenaliny i dopa-
miny prowadza do nasilenia objawéw choroby. Potwierdza
to fakt, ze leki wptywajace na stezenia neuroprzekaznikéw,
np. selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoni-
ny, przynosza poprawe i ztagodzenie jej symptomow [8].

BodZce emocjonalne moga wptywac na poziom regu-
lacji ustalany w osrodku oddechowym. Lek przez zmiane
interpretacji naptywajacych bodzcéw czuciowych moze
prowadzi¢ do destabilizacji ukfadu i zwieksza¢ odczucie
dusznosci [9, 10]. Zwrécono uwage na wzrost pobudliwo-
$ci struktur mézgowych tworzacych tzw. uktad leku, ktére
maja liczne potaczenia z osrodkiem oddechowym [11]. W
mysl tej koncepcji Klein [12] opracowat teorie ,fatszywe-
go alarmu duszenia sie”, zaktadajaca zwiekszong wrazli-
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wos¢ osrodka oddechowego na spadek preznosci O, (pO,)
i wzrost preznosci CO, (pCO,). Nalezy dodac, ze u os6b z
podwyzszonym poziomem leku nawet prawidtowe ste-
zenie gazéw oddechowych moze prowokowa¢ dusznos¢.
Dochodzi u nich do zaburzen funkcji poznawczych i emo-
cjonalnych na poziomie osrodkowym, co skutkuje nasile-
niem odczuwanej dusznosci i innych dolegliwosci wyste-
pujacych w przebiegu zaburzen lekowych [13, 14].

Zaburzenia oddechowe, takie jak hiperwentylacja i
dusznos¢, sg cechami charakterystycznymi dla leku zaréw-
no napadowego, jak i uogélnionego. Dusznos¢ w GAD to
dolegliwos¢ wystepujaca bez wyraznego zwigzku z wysit-
kiem fizycznym, ale moze pojawi¢ sie pod wptywem emo-
¢ji, a jej charakterystycznym objawem jest niemoznos¢ wy-
konania gtebokiego wdechu. Lek moze znaczgco wptywac
zarébwno na nasilenie, jak i na subiektywne postrzeganie
dusznosci, pomimo prawidtowych wynikéw badan czyn-
nosci ptuc [13]. Celem niniejszych badan byta ocena wpty-
wu reakgji lekowych u 0s6b starszych na zaburzenia proce-
séw homeostatycznych w obrebie uktadu oddechowego,
ze strony ktérego zgtaszano wiele skarg somatycznych.
Mozliwie optymalnej ocenie miata postuzy¢ weryfikacja
zgtaszanych objawéw subiektywnych, takich jak dusznos¢,
z wynikami obiektywnego badania spirometrycznego.
Podjeto takze prébe oceny zaburzen mechanizméw regu-
lacyjnych odpowiedzialnych za wystepowanie dusznosci
w sytuacjach lekowych.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 50 os6b w wieku M+SD 62,5+2,29
roku (35 kobiet i 15 mezczyzn), pacjentéw oddziatu dzien-
nego Zaktadu Psychoterapiii Choréb Psychosomatycznych
w Klinice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu, ktérzy uczestniczyli w intensywnej terapii grupowej
(2 sesje kazdego dnia roboczego przez 12 tygodni). Do ba-
dania wiaczono tylko osoby, ktére zostaty skierowane na

oddziat dzienny ze wstepnym rozpoznaniem GAD (grupa
), gtéwnie z powodu nieefektywnosci leczenia farmakolo-
gicznego i psychoterapii indywidualne;j.

Ostateczna diagnostyka psychiatryczna GAD zostata
przeprowadzona przez zespét psychoterapeutyczny Klini-
ki przy uzyciu kwestionariusza Present State Examination-
10 (PSE-10) [15] z zastosowaniem kryteriéw Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-IV-Text Revi-
sion (DSM-IV-TR), ktére w ocenie klinicystow sg trafniejsze
niz w DSM-5. Narzedzie PSE-10 jest czescig kwestionariu-
sza Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry
(SCAN) [15] oceniajacego zgodnos¢ rozpoznan psychia-
trycznych z kryteriami diagnostycznymi zaburzen psy-
chicznych u dorostych. Polska adaptacja SCAN [16] stuzyta
w tym badaniu jako narzedzie diagnostyczne GAD.

Osoby z grupy kontrolnej (grupa Il), z negatywna histo-
rig zaburzen lekowych, pochodzity z populacji ogdélnej i
zostaty zakwalifikowane przy okazji badan prowadzonych
w Katedrze Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Grupe Il stanowito 60 zdrowych ochotnikow w
wieku M£SD 61,942,3 roku (42 kobiety i 18 mezczyzn).

Zastosowane procedury zostaty zaakceptowane przez
lokalng Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu jako zgodne z zasadami good clinical practice,
wedtug standardéw najnowszej wersji Deklaracji helsin-
skiej [171.

Wszystkim uczestnikom wyjasniano cel i przebieg bada-
nia oraz uzyskano ich pisemng i Swiadoma zgode na udziat
w projekcie. Od kazdej osoby zebrano doktadny wywiad
dotyczacy przesztosci chorobowej i stosowania substancji
psychoaktywnych, a nastepnie przeprowadzono badanie
przedmiotowe oraz w zaleznosci od wskazan dodatkowe.

Z badania wylaczono osoby z objawami psychotyczny-
mi lub chorujace w przesztosci na zaburzenia psychotycz-
ne oraz te z symptomami lekowymi, ktére byty nastep-
stwem innych choréb niz zaburzenia lekowe. Powodem

Tabela 1. Charakterystyka badanych os6b w badaniu dotyczqcym oceny wptywu reakcji lekowych na zaburzenia proce-
sow homeostatycznych w obrebie uktadu oddechowego, Wroctaw, Polska, 2020

Badani (N 110)

kobiety n.s.
Ptec [%]

mezczyzni 15 18 n.s.
Wiek [lata] (M£SD) 62,5+2,29 61,9+2,3 n.s.
Wzrost [cm] (M£SD) 169,5+9,19 171,08+8,87 ns.
Waga [kg] (M+SD) 68,04+13,17 69,6%11,23 n.s.
Osoby palace [%] 24,5 25 n.s.
Czestotliwos¢ oddechéw [1/min] (M+SD) 19,72+4,98 13,1241,33 <0,001
Saturacja krwi tetniczej tlenem [%] (M+SD) 96,49+2,15 98,05+0,81 <0,001
Dusznos¢ w skali Borga [pkt] (M+SD) 3,2+1,62 0 <0,001

n.s.— nieistotne statystycznie / not significant.

Grupa | - pacjenci Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z rozpoznaniem uogdlnionego zaburzenia

lekowego; grupa Il - osoby zdrowe z populacji ogdlnej
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wykluczenia byto tez naduzywanie substancji psychoak-
tywnych w ciggu ostatnich 6 mies., a ponadto choroby
uktadoéw krazenia i oddechowego, cukrzyca, schorzenia
nerek czy choroby neurologiczne. Na tej podstawie u niko-
go z zakwalifikowanych do badan nie stwierdzono choréb
organicznych, szczegdlnie ukfadu oddechowego, co byto
istotne ze wzgledu na objawy, ktére dominowaty u oséb z
grupy |, takie jak dusznosc¢ i niemoznos¢ zrobienia gtebo-
kiego wdechu. Wéréd symptoméw zgtaszanych przez oso-
by z tej grupy wystepowaty takze kofatanie i bicie serca,
tatwa meczliwos¢, zwiekszona drazliwos¢, uczucie dtawie-
nia, drzenie konczyn, wzmozona potliwos¢, béle i zawroty
gtowy, zaburzenia snu, parestezje i uczucie chtodu.

W doborze grupy kontrolnej kierowano sie mozliwie jak
najwiekszym podobienstwem do tej badanej, a charakte-
rystyke obu grup przedstawiono w tabeli 1.

U 0séb z obu grup w godzinach przedpotudniowych
przeprowadzono badanie spirometryczne i pulsoksyme-
trie, a poziom deklarowanej dusznosci oceniono za po-
moca 10-stopniowej skali Borga [18]. Wskazaniem do wy-
konania spirometrii u 0s6b z podwyzszonym poziomem
leku byty objawy kliniczne sugerujace zaburzenia czynno-
$ciowe uktadu oddechowego. Wszyscy uczestnicy zostali
poinformowani o koniecznosci niepalenia tytoniu w dniu
badania.

Badanie spirometryczne przeprowadzono przy uzyciu
spirometru abcPNEUMO (abcMED, Krakéw, Polska) zgod-
nie z zaleceniami European Respiratory Society (ERS), doty-
czacymi wykonywania i interpretacji badan spirometrycz-
nych. W Polsce najczesciej uzywa sie wartosci naleznych
dla poszczegélnych parametréw spirometrycznych [18].
Badanie byto nadzorowane pod wzgledem prawidtowosci
wykonywania manewréw oddechowych.

Badanie sktadato sie z 2 procedur pomiarowych: rejestra-
¢ji pojemnosci zyciowej (vital capacity — VC) i jej skladowych
(spirometria statyczna) oraz rejestracji krzywej przeptyw-
objetos¢ w czasie natezonego oddychania (spirometria
dynamiczna). Spirometr abcPNEUMO na podstawie wpro-
wadzonych danych, takich jak pte¢, wiek, wzrost i waga,
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automatycznie obliczat wartosci nalezne (w.n.) i odnosit do

nich uzyskany wynik wyrazony w procentach (ponizej po-

dano normy w % w.n. dla badanej grupy wiekowej). Ocenie

poddano wartosci nastepujacych parametréw [18]:

e VC (=80% w.n.),

® VVCmax (maximum vital capacity) - maksymalna pojem-
nos¢ zyciowa (=80% w.n.),

e FEV1 (forced expiratory volume in 1 s) — natezona objetos¢
wydechowa w czasie 1 s (=100% w.n., gdy nie rozpozna-
no choroby uktadu oddechowego),

e FVC (forced vital capacity) — natezona pojemnos¢ zycio-
wa powinna by¢ <VC,

e FVCEX (forced expiratory vital capacity) - natezona wyde-
chowa pojemnos¢ zyciowa powinna by¢ <FVCIN (forced
inspiratory vital capacity) — natezona wdechowa pojem-
nos¢ zyciowa,

® FEV1%VC (FEV1%VC ratio) — stosunek FEV1 do VC wyrazo-
ny w procentach (=88% w.n. u mezczyzn i 289% w.n. u
kobiet),

® FEV1%FVC (FEV1%FVC ratio) — stosunek FEV1 do FVC wy-
razony w procentach powinien by¢ >FEV1%VC,

® PEF (peak expiratory flow) — szczytowy przeptyw wyde-
chowy (=80% w.n.),

e MEF75, 50, 25 (maximal expiratory flow at 75%, 50%, 25%
of FVC) — maksymalny przeptyw wydechowy w momen-
cie odpowiadajacym 75%, 50% i 25% FVC (=60% w.n.),

e PIF (peak inspiratory flow) — szczytowy przeptyw wde-
chowy,

e MIF50 (maximal inspiratory flow at 50% of FVC) — maksy-
malny przeptyw wdechowy w momencie odpowiadaja-
cym 50% FVC,

® BF (breathing rate) — czestotliwos¢ oddechdédw (w spo-
czynku 12-15 oddechéw/min).

Normy ERS nie uwzgledniajg wartosci naleznych dla
przeptywéw wdechowych, jak MIF50 i PIF [18]. Uznano, ze
oba parametry powinny by¢ co najmniej takie same lub
wyzsze od odpowiadajacych im parametréw wydecho-
wych MEF50 i PEF.

Przed badaniem spirometrycznym wykonano pulso-
ksymetrie oceniajacag poziom saturacji krwi tetniczej tle-
nem (Sa0,). Pulsoksymetria jest nieinwazyjng metoda
przezskérnego oznaczania SaO, oparta na spektrofoto-
metrycznym pomiarze wysycenia hemoglobiny tlenem
z uwzglednieniem odmiennych wtasciwosci optycznych
hemoglobiny utlenowanej i odtlenowanej. Badanie wy-
konano przenosnym pulsoksymetrem napalcowym NO-
NIN-8500 (Novamed.pl, £6dz, Polska). Zakres pomiaru Sa0,
wynosi 0-100%, przy rozdzielczosci 1%. Prawidtowe war-
tosci Sa0, u 0séb zdrowych wynoszg 95-98% [19]. Nie wy-
konano gazometrii, poniewaz osoby z grupy | stanowczo
odmoéwity zgody na pobranie krwi do badan.

Poziom deklarowanej dusznosci oceniano na podstawie
10-stopniowej skali odczu¢ subiektywnych Borga, na ktérej
wyrazone jest odczucie dusznosci: od jej braku (0 pkt) do
maksymalnej (10 pkt). Pytano takze o rodzaj wysitku, jaki
moze wykonywac osoba badana bez uczucia dusznosci.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzysta-
niem programu Statistica for Windows w wersji 13.3 (Stat-
Soft, Tulsa, USA). Zmienne przedstawiono za pomoca $red-
nich arytmetycznych i odchylen standardowych (M+SD)
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oraz odsetka (%) dla zmiennych kategorycznych. Zgodnos¢
rozktadéw badanych parametréw z rozktadem normalnym
sprawdzono za pomoca testu x2. Istotnos¢ réznic pomie-
dzy grupami analizowano za pomoca testu t-Studenta dla
préb niepowigzanych (w przypadku zmiennych o rozkta-
dzie normalnym) lub testu Manna-Whitneya (w przypadku
zmiennych o rozkladzie asymetrycznym). Do okreslenia
zwigzkéw miedzy zmiennymi zastosowano jednoczynni-
kowa analize regres;ji liniowej z wyznaczeniem wspoétczyn-
nikéw korelacji Spearmana. Ich istotnos$¢ zweryfikowano
testem Manna-Whitneya dla wspétczynnika korelacji. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartosci p < 0,05.
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Uje?

ncentrator tlenu — co
est, jak dziata i kiedy

Gabriela Rakowska

spotczesna medycyna oferuje wiele zaawan-

sowanych rozwigzan, ktére pomagaja pacjen-

tom zmagajacym sie z powaznymi problema-

mi zdrowotnymi. Jednym z takich urzadzen
jest koncentrator tlenu - sprzet, ktéry odgrywa kluczowa
role w terapii tlenowej. Jest to niezastapione narzedzie dla
0s6b z chorobami uktadu oddechowego, takimi jak prze-
wlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP), zwtdknienie
ptuc, czy zaawansowana niewydolnos¢ oddechowa. W ar-
tykule przyjrzymy sie blizej temu, czym jest koncentrator
tlenu, jak dziata oraz w jakich sytuacjach jego stosowanie
jest niezbedne. Dowiesz sie réwniez, jakie s dostepne na
rynku modele, jak dtugo mozna stosowac terapie tlenowa
oraz jakie sa alternatywne rozwigzania dla zakupu tego
urzadzenia.

Co to jest koncentrator tlenu?

Koncentrator tlenu to urzadzenie medyczne, ktére
umozliwia dostarczanie pacjentowi tlenu o wysokim steze-
niu. Jest to niezwykle istotne narzedzie w leczeniu choréb
ukfadu oddechowego, do ktérych zalicza sie m.in. prze-
wlekfa obturacyjna chorobe ptuc (POChP), zwtdknienie
miesnia sercowego, astme oskrzelowa, widknienie ptuc,
dysplazje oskrzelowo-ptucng czy zaawansowang niewy-
dolnos¢ krazenia. Koncentratory tlenu sg stosowane gtéw-
nie w warunkach domowych, pozwalajac pacjentom na
kontynuowanie terapii tlenowej poza szpitalem.

Urzadzenie to jest alternatywa dla tradycyjnych butli
tlenowych, ktére wymagaja regularnej wymiany i uzu-
petniania. Domowy koncentrator tlenu dziata na zasadzie
pobierania powietrza z otoczenia, oddzielania azotu i do-
starczania pacjentowi czystego tlenu o wysokim stezeniu.
Dzieki temu terapia tlenowa jest nieprzerwana, a pacjent
moze oddycha¢ powietrzem o zwiekszonym poziomie tle-
nu przez 24 godziny na dobe.

Jak dziata koncentrator tlenu?

Jak dziata domowy koncentrator tlenu? Urzadzenie dzia-
ta na zasadzie separacji gazéw w powietrzu. Standardowe
powietrze atmosferyczne zawiera okoto 21% tlenu, 78%
azotu i 1% innych gazéw. Domowy generator tlenu pobie-
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- s
ra to powietrze, a nastepnie oddziela azot, aby dostarczy¢
pacjentowi powietrze o zwiekszonym stezeniu tlenu, sie-
gajacym nawet do 95%.

Proces ten odbywa sie dzieki zastosowaniu specjalnych
filtréw i zeolitow — mineratéw o wiasciwosciach adsorp-
cyjnych, ktére zatrzymuja azot, pozwalajac na przeptyw
tlenu. W ten sposéb urzadzenie oddaje zaabsorbowany
wczesniej azot z powrotem do otoczenia, a pacjent otrzy-
muje tlen o wysokim stezeniu.

Koncentrator tlenu to urzadzenie, ktére jest niezwykle
efektywne w podawaniu tlenu medycznego pacjentom
z problemami oddechowymi. Dostepne s rézne rodzaje
koncentratoréw, w tym przenosne modele koncentratora
tlenu oraz stacjonarne koncentratory tlenu, ktére réznig sie
gtéwnie rozmiarem, wydajnoscia i zywotnoscia baterii.

Kiedy stosowac koncentrator tlenowy?

Zastosowanie terapii tlenowej ma miejsce gtéwnie w le-
czeniu choréb uktadu oddechowego, takich jak przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, zwtéknienie ptuc, czy zaawan-
sowana niewydolno$¢ oddechowa. Terapia tlenowa jest
niezbedna w sytuacjach, gdy poziom nasycenia tlenem
krwi spada ponizej 90 procent, co moze prowadzi¢ do po-
waznych komplikacji zdrowotnych.

Koncentrator tlenu moze by¢ uzywany w warunkach do-
mowych, co umozliwia pacjentom kontynuowanie lecze-
nia bez potrzeby hospitalizacji. Jest to szczegdlnie istotne
w przypadku pacjentéw z przewlektymi chorobami, ktére
wymagaja regularnego dostarczania tlenu, aby utrzymac
odpowiednie nasycenie tlenem krwi.
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Stosowanie koncentratora tlenu powinno odbywac sie
zgodnie z zaleceniami lekarza. Wazne jest, aby przeptyw
tlenu byt odpowiednio dostosowany do potrzeb pacjenta,
co jest kluczowe dla skutecznosci terapii. W zaleznosci od
stanu zdrowia pacjenta, lekarz moze zaleci¢ stosowanie
koncentratora tlenu przez 24 godziny na dobe lub tylko w
okreslonych godzinach, na przyktad podczas snu.

Jak uzywa¢ koncentratora tlenu?

Suchy tlen, przy dtugotrwatym stosowaniu, wymaga
nawilzania za pomocg wody destylowanej. Zaleca sie wy-
miane wody destylowanej (demineralizowanej) w koncen-
tratorze tlenu co 2-5 dni, a najlepiej codziennie.

Jesli u pacjenta zaobserwuje sie objawy infekcji wiruso-
wej, takie jak mokry nos, nalezy zrezygnowac z nawilzania
tlenu woda. Suchy tlen skutecznie pomaga w leczeniu ta-
kich objawéw, jak mokry nos.

Przy stosowaniu suchego tlenu dtuzej niz 4-7 dni, moze
dojs¢ do znacznego wysuszenia drég oddechowych.

Nie nalezy uzywac wiaczonego urzadzenia w pomiesz-
czeniach bez mozliwosci wietrzenia, takich jak tazienka.
Pomieszczenie, w ktérym dziata koncentrator, powinno
byc¢ regularnie wietrzone co kilka godzin. Filtr ggbkowy
koncentratora trzeba systematycznie oczyszcza¢ z kurzu.
W przypadku awarii koncentrator nie zwieksza stezenia
tlenu w pomieszczeniu, wiec urzadzenie do podawania
tlenu jest bezpieczne do uzytku w warunkach domowych.

Jak dtugo uzywac koncentratora tlenu?

Czas stosowania tlenoterapii domowej zalezy od indy-
widualnych potrzeb pacjenta i zalecen lekarza. W przy-
padku przewlektych choréb uktadu oddechowego, takich
jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc czy zwtéknienie
ptuc, tlenoterapia moze by¢ konieczna przez dtugi okres,
nawet przez reszte zycia pacjenta.

Regularnos¢ tlenoterapii jest kluczowa dla utrzyma-
nia zdrowia pacjenta. Dtugo stosowa¢ koncentrator tlenu
mozna bezpiecznie, pod warunkiem, ze jest to zgodne z
zaleceniami lekarza i regularnie monitorowane. Wazne jest
réwniez, aby pacjent i jego opiekunowie byli odpowiednio
przeszkoleni w obstudze koncentratora i wiedzieli, jak mo-
nitorowac¢ poziom nasycenia tlenem krwi.

Jakie sg przeciwwskazania do stosowania
koncentratora tlenu?

Choc¢ koncentrator tlenu jest niezwykle pomocnym urza-
dzeniem, istniejg pewne przeciwwskazania do jego stoso-
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wania. Przede wszystkim, terapia tlenowa nie jest zaleca-
na w przypadku niektérych zaburzen psychicznych, ktére
moga utrudnia¢ prawidtowe uzywanie koncentratora.
Osoby z zaawansowang niewydolnoscia krazenia, zwtdk-
nieniem miesnia sercowego czy nadcisnieniem tetniczym
réwniez powinny skonsultowac sie z lekarzem przed roz-
poczeciem tlenoterapii. Podawanie tlenu w niektérych
przypadkach moze wymagac¢ specjalistycznego nadzoru i
dostosowania terapii do stanu zdrowia pacjenta.

Koncentratory tlenu - jakie sa dostepne na rynku?

Na rynku dostepne sg rézne rodzaje koncentratoréw tle-
nu, ktére réznig sie pod wzgledem rozmiaru, wydajnosci
i przeznaczenia. Gtéwne typy to przenosny koncentrator
tlenu oraz stacjonarny koncentrator tlenu. Przenosne kon-
centratory tlenu sa mniejsze, Izejsze i wyposazone w ba-
terie, co umozliwia ich uzywanie w podrézy. Stacjonarne
koncentratory tlenu sg wieksze i bardziej wydajne, co spra-
wia, Ze sg idealne do stosowania w domu przez 24 godziny
na dobe.

Wyboér odpowiedniego modelu zalezy od potrzeb pa-
cjenta i trybu zycia. Przeno$ny model koncentratora tlenu
jest idealny dla oséb aktywnych, ktére potrzebuja terapii
tlenowej w réznych miejscach, natomiast stacjonarne kon-
centratory tlenu lepiej sprawdzaja sie w przypadku pacjen-
tow, ktorzy wiekszos¢ czasu spedzaja w domu.

Jaki koncentrator tlenu wybra¢?

Wybierajac koncentrator tlenu, warto zwréci¢ uwage na
kilka kluczowych aspektow:
® Przeznaczenie. Czy urzadzenie bedzie uzywane gtéw-

nie w domu, czy tez pacjent potrzebuje przenosnego

modelu koncentratora tlenu?

® Wydajnos¢. Jakie jest maksymalne stezenie tlenu, ktére
urzadzenie moze dostarczy¢? Czy posiada funkcje regu-
lacji przeptywu tlenu?

e Zrédta zasilania. Czy koncentrator ma wbudowang ba-
terie, a jedli tak, to jaka jest jej zywotnos¢?

e Rozmiar i waga. Jak duze i ciezkie jest urzadzenie? Czy
bedzie tatwe do przenoszenia?

e Cicha praca. Dla niektérych pacjentéw istotne jest, aby
urzadzenie dziatato cicho, zwfaszcza jesli ma by¢ uzywa-
ne podczas snu.

Zaleca sie konsultacje z lekarzem lub specjalisty przed
podjeciem decyzji o zakupie koncentratora tlenu, aby
upewnic sig, ze wybrany model spetnia wszystkie medycz-
ne wymagania pacjenta.
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Gdzie kupi¢ koncentrator tlenu?

Koncentratory tlenu mozna kupi¢ w
specjalistycznych sklepach medycznych,
zarébwno stacjonarnych, jak i interne-
towych. Warto jednak upewnic¢ sie, ze
zakupiony sprzet pochodzi od renomo-
wanego producenta i posiada wszystkie
niezbedne certyfikaty, ktére potwierdza-
ja jego bezpieczenstwo i skutecznosc.

Przed zakupem warto réwniez spraw-
dzi¢ opinie innych uzytkownikéw i skon-
sultowac sie z lekarzem, aby wybrac urzadzenie najlepiej
odpowiadajace potrzebom pacjenta.

Jesli zakup koncentratora tlenu jest zbyt kosztowny lub
pacjent potrzebuje urzadzenia tylko na okreslony czas, al-
ternatywa moze by¢ wypozyczalnia koncentratoréw tlenu.
Warszawa to miasto, w ktérym znajdziesz renomowang fir-
me Amed?24, ktéra oferuje szeroki wybér urzadzen, zaréw-
no przenosnych, jak i stacjonarnych.

Wynajem koncentratora tlenu to wygodne rozwiazanie,
ktdére pozwala na korzystanie znowoczesnego sprzetu bez
koniecznosci ponoszenia wysokich kosztéw zakupu.

lle kosztuje koncentrator tlenu?

Koszt koncentratora tlenu zalezy od jego rodzaju, funk-
¢ji oraz producenta. Przenosne koncentratory tlenu moga
kosztowac od kilku do kilkunastu tysiecy ztotych, podczas

gdy stacjonarne koncentratory tlenu sa za-
zwyczaj tansze, z cenami zaczynajacymi sie
od kilku tysiecy ztotych.

Ostateczny koszt moze réwniez zalezec
od dodatkowych funkgji, takich jak cicha
praca, zywotnos$¢ baterii, czy zaawansowa-
ne opcje regulacji przeptywu tlenu. Warto
rowniez uwzgledni¢ koszty eksploatacyjne,
takie jak wymiana filtréw czy serwisowanie
urzadzenia.

Aparaty tlenowe. Podsumowanie

Koncentrator tlenu to kluczowe urzadzenie w terapii
tlenowej, szczegdlnie dla pacjentéw z chorobami uktadu
oddechowego. Dzieki mozliwosci dostarczania tlenu o
wysokim stezeniu, koncentrator tlenu pomaga utrzymac
odpowiednie nasycenie tlenem krwi, co jest niezbedne dla
zdrowia i zycia pacjentéw z przewlektg obturacyjng choro-
ba ptuc, zwitdknieniem ptuc czy zaawansowana niewydol-
noscig oddechowa.

Wyboér odpowiedniego koncentratora tlenu, jego za-
kup lub wynajem, a takze prawidtowe stosowanie tego
urzadzenia zgodnie z zaleceniami lekarza, moga znaczaco
poprawic jakos$¢ zycia pacjenta i umozliwi¢ mu codzienne
funkcjonowanie mimo powaznych probleméw z oddycha-
niem.

rédto: doradcyzdrowia.pl
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Ocena znaczenia ustug
teleradiologii w opini
elektroradiologow w

Polsce

Barttomiej Nowak, Agnieszka Wojcik-Knurowska, Joanna Szyszkowska

iagnostyka obrazowa przyczynita sie do ogromne-

go rozwoju medycyny. Zastosowanie wysoce spe-

jalistycznej aparatury medycznej w badaniach,

takich jak rentgenodiagnostyka konwencjonalna
(RTG), tomografia komputerowa (TK) lub rezonans magne-
tyczny (RM), umozliwito szybka i nieinwazyjna diagnostyke
wielu schorzen. Digitalizacja obrazéw radiologicznych w
praktyce medycznej skutecznie zastapita radiologie analo-
gowa. Informatyzacja placéwek medycznych oraz rozwdj
telemedycyny i wspomniana digitalizacja przyczynity sie
do powstania teleradiologii, ktéra niesie za soba wiele ko-
rzysci i zagrozen.

Teleradiologia jest forma medycznego systemu infor-
matycznego stuzacego do przesytu danych. Jej wprowa-
dzenie wymaga wielu rozwigzan organizacyjnych i na-
rzedzi technologicznych, m.in. odpowiedniego sprzetu,
stabilnego i bezpiecznego potaczenia internetowego oraz
specjalistycznego oprogramowania, aby umozliwi¢ prze-
syt danych, takich jak tekst, obraz, wideo i dZzwiek. Pierw-
szg transmisje obrazéw radiologicznych przeprowadzono
w 1948 r. w Stanach Zjednoczonych (United States of Ame-
rica — USA) za pomoca linii telefonicznej, przesytajac dane
na odlegtos¢ 24 mil miedzy West Chester a Filadelfig. Obec-
nie ta technologia jest uzywana na znacznie szersza ska-
le w wiekszosci panstw. Teleradiologia moze obejmowac
Swiadczenie ustug zarébwno wewnatrz jednej jednostki, jak
i pomiedzy réznymi placéwkami. Jej organizacja wymaga
od pracodawcéw spetnienia wielu wymogéw formalnych,
wprowadzenia rozwigzan informatycznych i odpowiedniej
implementacji tej formy prowadzenia diagnostyki, w tym
wérdéd elektroradiologéw, ktérzy wykonuja procedury w
zakresie radiologii pod kontrolg radiologa [1-3].

W Polsce wprowadzono standardy organizacji ustug
teleradiologicznych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organizacyj-
nych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnosty-
ki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych oraz w ustawie Prawo atomowe [4,5].
Rozporzadzenie okresla wymagania, ktére musi spetnic
podmiot leczniczy, by méc realizowac ustugi teleradiolo-
giczne, w tym:

e definicje teleradiologii i jej zadania;
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® wymagania dotyczace kwalifikacji lekarzy do realizacji

Swiadczen, w tym kwalifikacji lekarza w miejscu akwizy-

¢ji obrazuy;
® wymagania sprzetowe i informatyczne do realizacji

Swiadczen;
® wymagania dotyczace dokumentacji medycznej i nale-

zytego obchodzenia sie z nig tak, aby ustuga mogta zo-

stac zrealizowana [4].

Ustawa Prawo atomowe oraz akty wykonawcze do usta-
wy zawierajg informacje dotyczace definicji teleradiologii i
personelu, ktérego obecnos¢ jest wymagana do realizacji
$wiadczen w zakresie procedur radiologicznych [5, 6].

Wprowadzenie ustug teleradiologii zewnetrznej w pla-
cowce moze czesciowo zredukowad koszty pracodawcy,
skrocic¢ czas oczekiwania pacjenta na opis badania radio-
logicznego, zwiekszy¢ dostep do specjalistéw waskich
dziedzin w zakresie radiologii oraz usprawni¢ dziatanie
samej pracowni radiologicznej. Dostepnos¢ teleradiologii
na polskim rynku jest uzalezniona gtéwnie od dostepnosci
do opisu badania wykonywanego przez lekarza radiologa.
Z tego powodu coraz wiecej jednostek ochrony zdrowia
$wiadczacych ustugi z zakresu radiologii i diagnostyki ob-
razowej decyduje sie na udogodnienie, jakim jest telera-
diologia. Starzejace sie spoteczenstwo i zwiekszenie moz-
liwosci diagnostycznych doprowadzity do gwattownego
wzrostu liczby wykonywanych badan obrazowych, do
czego nie zostat dostosowany proces ksztatcenia kadr na
wielu rynkach [1].

Przykfadem przedstawiciela takiego zawodu jest elek-
troradiolog, ktéry pemni kluczowa funkcje w pierwszym
etapie, jakim jest wykonywanie badan radiologicznych.
Moze on wykonywac¢ swiadczenia w zakresie procedur
radiologicznych samodzielnie (w przypadku RTG) lub w
zespole z radiologiem (np. TK czy RM). Zawdd ten nalezy
do grupy zawodéw medycznych, a obecnie trwaja prace
legislacyjne w celu jego uregulowania, m.in. w zakresie
szczegotowych kompetencji zawodowych. Jest to jeden z
powoddw czestego pomijania tej grupy zawodowej pod-
czas organizacji ustug teleradiologicznych i przy zarza-
dzaniu zaktadem diagnostyki obrazowej [7-9]. Reforma
ksztatcenia kierunkowego umozliwitaby elektroradiolo-
gom samodzielne przeprowadzanie i nadzorowanie wiek-
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szosci badan diagnostycznych. Rozszerzenie kompetencji
moze skutkowac zwiekszonym dostepem pacjentéw do
diagnostyki obrazowej, skroceniem czasu oczekiwania na
przeprowadzenie badania, efektywniejszym wykorzysta-
niem ustug teleradiologii oraz odcigzeniem specjalistéw
radiologii i diagnostyki obrazowej w obecnym kryzysie
kadrowym [8]. Celem niniejszej pracy byfa ocena ustug te-
leradiologicznych w percepcji elektroradiologéw.

MATERIAL | METODY

Niniejsze badanie, zrealizowane metoda sondazu dia-
gnostycznego w formie badan ankietowych, nie byto eks-
perymentem medycznym i nie wymagato opinii Komisji
Bioetycznej. Zostato przeprowadzone w pierwszym kwar-
tale 2023 r. przy uzyciu ankiety zamieszczonej na branzo-
wych portalach zrzeszajacych technikéw elektroradiologii
i elektroradiologéw. Wypetnienie kwestionariusza ankie-
towego bylo jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przy-
stagpienie do badania. Autorski arkusz sktadat sie z 19 pytan
(jedno- lub wielokrotnego wyboru oraz 2 pytah otwar-
tych) podzielonych na 3 czesci:
® czes$¢ pierwsza — 6 pytan metryczkowych (pte¢, wiek,

wyksztatcenie, staz, miejsce, jednostka pracy);

® czes$¢ druga - 8 pytan dotyczacych znajomosci tematy-
ki teleradiologii i organizacji tej ustugi (czy ankietowa-
ni styszeli o ustugach teleradiologii i o ich standardach,
jakie sa wedtug nich wady, zalety i wymagania doty-
czace realizacji ustug teleradiologii w podmiotach, czy
powinna zosta¢ wprowadzona zmiana w ksztatceniu, by
zwiekszy¢ kompetencje elektroradiologéw w zwiazku z
teleradiologia);

e czes$C trzecia - 5 pytan dotyczacych pracy z teleradiolo-
gia zewnetrzng w jednostce zatrudnienia, trybu wyko-
rzystywania ustug teleradiologii zewnetrznej, rodzaju
opisywanych badan, subiektywnej oceny wybranych
zagadnien zwigzanych z ustugodawca. Ostatnie pytanie
dawato réwniez respondentom mozliwos¢ podzielenia
sie wkasnymi uwagami i spostrzezeniami dotyczacymi
ustug teleradiologicznych.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzysta-
niem oprogramowania SPSS 24 (IBM SPSS Statistic, Nowy
Jork, USA). Za poziom istotnosci wskazujacy na wystepo-
wanie istotnych statystycznie zwigzkéw badz réznic przy-
jeto p < 0,001 dla testu normalnosci rozktadu i p < 0,05
dla testéw nieparametrycznych. Do oceny normalnosci
rozkfadu zastosowano test normalnosci rozktadu Kotmo-
gorowa-Smirnowa, a w analizie wykorzystano testy niepa-
rametryczne (U Manna-Whitneya i H Kruskala-Wallisa) oraz
oceniono korelacje pomiedzy niektérymi wartosciami.

WYNIKI

Grupe badang (N = 344) stanowili absolwenci studiéw
pierwszego stopnia (N = 99, 28,8%), studiéw drugiego
stopnia (N = 108, 31,4%,) i szkoét policealnych (N = 137,
39,8%). Wsréd respondentéw istotnie przewazaty kobiety
(N =276, 80,2%), a mezczyzni stanowili 19,8% (N = 68) 0g6-
tu. Najmtodsza osoba badana miata 23 lata, a najstarsza -
67 lat (MSD 9,63+10,55). Staz pracy badanych miescit sie w
zakresie 0-46 lat (M£SD 33,95+10,17) (tabela 1). Szpital jako
miejsce pracy wskazato 253 ankietowanych (73,5%), nato-
miast pozostate 91 oséb (26,5%) - przychodnie/centrum
diagnostyczne (tabela 2). W ankiecie respondentom przed-
stawiono definicje ustug teleradiologicznych i ich gtéwny
podziat — na teleradiologie zewnetrzng i wewnetrzna. Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych (N = 331, 96,2%) znata ten
podziat i takie ustugi. Jedynie 3,8% ankietowanych nie sty-
szato o nich (N = 5, 1,5%) lub nie udzielito jednoznacznej
odpowiedzi (N = 8, 2,3%). Ankietowani zapytani o stosu-
nek do ustug teleradiologicznych udzielili nastepujacych
odpowiedzi:
® 11,3% badanych okredlito swoje odczucia do tego typu
ustug jako bardzo dobre,

35,2% - jako dobre,

32,6% — jako neutralne,

16,6% — jako raczej zte,

4,4% — jako zte.

Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci pomie-
dzy grupa kobiet i mezczyzn a udzielona odpowiedzig (U
=9295,5, p = 0,900) ani pomiedzy stopniem wyksztatcenia
a stosunkiem do ustug teleradiologicznych (H = 0,479, p =
0,787). Nie wykazano korelacji pomiedzy wiekiem ankieto-
wanych a udzielona odpowiedzig (rS = 0,002, p = 0,967).
Nie znaleziono réwniez zaleznosci pomiedzy stazem pracy
ankietowanych a odczuciami wzgledem ustug teleradio-
logicznych (rS = 0,011, p = 0,840). Ponad potowa ankieto-
wanych niezaleznie od plci, wyksztatcenia czy stazu pracy
pozytywnie oceniata ustugi teleradiologii.

Respondenci zapytani o zalety teleradiologii wskazywa-
li nastepujace odpowiedzi:

e zwiekszenie dostepnosci ustug (N = 200, 58,7%),
® usprawnienie pracy pracowni radiologicznej/diagno-

stycznej (N = 195, 57%),
® |epsze rozdysponowanie zasoboéw kadrowych (N =

27%),
® poprawa jakosci Swiadczonych ustug diagnostyki obra-

zowej (N = 73, 21,4%),

e spetnianie wymogéw formalnych niezbednych do auto-
ryzacji oséb korzystajacych z tej formy przekazywania

obrazu (N =49, 14,4%),

92,

Tabela 1. Struktura wieku i stazu pracy respondentéw, czynnych zawodowo elektroradiologéw (N = 344), w interneto-
wym badaniu ankietowym przeprowadzonym w Polsce w pierwszym kwartale 2023 r.

Wiek [lata] 9,63 5,00 10,55 1,56 1,51 0,166

Staz pracy [lata] 0 46 33,95 30,00 10,17 1,28 0,86 0,234

a - Test normalnosci rozktadu Kotmogorowa-Smirnowa, p < 0,001 / Test of normality of Kolmogorov-Smirnov, p < 0.001.
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Tabela 2. Miejsce pracy respondentéw, czynnych zawodo-
wo elektroradiologow (N = 344), w internetowym badaniu
ankietowym przeprowadzonym w Polsce w pierwszym
kwartale 2023 r.

Badani (N =
Miejsce pracy 344)
0| %

Szpital powiatowy 128 37,2
Szp}tal speqal!styczny/kllnlczny/ 125 36,3
/uniwersytecki

Przychodnia / centrum diagnostyczne 91 26,5

® spetnianie wymogoéw formalnych niezbednych do

ochrony danych osobowych pacjentéw (N = 45, 13,2%),
e efektywniejsze wykorzystanie sprzetu diagnostycznego

(N =42, 12,3%).

Badani najczesciej wskazywali 3 zalety teleradiologii:
zwiekszenie dostepnosci ustug (58,7% ankietowanych),
usprawnienie pracy pracowni radiologicznej (57%) i lepsze
rozdysponowanie zasobdw kadrowych (27%). Nie wykaza-
no zaleznos$ci pomiedzy ptcig ankietowanych a wskazana
odpowiedzia. Respondenci z wyzszym wyksztatceniem
jako zalete ustug teleradiologicznych czesciej wskazywali
natomiast lepsze rozdysponowanie zasobdéw kadrowych
(p = 0,011) i usprawnienie pracy pracowni radiologicznej
(p = 0,031). Nie wykazano zaleznosci pomiedzy wiekiem i
stazem pracy a wskazanymi odpowiedziami. R6znice uwi-
docznity sie tylko w aspekcie dostepnosci ustug. Jako zale-
te czesdciej wskazywaty ja osoby miodsze (U =12 601, p =
0,094) i respondenci z krétszym stazem pracy (U = 12 500,
p = 0,073). Wyniki te jednak sa na poziomie tendencji staty-
stycznej, co oznacza, ze ten efekt jest maty.

Respondenci do wad ustug teleradiologicznych zaliczyli:
® mozliwos¢ powstawania btedéw w procedurach radio-

logicznych wynikajacych z tego, ze badanie byto prowa-

dzone bez bezposredniego nadzoru lekarza radiologa

(N =229, 66%),
® brak biezagcego systemu monitoringu/akredytacji jako-

sci ustugi teleradiologicznej (N = 169, 49%),
® brak ujednolicenia systeméw informatycznych szpitali

(N =147,42,7%),
® brak statego dostepu do internetu — problemy z przesy-

taniem danych (N = 116, 33,7%),

e kwestia autoryzacji opisu badania (N = 83, 24,1%),
e kwestia bezpieczenstwa danych (N = 81, 23,5%),
® brak odpowiedniego szkolenia personelu (N =

19,8%),
® ograniczenie dostepnosci do konsultacji miedzynarodo-

wych wynikajgce z niejasnosci prawnych (N = 35, 10,2%),
® duze koszty przygotowania i wdrozenia systemu infor-

matycznego (N =43, 12,5%),
® duze koszty przygotowania personelu przy implemen-

tacji teleradiologii (N = 35, 10,2%).

Najczesciej wymieniane wady obejmowaty mozliwos¢
powstawania btedéw w procedurach radiologicznych wy-
nikajacych z tego, ze badanie byto prowadzone bez bez-
posredniego nadzoru lekarza radiologa (66,6% badanych),
brak biezacego systemu monitoringu ustugi (49,1%) oraz
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brak ujednolicenia systemoéw informatycznych szpitali
(42,7%).

Nie wykazano statystycznych zaleznosci pomiedzy ptcig
a zaznaczanymi odpowiedziami ani pomiedzy wyksztatce-
niem respondentéw a wskazywanymi wadami ustug tele-
radiologii. R6znice pojawity sie wytacznie w aspekcie braku
ujednolicenia systemoéw informatycznych. Osoby mtodsze
(U =11 8215 p =0,004) i z krétszym stazem pracy (U =
12 089,5, p = 0,009) rzadziej wskazywaty ten problem jako
wade.

Ponadto ankietowanych zapytano o wiedze dotyczaca
istnienia standardéw i organizacji ustug teleradiologicz-
nych (okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organiza-
cyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i dia-
gnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem sys-
temow teleinformatycznych) [4]. Zaledwie 21,5% badanych
(N = 74) wiedziato o istnieniu prawnych wymogéw orga-
nizacyjnych ustug teleradiologicznych, natomiast >78%
(N = 270) respondentéw nie dysponowato wiedzg o wpro-
wadzonych standardach. Ponad potowa ankietowanych
elektroradiologéw (N = 196, 57%) negatywnie ocenita
wykorzystanie ustug teleradiologii zewnetrznej w ramach
szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) i badan pilnych.
Tylko 32% ankietowanych badanych uwazato, ze jest to
bezpieczne rozwigzanie, a 11% nie miato na ten temat zda-
nia. Dodatkowo >82% respondentéw (N = 284) uwazato,
ze szerszy dostep do ustug teleradiologicznych i teleme-
dycznych powinien skutkowa¢ zwiekszeniem autonomii
lub rozszerzeniem uprawnien elektroradiologdéw w zakre-
sie wykonywanych $wiadczen. Takie rozwigzanie jako ne-
gatywne ocenito niespetna 7% ankietowanych, a 11% nie
miato zdania na ten temat.

W trzeciej czesci ankiety grupe badang ograniczono do
respondentéw, ktérzy pracujg z ustugami teleradiologii
zewnetrznej (N = 264). Respondenci najczesciej korzystali
z teleradiologii zewnetrznej w zakresie tomografii kompu-
terowej (N = 202, 76,5%) i radiografii konwencjonalnej (N
= 158, 59,8%). Innymi badaniami opisywanymi w ramach
teleradiologii zewnetrznej wskazywanymi przez elektrora-
diologéw byty te z zakresu RM (N = 76, 29%), radiologii sto-
matologicznej (N =11,4,2%) i mammografii (N =9, 3,4%). Te-
leradiologia zewnetrzna byta najczesciej wykorzystywana
przez ankietowanych w badaniach ambulatoryjnych i SOR
(N =129, 51,4%) lub wytacznie w tych ambulatoryjnych (N
= 83, 33%) albo wytacznie SOR (N = 39, 15,6%). Ponadto re-
spondenci ocenili w skali 1-5 ustuge pod wzgledem: czasu
oczekiwania na opis badania, jakosci tego opisu, kontaktu
z lekarzami opisujagcymi badanie, kontaktu z firmg oferu-
jaca ustuge teleradiologii, dziatania systemu do przesytu
danych. W opinii badanych najnizej oceniany jest kontakt
z lekarzem opisujacym, a najwyzej poprawnos¢ dziatania
systemu (tabela 3).

OMOWIENIE

Nowoczesne techniki obrazowania sg wykorzystywane
w codziennej praktyce klinicznej w wielu szpitalach wielo-
specjalistycznych lub uniwersyteckich. Staja sie takze co-
raz dostepniejsze w mniejszych szpitalach powiatowych i
w sektorze prywatnym. Wynika to gtéwnie z upowszech-
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niania sie technologii i mozliwosci finansowania tego typu
inwestycji z funduszy Unii Europejskiej (UE), budzetu pan-
stwa oraz ze Srodkéw organizacji pozarzadowych [10]. Mi-
nisterstwo Zdrowia prognozuje, ze zapotrzebowanie na
procedury diagnostyczne do 2030 r. moze wzrosng¢ pra-
wie dwukrotnie [11].

W pandemii COVID-19 (coronavirus disease 2019) wiele
panstw cztonkowskich UE znacznie przyspieszyto inwe-
stowanie w wielu gateziach telemedycyny, w tym witasnie
teleradiologii. Rozwigzania te w dalszym ciggu napotykaja
bariery legislacyjne dotyczace m.in. regulacji prawnych w
stosunku do rozwijajacych sie gatezi teleradiologii i sztucz-
nej inteligencji [12]. W pismiennictwie jest wiele publika-
¢ji, ktére dotycza poprawy dostepnosci diagnostyki dla
pacjenta, lepszego zarzadzania podmiotem leczniczym
i redukgcji kosztéow, poprawy dostepnosci ustug, a takze
komfortu pracy lekarzy radiologéw [1,13-16]. Niewiele
prac odnosi sie natomiast do bezposredniego zaangazo-
wania elektroradiologéw w organizacje tych ustug i prze-
prowadzania procedur z nimi zwigzanych. Przyczyna tego
zjawiska jest niska swiadomosc¢ spoteczenstwa dotyczaca
istnienia samego zawodu i brak odpowiednich regulacji
prawnych [8].

Jednga z nielicznych wspomnianych prac napisali Lun-
dvall i wsp. [17], ktérzy zwrdcili uwage na znaczenie wspot-
pracy lekarzy radiologéw i lekarzy specjalistéw z innymi
pracownikami medycznymi, takimi jak elektroradiolodzy
czy fizycy medyczni. Autorzy jasno opisali gtéwne zadania
i obowigzki przedstawicieli poszczegdlnych zawoddéw me-
dycznych, a takze korzysci wynikajace z potaczenia ich pra-
cy. Przedstawili réwniez obawy zwigzane z ograniczeniem
kontaktu miedzy pracownikami prowadzacego do redukgji
wymiany doswiadczen, co z kolei moze powodowac obni-
zenie jakosci udzielanych swiadczen oraz stwarza¢ zagro-
zenie dla zdrowia i zycia pacjenta.

Wedtug Baranieckiego [18] teleradiologia gwarantuje
réwnomierniejszy dostep do ustug medycznych w catym
kraju poprzez polepszenie opieki zdrowotnej na odizolo-
wanych lub odlegtych obszarach. Bujok i wsp. [19] zauwa-
zyli natomiast, ze jednoczesnie z rozwojem mobilnych
technologii komunikacyjnych zaczat rozwija¢ sie rynek
ustug zwigzanych ze zdrowiem dotyczacy profilaktyki
zdrowotnej, ksztattowania zachowan prozdrowotnych,
telemonitoringu, teleopieki i Swiadczen telemedycznych.
Paul [20] w swojej metaanalizie na temat rozszerzenia
uprawnien i praktyki zawodowej technikéw elektroradio-
logii w réznych krajach wskazat potrzebe dostosowania
ksztatcenia kadry do zapotrzebowania systemu opieki
zdrowotnej w zakresie diagnostyki obrazowej. Na termino-
wosc i efektywnos¢ obrazowania moze korzystnie wpty-
na¢ wprowadzenie zaawansowane] praktyki zawodowej
technikéw elektroradiologii [20, 21]. Zmiany te umozliwiaja
wysoka jakos¢ oraz terminowos¢ catego systemu opieki
zdrowotnej [20].

W badaniach Polskiego i wsp. [2] przeprowadzonych w
2015 r. i dotyczacych znajomosci problematyki teleradio-
logii wéréd studentow elektroradiologii jako zalety tele-
radiologii respondenci najczesciej wskazywali mozliwos¢
zwiekszenia dostepnosci ustug (59%), usprawnienie pracy
pracowni/zaktadéw radiologii (50%) i obnizenie kosztow

4/2025 - WYROBY MEDYCZNE

przechowywania dokumentacji medycznej (38%). Z kolei
najstabszymi stronami teleradiologii wedtug badanych sg
kwestie niedostatecznego bezpieczenstwa danych (58%),
brak ujednolicenia systeméw informatycznych (43%) oraz
duze koszty przygotowania i wdrozenia takiego systemu
(31%).

W opinii Wrzesniewskiej-Wal i Hajdukiewicza [12] ustu-
gi telemedyczne stanowig nowoczesna forme udzielania
$wiadczen zdrowotnych uzupetniajgca medycyne trady-
cyjna, w szczegdlnosci pozwalajaca na tatwe wypetnianie
deficytéw i niedostatkéw, np. kadrowych. Takie rozwigza-
nia budza réwniez watpliwosci autoréw publikacji, m.in. w
aspekcie etycznym stosowania teleporad, bezpieczenstwa
prawnego oraz technicznych mozliwosci zaréwno $wiad-
czeniodawcow, jak i pacjentéw. Autorzy zwracajg uwage,
ze organizacja ustug telemedycznych wymaga szczegéto-
wych regulacji prawnych, ktére powinny uwzgledniac rze-
telne informowanie pacjentéw o ograniczeniach zwigza-
nych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych na odlegtosc.

Biatas i wsp. [22] zwrdcili uwage na niedoskonatosci
ustug telemedycznych, takie jak mozliwos¢ popetnienia
btedu medycznego wynikajacego z nieprawidtowego wy-
korzystania narzedzi telemedycznych, problemy z ochro-
na danych osobowych oraz niescistosci prawne. Autorzy
wskazali, ze okres pandemii pokazat niedoskonatosci orga-
nizacyjne tych ustug, co stanowi podstawe do dalszej re-
fleksji, w zwiazku z czym nalezy traktowac telemedycyne
jako uzupetnienie diagnostyki, a nie rozwigzanie alterna-
tywne wobec badania i leczenia pacjenta [22].

Essop i wsp. [23] przeprowadzili badania dotyczace
odczu¢ zwigzanych z uzytkowaniem ustug teleradiolo-
gii posréd technikéw radiograféw (odpowiednik zawodu
elektroradiologa [21]) i lekarzy radiologéw w Afryce Potu-
dniowej, gdzie dostep do diagnostyki jest oparty gtéwnie
na teleradiologii ze wzgledu na braki kadrowe wsréd radio-
logdw, a ponadto niewiele placéwek jest wyposazonych w
aparature TK. Wiekszg role petnig tam technicy radiografii,
np. poprzez samodzielny nadzér nad badaniem TK i pra-
widtowoscig przeprowadzanej procedury radiologicznej.
W razie watpliwosci moga skontaktowac sie z opisujacym
badanie radiologiem pracujagcym w teleradiologii. Autorzy
pracy twierdzili, ze ankietowani technicy zgtaszali watpli-
wosci co do ich wystarczajacego przeszkolenia w zakresie
samodzielnosci przy wykonywaniu TK i problemy w kon-
taktach z lekarzami kierujgcymi na badanie i radiologami.
Radiolodzy uwazali zas, ze technicy radiografii powinni
by¢ lepiej wyksztatceni w zakresie klinicznych procedur
TK oraz wskazywali na brak doswiadczenia kierujacych na
badanie mtodych lekarzy i zasadnosci zleconych badan,
a takze na niepotrzebne narazanie pacjenta. Essop i wsp.
[23] podkreslaja, ze studia licencjackie dla technikéw radio-
grafii w Afryce Potudniowej niewystarczajaco przygotowu-
ja do swiadczenia ustug teleradiologicznych.

W panstwach UE w wiekszosci przypadkéw zawéd ten
ma okreslony standard ksztatcenia na poziomie licencjac-
kim, jednak rézni sie zakresem kompetencji. Najbardziej
rozwinietg formg ksztatcenia technikéw radiologii moga
pochwali¢ sie Wielka Brytania (réwniez panstwa bedace
bytymi koloniami brytyjskimi) i USA [24]. W krajach tych
technicy radiologii majag poszerzone role zawodowe, prze-

31



jeli pewne obowiazki radiologéw, w tym nadzorowanie i
opisywanie badan RTG, ultrasonograficznych oraz niekto-
rych z zakresu TK i RM. Podstawg do rozpoczecia kariery
technika radiologii opisujacego badania jest ukonczenie
ksztatcenia podyplomowego z danego obszaru kliniczne-
go [24-28].

Podobne rozwigzania moga zosta¢ wprowadzone réw-
niez w Szwecji, gdzie kryzys kadrowy wptynat na tzw.
rozszerzanie rol personelu medycznego i przejmowanie
pewnych kompetencji lekarzy. W Szwecji technicy radio-
logii moga skorzystac¢ z ksztatcenia podyplomowego w
zakresie badan kostnych. W wielu osrodkach pozwolito to
na uzupetnienie brakéw kadrowych lekarzy radiologow,
poprawe dostepnosci $wiadczern w badaniach ostrodyzu-
rowych, ktére wymagaty szybkiej konsultacji i opisu (bez
oczekiwania na wynik z teleradiologii), oraz poprawe sa-
tysfakcji z pracy i podniesienie prestizu zawodu [17].

Wprowadzone regulacje dotyczace standardu $wiad-
czen teleradiologii nie sg wystarczajacym rozwigzaniem. Z
jednej strony ustuga ta pozwala na optymalizacje dziatania
placéwek i poprawia dostepnosc¢ swiadczen dla pacjen-
toéw, z drugiej — zapomina sie o odpowiednim ksztatceniu
i przygotowaniu personelu, w tym wypadku elektroradio-
logéw. Rozszerzenie zakresu obowigzkéw i wprowadzenie
szkolenia specjalizacyjnego elektroradiologdéw pozwoli-
toby w pewnym stopniu zmniejszy¢ obecnie wystepujacy
kryzys kadrowy. Wymagane sa zmiany legislacyjne w tym
zakresie. Wielu pracodawcéw pomimo wprowadzenia sys-
temu teleradiologii nie zapewnia wystarczajacej obsady
wykonujacej badania radiologiczne, w tym obecnosci le-
karza radiologa przy swiadczeniach takich jak TK czy MR,
ktora wedtug prawa jest wymagana [4]; watpliwosci w tym
zakresie wskazuja sami ankietowani w badaniu.

W ostatnich latach teleradiologia ewoluowata od oka-
zjonalnego narzedzia usprawniajgcego prace, postrze-
ganego nawet jako zagrozenie dla rynku pracy, do roli
partnera coraz bardziej skoncentrowanego na poprawie
dostepu do opieki zdrowotnej nad pacjentem w zakresie
diagnostyki obrazowej w catym kraju. Obejmuje ona prak-
tyke zaréwno stacjonarna, jak i niestacjonarna, a wiekszo$¢
pracownikéw radiologii diagnostycznej w USA i Europie
wspodtpracuje z jakas forma teleradiologii. Ostatecznie te-
leradiologia moze spowodowac zwiekszenie wydajnosci
obrazowania i ztagodzenie zaréwno geograficznych, jak i
czasowych rozbieznosci w diagnostyce obrazowej. Ogra-
niczenia technologiczne i przeszkody regulacyjne nadal
utrudniaja optymalna praktyke teleradiologii, a zwrdce-
nie uwagi na te problemy w przysztosci moze poméc w
zapewnieniu pacjentom szerszego dostepu do wysokiej
jakosci obrazowania.

WNIOSKI

® Ankietowani elektroradiolodzy dobrze oceniali ustugi te-
leradiologiczne.

e Badani najczesciej wskazywali 3 zalety teleradiologii:
zwiekszenie dostepnosci ustug, usprawnienie pracy pra-
cowni radiologicznej i lepsze rozdysponowanie zasobow
kadrowych. Respondenci z wyzszym wyksztatceniem jako
zalete ustug teleradiologicznych czesciej wskazywali lep-
sze rozdysponowanie zasobow kadrowych i usprawnienie
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pracy pracowni radiologicznej. Osoby mtodsze i ankieto-
wani z krétszym stazem pracy jako zalete czesciej wska-
zywali dostepnos¢ ustug. Wyniki te jednak sg na poziomie
tendengji statystycznej i wymagaja rozszerzenia grupy ba-
danej.

® Najczesciej wymieniane przez ankietowanych wady te-
leradiologii to: mozliwos¢ powstawania btedéw w proce-
durach radiologicznych wynikajacych z tego, ze badanie
byto prowadzone bez bezposredniego nadzoru lekarza ra-
diologa, brak biezacego systemu monitoringu ustugi oraz
brak ujednolicenia systemoéw informatycznych szpitali. Bez
wzgledu na ptec i wyksztatcenie respondenci wskazywali
te same odpowiedzi. Roznice statystyczne pojawiaja sie
wylacznie przy wieku i ankietowanych z krétkim stazem
pracy. Osoby mtodsze i krécej pracujgce problem braku
ujednolicenia systeméw informatycznych rzadziej wskazy-
waty jako wade.

® Wiekszos$¢ respondentdw nie wie o prawnych wymogach
dotyczacych standardu organizacyjnego w zakresie ustug
teleradiologii. Uzyskane wyniki podkreslaja potrzebe reali-
zacji szkolen w tym zakresie m.in. przez pracodawcéw, u
ktérych implementowana jest ustuga teleradiologii.

® Wiekszos¢ ankietowanych uwaza, ze w zwigzku z coraz
wiekszym dostepem do tego typu ustug elektroradiolodzy
powinni mie¢ szersze uprawnienia. Elektroradiolodzy réw-
niez negatywnie oceniajg ustugi teleradiologii zewnetrz-
nej zaimplementowanej w ramach SOR i badan pilnych.

® Ankietowani majacy kontakt z ustugami teleradiolo-
gii najwyzej oceniali poprawnos¢ dziatania jej systemu, a
najnizej — wspotprace z radiologiem opisujagcym badania
(poza placéwka).
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/astosowanie ultrasonografii
w szpitalnym oddziale

ratunkowym

Tomasz Gorecki

rzezywalnos$¢ pacjentéw znajdujacych sie w stanie

zagrozenia zycia jest uzalezniona od wielu czynni-

kéw. Z pewnoscig jednak ogromne znaczenie ma

wykonanie przez czlonkéw zespotéw ratownictwa
medycznego szybkiej diagnostyki r6znicowej oraz wdro-
zenia adekwatnych do stanu pacjenta, ukierunkowa-
nych interwencji medycznych. Ograniczenia wynikajace
z pomocy przedszpitalnej sg motywem determinujacym
poszukiwanie coraz to nowych procedur czy rozwigzan,
zardbwno w zakresie procedur leczniczych, jak i poprze-
dzajacej je diagnostyki. Szczegdlng uwage zwraca obecnie
mozliwos¢ diagnostyki w obrebie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR). Jednostka ta jest bowiem pierwsza
Linig frontu” po przybyciu pacjenta do szpitala. Sprawne
funkcjonowanie SOR prowadzi do zwiekszenia mozliwosci
i efektywnosci diagnostyki u pacjentéw w stanach zagro-
Zenia zycia.

W ostatnich latach znacznie wzrosto zainteresowanie
metodami diagnostycznymi, wykorzystywanymi do nie-
dawna jedynie przez specjalistéw zabiegowych czy lekarzy
radiologéw. Szczegolng uwage zwrécono miedzy innymi
na metode ultrasonografii jako te, ktérg z powodzeniem
mozna stosowac takze w diagnostyce przedszpitalnej.
Specyfika badan wykonywanych na SOR, ktérg determi-
nujg przede wszystkim pilnos¢ wskazan oraz koniecznos¢
poszukiwania alternatywnych rozwigzan, powoduje, ze
diagnostyka ultrasonograficzna staje sie coraz czesciej wy-
korzystywana metoda diagnostyczng w medycynie ratun-
kowej. Badanie ultrasonograficzne wykonywane na eta-
pie przyjecia pacjenta do SOR moze diametralnie zmieni¢
mozliwosci lecznicze, a tym samym polepsza rokowanie
dla pacjentéw. Pozwala bowiem na wdrozenie krytycznie
waznych interwencji medycznych, adekwatnych do roz-
poznanego stanu, zaraz po przybyciu pacjenta do szpitala.
Wspotbrzmi to takze z mozliwoscig unikniecia czasochton-
nej diagnostyki obrazowej (np. RTG, TK), oszczedzenie
tego czasu z kolei wptywa na zwiekszenie szans pacjentow
na catkowite wyleczenie, a takze zmniejszenie Smiertelno-
$ci w grupie pacjentéw bedacych w ciezkim stanie.

Medycyna ratunkowa jako bardzo dynamicznie rozwija-
jaca sie dziedzina nauki, ale i codziennej praktyki lekarskiej
oraz ratowniczej, odgrywa bardzo wazna role w rozpozna-
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waniu i réznicowaniu stanéw zagrozenia zdrowia oraz zy-
cia, co ma bezposrednie przetozenie na mozliwos¢ ratowa-
nia zycia pacjentéw w stanach nagtych. Niezwykle istotne
znaczenie zatem ma odpowiednia diagnostyka pacjenta,
jeszcze przed przyjeciem go do szpitala.

W Polsce metoda ultrasonografii obecnie rutynowo
wykorzystywana jest w szpitalach i gabinetach lekarskich
przez lekarzy radiologéw czy lekarzy o specjalnosciach
zabiegowych. Tymczasem juz w 1997 roku na terenie Sta-
néw Zjednoczonych protokoty ultrasonograficzne zostaty
wiaczone w schematy badania urazowego ATLS (Advan-
ced Trauma Life Support). W Polsce Sekcja do spraw urazéw
Towarzystwa Chirurgéw Polskich juz w 2010 roku uznata
te metode diagnostyczng jako referencyjng u pacjentéw
po urazach ze wspotistniejacg niestabilnoscia hemody-
namiczna. Mozliwosci diagnostyczne ultrasonografii nie
ograniczaja sie jednak jedynie do urazéw. Daje ona bo-
wiem niemalze nieograniczone mozliwosci w rozpoznawa-
niu i réznicowaniu stanéw zagrazajacych zdrowiu oraz zy-
ciu pacjenta, poczawszy od urazu, poprzez niewydolnos¢
oddechowg, niewydolnos¢ krazenia, ocene neurologiczng
po zatrzymanie krazenia.

Odwotujac sie do ugruntowanej juz pozycji badania USG
wykonywanego w warunkach szpitalnych przez personel
lekarski, gdzie swoisto$¢ i czutos¢ badania w rozpozna-
waniu obrazen majg odpowiednio: 82% i 99%, nalezatoby
wykorzystac niniejsze statystyki i skierowac je w strone
mozliwosci wykorzystania tejze metody diagnostycznej w
warunkach przedszpitalnych [1]. By jednak mozliwe byto
w petni wartosciowe diagnozowanie pacjentéw przy po-
mocy ultrasonografii, précz odpowiednio przeszkolonego
personelu niezbedny jest specjalistyczny sprzet diagno-
styczny.

Mozliwosci sprzetu ultrasonograficznego
Ultrasonografia staje sie obecnie popularnym sposo-
bem diagnostyki pacjentow, takze tych bedacych w stanie
zagrozenia zdrowia lub zycia. Metoda ta jest nieinwazyj-
na, tanig, bezpieczng dla pacjenta, powtarzalng, a przede
wszystkim skuteczng forma diagnostyki réznicowej. Wy-
korzystujac fale ultradzwiekowe o wysokich czestotliwo-
$ciach, nie naraza bezpieczenstwa pacjenta, jednoczesnie
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zas daje mozliwos¢ obrazowania wielu struktur organizmu
cztowieka.

Producenci ultrasonograféw przescigaja sie w impli-
kacji do urzadzen coraz to nowych rozwigzan, nierzadko
dedykowanych konkretnej grupie pacjentéw (np. w potoz-
nictwie). Niespetna potowe rynku ultrasonograficznego
(ok. 40%) zajmuje sprzet ultrasonograficzny przeznacze-
nia ,ogoélnoradiologicznego”, wyposazony w uniwersalne
gtowice konweksowe czy liniowe, ktérych zastosowanie
umozliwia diagnostyke schorzen w obrebie jamy brzusz-
nej, naczyn czy struktur powierzchownych organizmu.

Specyfika pacjenta przebywajacego w Szpitalnym Od-
dziale Ratunkowym wymaga wszechstronnej, nierzadko
powtarzanej diagnostyki. Warto zatem rozszerzy¢ zakres
mozliwosci sprzetu ultrasonograficznego o badanie kar-
diologiczne, ginekologiczno-potoznicze, neurologiczne
czy urologiczne. Wigze sie to z wyposazeniem aparatu w
dodatkowe, specjalistyczne gtowice (np. endokawitarne),
jak i specjalne oprogramowanie aplikacyjno-pomiarowe.
Zestaw gtowic rozszerza spektrum mozliwosci oceny pa-
cjenta na SOR, zwiekszajac tym samym wachlarz diagno-
styczny badania przy uzyciu metody ultrasonografii.

Innymi aspektami, rownie waznymi co odpowiednie
gtowice, s3 mozliwosci obrazowania. Coraz czesciej wy-
korzystywang mozliwoscig ultrasonograféw jest tzw. ob-
razowanie harmoniczne. Jest to tryb obrazowania znacz-
nie poprawiajacy rozdzielczo$¢ obrazu, z jednoczesnym
zmniejszeniem artefaktow w trakcie penetracji ultradzwie-
kow w glab struktur organizmu. Wykorzystano w tym
miejscu specyficzne zachowanie sie generowanego od
komoérek nieliniowych echa, powracajacego do gtowicy na
harmonicznej czestotliwosci. Kolejng alternatywa zwiek-
szajaca mozliwos¢ obrazowania ultrasonograficznego jest
technika skrzyzowanego, wielokierunkowego rozchodze-
nia sie fal dzwiekowych czy zastosowanie technologii cy-
frowego beamformeru. Pozwala ono na bardzo dokfadne
formowanie wiazki ultradzwiekéw, co przektada sie mie-
dzy innymi na redukcje tzw. ,szumoéw”, poprawe kontrastu
czy rozdzielczosci bocznej.

Wiekszos¢ nowoczesnych ultrasonograféw jest obecnie
wyposazona w szereg rodzajéw trybéw obrazowania. Pod-
stawowymi z nich sa: tryb B - mode/2 B Mode i M — mode/
B+M Mode, umozliwiajace obrazowanie odlegtosci, kata,
pola, obwodu oraz dokonywanie pomiaréw réwnolegtych
badanych struktur. Bardziej zaawansowane tryby, wykorzy-
stujgce efekt Dopplera (powstawanie réznicy czestotliwo-
$ci wysytanej przez zrodto fali odbitych od poruszajacych
sie osrodkow - krwi) sg stosowane w zakresie diagnostyki
w chorobach naczyniowych. Odmianami tego trybu obra-
zowania sg bardziej skomplikowane tryby, takie jak Dop-
pler Duplex (z jednoczesnym obrazowaniem w trybie B),
ciggty Doppler/CW Doppler (umozliwiajacy ciagty pomiar
sygnatéw o duzej predkosci, jak i kierunku przeptywu). Po-
krewnymi do tego ostatniego trybami sg Doppler pulsa-
cyjny/PW Doppler, a takze Color Doppler, wykorzystujace
odpowiednie zaznaczanie obrazu kolorem, w zaleznosci
od kierunku przeptywu krwi w naczyniach, Power Doppler
(Doppler mocy) pozwala natomiast na obrazowanie nawet
bardzo matych naczyn krwionosnych.

Pozostate, obecnie juz réwnie czesto spotykane tryby
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obrazowania, pozwalaja na wizualizacje obrazu w techno-
logii ,3D", a takze ,4D", wykorzystywanych miedzy innymi
w ginekologii i potoznictwie.

Niezaleznie od, z pewnoscig wielu, mozliwosci ultraso-
nografii, wynikajgcych z nowosci technologicznych, nalezy
zadac pytanie, czy w warunkach pracy pod presjg czasu,
koniecznosci podejmowania niejednokrotnie krytycznie
waznych decyzji, jakie sa czestym elementem pracy na
SOR, tak duze mozliwosci zostang w petni wykorzystane.

Nowoczesna ultrasonografia urzadzeniami mato
mobilnymi

Specyfika pracy na SOR, w ograniczonej przestrzeni, wy-
musza poszukiwanie rozwigzan technologicznych, stano-
wigcych konsensus mobilnosci i jakosci obrazowania. Bar-
dzo ciekawy dla tego obszaru problematyki i z pewnoscia
wart uwagi jest sektor aparatéw kompaktowych, majacych
rozmiary klasycznych komputeréw typu laptop lub jeszcze
mniejszych wersji ,tabletowych”.

Obecnie nastepuje gwattowny rozwdj technologiczny,
dazacy, poza postepem w technikach obrazowania, do mi-
niaturyzacji urzadzen USG, jednoczesnie nie ograniczajac
ich mozliwosci diagnostycznych. Posiadaja one bowiem te
same funkcje obrazowania co duze, stacjonarne urzadze-
nia sredniej klasy.

Mozliwosci konfiguracyjne ultrasonograficznych urza-
dzen mobilnych pozwalajg na zmiane gtowic niezbednych
do obrazowania konkretnych struktur w krétkim czasie.
Ciekawym rozwigzaniem, z punktu widzenia pomocy
przedszpitalnej, wydaje sie by¢ mozliwos¢ uzywania sa-
modzielnej gtowicy, podtaczonej do kazdego komputera
przenosnego, ktory stuzy jako ekran, zas jego pamie¢ badz
potaczenie internetowe daja mozliwos$¢ archiwizagji i/lub
przesytu danych diagnostycznych. Teletransmisja danych
moze pozwoli¢ (na wzor telekonsultacji z oddziatami kar-
diologii interwencyjnej w przypadku ostrych zespotéw
wiencowych) na przyspieszenie konsultacji w przypadku
watpliwosci w czasie obrazowania ultrasonograficznego.

Podobnym atutem do niewielkich rozmiaréw urzadzen
mobilnych jest ich waga, ktéra nierzadko wynosi kilka kilo-
gramow, co w warunkach przedszpitalnych ma niezwykle
istotne znaczenie, daje bowiem mozliwos¢ stosowania me-
tody ultrasonografii w niemalze kazdych warunkach.

By jednak mozliwosci zastosowania aparatéw USG byty
bliskie nieograniczonym, konieczne jest takze spetnienie
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innych warunkéw, ktére powinny cechowac tzw. ,aparaty

przytézkowe”, wykorzystywane na SOR. S3 to miedzy in-

nymi:

® zasilanie w postaci wbudowanego akumulatora,

e wbudowana pamie¢ wewnetrzna stuzaca do archiwiza-
¢ji danych,

e aktywne porty gtowic w aparacie (z mozliwoscig szyb-
kiej, prostej ich wymiany),

® elektroniczne gtowice, automatycznie rozpoznawalne
po podtaczeniu do urzadzenia,

e wbudowane porty USB (co daje mozliwos¢ szybkiego
zebrania danych),

e prosty interfejs,

® odpornos$¢ na czynniki zewnetrzne (mozliwos¢ dezyn-
fekcji monitora itp.),

e odporny na uderzenia monitor, jak i ,serce ultrasonogra-
fu” - gtowica,

® szybki czas uruchomienia (nie powinien przekraczac 1
minuty) — szczegdlnie istotny w sytuacji dynamicznych
zmian stanu klinicznego, czestych w stanach zagrozenia
zycia,

e odpowiednia rozdzielczo$¢ monitora,

® duza dostepnos¢ aplikacji,

e system ufatwiajacy nawigacje igty w czasie czynnosci za-
biegowych,

® szeroki zakres trybow pracy,

e system DICOM umozliwiajacy rejestracje danych i zdalny
przesyt obrazu, przy wykorzystaniu teletransmisji (tele-
konsultacja radiologiczna).

Obszary i mozliwosci wykorzystania ultrasonografii
w SOR

Badanie ultrasonograficzne wykonywane w ramach dia-
gnostyki w SOR nie ma charakteru szczeg6towej oceny pa-
cjenta. Celem wykonywania badan przy pomocy aparatu
USG jest szybkie, bezinwazyjne i mozliwe do powtdrzenia
w krotkim czasie badanie, ktére pozwoli na zdiagnozowa-
nie badz wykluczenie patologii, ktéra moze prowadzi¢ do
lub jest przyczyna wystagpienia u pacjenta stanu zagroze-
nia zycia. Metody diagnostyki ultrasonograficznej sa wiec
tym samym ukierunkowane na zdobycie w jak najkrétszym
czasie informacji niezbednych do podjecia kluczowych dla
Zycia pacjenta interwencji terapeutycznych.

W diagnostyce réznicowej wykorzystywane sg najcze-
$ciej uproszczone protokoty badania ultrasonograficzne-
go, majace na celu usystematyzowanie i uzupetnienie ba-
dania przedmiotowego chorego.

Do metod badan czy procedur wykonywanych przez
personel SOR przy zastosowaniu metody ultrasonografii
mozna zaliczy¢:
® ocene droznosci drog oddechowych,

e diagnostyke réznicowg niewydolnosci oddechowej,

e diagnostyke i ocene wolemii,

® réznicowanie przyczyn wstrzasu,

e cewnikowanie zyt centralnych, zyt obwodowych,

® znieczulenia splotéw nerwowych,

® znieczulenie nerwéw obwodowych,

e echokardiografie,

® poszukiwanie odwracalnych przyczyn zatrzymania kra-
zenia, w trakcie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej,
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® posrednig ocene wzmozonego cisnienia srédczaszko-
wego,

® ocene uszkodzenia struktur u pacjenta urazowego,

® ocene ztaman kosci dtugich.

Zastosowan ultrasonografii w stanach nagtych jest zde-
cydowanie wiecej, jednak artykut ma na celu przedstawie-
nie jedynie wybranych procedur, ktére moga mie¢ zastoso-
wanie na SOR. Niezaleznie od rozwoju technologii, praca w
warunkach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ma sporo
ograniczen w szerokim wykorzystaniu mozliwosci ultraso-
nograféw. Ograniczenia te jednak wynikaja raczej ze spe-
cyfiki, jak i charakteru pracy, nie za$ z mozliwosci i rozwoju
technologicznego.

Podsumowanie

Ultrasonografia jako metoda diagnostyki stosowana w
stanach nagtych umozliwia relatywnie tanig, szybka, niein-
wazyjna, tym samym wiec bezpieczng dla pacjenta ocene
patologii i zaburzen zagrazajacych jego zdrowiu lub zyciu.
Zastosowanie USG daje mozliwos¢ zwiekszenia efektyw-
nosci leczenia stanéw nagtych, opieki nad pacjentem za-
réowno w warunkach przedszpitalnych, jak i podczas we-
whnatrzszpitalnej diagnostyki na SOR. Mozliwo$¢ szybkiego
zdiagnozowania zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjenta
patologii, szybkie wdrozenie odpowiednich interwencji te-
rapeutycznych, przektada sie po pierwsze na lepsze roko-
wanie dla pacjenta, po drugie zas na zmniejszenie kosztéw
zwigzanych z niejednokrotnie bardzo drogimi procedura-
mi diagnostycznymi w szpitalu, korygowaniu sposobu le-
czenia, czy rehabilitacji pacjenta.

Wykorzystanie nowoczesnych technologii sprzyja po-
dejmowaniu krytycznie waznych decyzji terapeutycznych.
Niestety jednak wcigz mozliwosci ich wykorzystania w dia-
gnostyce point of care na SOR sa nierzadko ograniczone z
powodu presji czasu, jak i ciagle niewielkiego doswiadcze-
nia personelu medycznego w tym zakresie.

Nie bez znaczenia wiec pozostaje zmiana mentalnosci
samego personelu medycznego Szpitalnych Oddziatéw
Ratunkowych, w odniesieniu do ultrasonografii oraz po-
trzeby ksztatcenia i samorozwoju w tym kierunku. Bez
wzgledu na niektére trudnosci, wcigz jeszcze nieduze do-
$wiadczenie czy sceptycyzm polskiego srodowiska lekarzy
do tej formy diagnostyki, ultrasonografia stanéw nagtych
stanowi znakomite narzedzie w stawianiu rozpoznania i
diagnostyce réznicowej u pacjentéw, bedacych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia.
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Ultrasonografia (USG): kompleksowy
przewodnik po diagnostyce, leczeniu
| bezpieczenstwie w medycynie

Ultrasonografia w praktyce klinicznej: od
obrazowania do terapii

USG diagnostyczne to nieinwazyjna technika diagno-
styczna wykorzystywana do obrazowania wnetrza ciafa.
Sondy ultradzwiekowe, zwane przetwornikami, wytwa-
rzaja fale dzwiekowe o czestotliwosciach powyzej progu
ludzkiego stuchu (powyzej 20 kHz). Ale wiekszos¢ obecnie
uzywanych przetwornikdw dziata na znacznie wyzszych
czestotliwosciach (w zakresie megahercow (MHz)).

Wiekszos¢ diagnostycznych sond ultrasonograficznych
umieszcza sie na skorze. Jednakze, aby zoptymalizowa¢
jakos¢ obrazu, sondy mozemy umieszcza¢ wewnatrz ciata
przez przewdd pokarmowy, pochwe lub naczynia krwio-
nosne. Ponadto ultradzwieki takze wykorzystujemy pod-
czas operacji poprzez umieszczenie sterylnej sondy w ope-
rowanym obszarze.

Diagnostyczne badania ultrasonograficzne mozna po-
dzieli¢ na anatomiczne i funkcjonalne. Anatomiczne USG
tworzy obrazy narzadéw wewnetrznych lub innych struk-
tur. Funkcjonalne USG taczy informacje, takie jak ruch
i predkos¢ tkanki lub krwi, miekkos¢ lub twardos¢ tkanki
oraz inne cechy fizyczne. Mapy te pomagaja lekarzom wi-
zualizowac¢ zmiany/r6znice w funkcjonowaniu struktury
lub narzadu.

Terapeutyczne ultradzwieki réwniez wykorzystujg fale
dZzwiekowe powyzej zakresu ludzkiego stuchu, ale nie
generuja obrazéw. Gtéwny cel to oddziatywanie na tkan-
ki w organizmie w taki sposdb, ze s3 one modyfikowane
lub niszczone. Wsréd mozliwych modyfikacji znajdujg sie:
przesuwanie lub popychanie tkanki, ogrzewanie tkanki,
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rozpuszczanie skrzepéw krwi lub dostarczanie lekéw do
okreslonych miejsc w ciele. Te destrukcyjne lub ablacyjne
funkcje sa mozliwe dzieki zastosowaniu wiagzek o bardzo
wysokiej intensywnosci, ktére moga niszczy¢ chore lub
nieprawidtowe tkanki, takie jak guzy. Zaletg stosowania
terapii ultradzwiekowych jest to, ze w wiekszosci przypad-
kéw sa one nieinwazyjne. Nie trzeba wykonywac¢ zadnych
nacie¢ ani cie¢ na skorze, nie pozostawiajac ran ani blizn.

Zasada dziatania USG: jak fale dzwiekowe tworza
obrazy anatomiczne?

Fale ultradzwiekowe wytwarza sie przez przetwornik,
ktéry moze zaréwno emitowac fale ultradZzwiekowe, jak
i wykrywa¢ odbite echa ultradzwieckowe. W wiekszo-
$ci przypadkéw elementy aktywne w przetwornikach
ultradzwiekowych wykonuje sie ze specjalnych ceramicz-
nych materiatéw krystalicznych zwanych piezoelektryka-
mi. Materiaty te sa w stanie wytwarzac fale dzwiekowe po
przytozeniu do nich pola elektrycznego, ale moga réwniez
dziata¢ odwrotnie, wytwarzajac pole elektryczne, gdy ude-
rza w nie fala dzwiekowa. W przypadku uzycia w ultraso-
nografie, przetwornik wysyta wigzke fal dZzwiekowych do
ciata. Fale dzwiekowe sa odbijane z powrotem do prze-
twornika przez granice miedzy tkankami na drodze wiazki.
Kiedy te echa uderzaja w przetwornik, generuja sygnaty
elektryczne, ktére nastepnie wysyta sie do ultrasonografu.
Wykorzystujac predkos¢ dzwieku i czas powrotu kazdego
echa, skaner oblicza odlegtos¢ od przetwornika do granicy
tkanki. Odlegtosci te nastepnie wykorzystuje sie do gene-
rowania dwuwymiarowych obrazéw tkanek i narzadéw.
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Czym jest ultrasonografia diagnostyczna?

USG diagnostyczne

Ultradzwieki diagnostyczne sa w stanie nieinwazyjnie
obrazowaé narzady wewnetrzne w ciele. Nie nadajg sie
jednak do obrazowania kosci ani tkanek zawierajacych
powietrze, takich jak ptuca. W pewnych warunkach za po-
moca USG mozemy obrazowac kosci lub ptuca i wyscidtke
wokot ptuc, gdy sa wypetnione lub czesciowo wypetnione
ptynem. Jednym z najczestszych zastosowan USG jest cia-
za w celu monitorowania wzrostu i rozwoju ptodu, ale ist-
nieje wiele innych zastosowan. Obrazy ultrasonograficzne
sq wyswietlane w 2D, 3D lub 4D (czyli 3D w ruchu).

Zastosowania diagnostyczne: od obrazowania
narzadow wewnetrznych po elastografie.

USG funkcjonalne

Funkcjonalne zastosowania ultrasonografii obejmuja
ultrasonografie dopplerowska i kolorowg ultrasonografie
dopplerowska do pomiaru i wizualizacji przeptywu krwi
w naczyniach w ciele lub w sercu. Moze réwniez mierzy¢
predkos¢ przeptywu krwi i kierunek ruchu. Odbywa sie to
za pomoca kolorowych map zwanych kolorowym obrazo-
waniem dopplerowskim. Ultrasonografie dopplerowska
powszechnie stosujemy do okreélenia, czy blaszka miaz-
dzycowa nagromadzona w tetnicach szyjnych blokuje
przeptyw krwi do mézgu.

Inng funkcjonalng forma ultrasonografii jest elastogra-
fia, metoda pomiaru i wyswietlania wzglednej sztywnosci
tkanek, ktéra mozna wykorzysta¢ do odréznienia guzéw
od zdrowej tkanki. Informacje te wyswietla sie jako kodo-
wane kolorami mapy wzglednej sztywnosci; czarno-biate
mapy, ktére wyswietlajg obrazy guzéw o wysokim kontra-
$cie w poréwnaniu z obrazami anatomicznymi; lub koduje
sie kolorami mapy, ktére sg naktadane na obraz anatomicz-
ny. Elastografie stosujemy do badania zwtdknienia watro-
by, stanu, w ktérym nadmierna tkanka bliznowata groma-
dzi sie w watrobie z powodu stanu zapalnego.

-
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Ultradzwieki sg réowniez wazna metoda obrazowania in-
terwencji w organizmie. Na przyktad, biopsja igtowa pod
kontrolg USG pomaga lekarzom zobaczy¢ pozycje igty, gdy
lekarz prowadzi ja do wybranego celu, takiego jak masa
lub guz w piersi. Ultradzwieki rowniez wykorzystuje sie do
obrazowania w czasie rzeczywistym potozenia koncow-
ki cewnika, gdy wprowadza sie go do naczynia krwiono-
$nego i prowadzi sie wzdtuz naczynia. Moga by¢ réwniez
wykorzystywane w chirurgii minimalnie inwazyjnej do
prowadzenia chirurga za pomoca obrazéw wnetrza ciata
W czasie rzeczywistym.

Rewolucja terapeutyczna: wykorzystanie HIFU
w leczeniu guzéw

Ultradzwieki terapeutyczne lub interwencyjne. Terapeu-
tyczne ultradZzwieki wytwarzajg wysokie poziomy mocy
akustycznej, ktére mozna skupic¢ na okreslonych celach w
celu podgrzania, ablacji lub rozbicia tkanki. Jeden z rodza-
jow terapeutycznych ultradzwiekéw wykorzystuje wigzki
dzwieku o wysokiej intensywnosci. Sg one wysoce ukie-
runkowane i nazywane sa skoncentrowanymi ultradzwie-
kami o wysokiej intensywnosci (HIFU). HIFU uwaza sie jako
metode modyfikacji lub niszczenia chorych lub nieprawi-
dtowych tkanek wewnatrz ciata (np. guzéw) bez koniecz-
nosci otwierania lub rozrywania skoéry lub powodowania
uszkodzen otaczajacych tkanek. UltradZwieki lub rezonans
magnetyczny wykorzystuje sie do identyfikacji i celowania
w leczong tkanke. Takze prowadzenia i kontrolowania le-
Czenia w czasie rzeczywistym oraz potwierdzania skutecz-
nosci leczenia. HIFU jest obecnie zatwierdzony przez FDA
do leczenia mies$niakéw macicy, fagodzenia bélu spowo-
dowanego przerzutami do kosci. Ostatnio takze do ablacji
tkanki prostaty. HIFU jest rowniez badany jako sposéb na
zamkniecie ran i zatrzymanie krwawienia, rozbicie skrze-
péw w naczyniach krwionosnych i tymczasowe otwarcie
bariery krew-mozg, aby leki mogty przejsé.

Kwestie bezpieczenstwa: dlaczego USG jest uwazane
za technologie nieinwazyjna?

Ultrasonografie diagnostyczng ogodlnie uwaza sie za
bezpieczna, bo nie wytwarza promieniowania jonizujace-
go, takiego jak promieniowanie rentgenowskie. Mimo to
ultradzwieki moga wywotywac pewne efekty biologiczne
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w organizmie w okreslonych ustawieniach i warunkach.
Z tego powodu FDA wymaga, aby diagnostyczne urza-
dzenia ultradzwiekowe dziataty w dopuszczalnych gra-
nicach. FDA zniecheca do przypadkowego korzystania z
ultradzwiekoéw i zaleca, aby uzywato sie tylko wtedy, gdy
istnieje rzeczywista potrzeba medyczna.

Przyktady biezacych projektéw badawczych
finansowanych przez NIBIB, ktére opracowuja nowe
zastosowania ultradzwiekow

llustracja (rys. 1) ramienia robota podtaczonego do zo-
gniskowanego przetwornika ultradzwiekowego, ktéry
spoczywa nad klatka piersiowa cztowieka. Mikrokateter
wstrzykuje atrament w obszar ponizej przetwornika.

Drukowanie 3D przez skoére. Naukowcy z Duke Univer-
sity opracowali metode drukowania 3D biokompatybilnych
struktur przez grube, wielowarstwowe tkanki. Podejscie to
polega na wykorzystaniu zogniskowanych ultradzwiekéw
do zestalenia specjalnego atramentu, ktéry wstrzykuje sie
do organizmu w celu naprawy kosci lub naprawy tkanek
miekkich. Wstepne eksperymenty na tkankach zwierze-
cych sugeruja, ze metoda ta moze przeksztatci¢ wysoce
inwazyjne zabiegi chirurgiczne w bezpieczniejsze i mniej
inwazyjne.

Na rys. 2 grafika przedstawia mysz przed aktywacja i po
aktywacji urzadzenia ultradzwiekowego przymocowane-

Ultrasound
Transducer On

Ultrasound
Transducer Off
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Torpor

TIME

go do jej gtowy. Mysz stoi przed aktywacja i kladzie sie po
niej.

Wywotlywanie stanu podobnego do hibernacji. Na-
ukowcy z Washington University w St. Louis wykorzysta-
li fale ultradzwiekowe skierowane do mézgu, aby obnizy¢
temperature ciata i tempo metabolizmu myszy. Tym samym
wywotujac stan podobny do hibernacji, zwany letargiem.
Naukowcy powtérzyli niektére z tych wynikéw na szczu-
rach, ktére, podobnie jak ludzie, naturalnie nie zapadaja w
letarg. Wywoftanie letargu moze poméc zminimalizowac
uszkodzenia spowodowane udarem lub zawatem serca i ku-
pi¢ cenny czas dla pacjentéw w stanie krytycznym.

Widok sondy ultradzwiekowej i wnetrza obwodu.
Bezprzewodowy plaster ultradzwiekowy do noszenia.
W petni bezprzewodowy plaster ultradZzwiekowy, ktéry
moze stale sledzi¢ krytyczne sygnaty zyciowe, takie jak
tetno i cisnienie krwi, okazat sie obiecujacy w niewielkim
badaniu na ludziach.

Opracowany przez naukowcéw z Uniwersytetu Kalifor-
nijskiego w San Diego plaster moégtby utatwi¢ zdalne mo-
nitorowanie krytycznych funkgji fizjologicznych w zaciszu
domowym pacjenta.

Rys. 3 przedstawia ochotnika biorgcego udziat w bada-
niu — przyktada sonde ultradzwiekowa do brzucha.

Wysokiej jakosci obrazowanie w domu. Naukowcy
z Brigham and Women's Hospital poréwnali skany ultra-
sonograficzne wykonane przez ekspertéw z tymi wyko-
nanymi przez niedoswiadczonych ochotnikéw. Nastepnie
stwierdzili niewielka réznice w jakosci obrazu obu grup.
Niekonwencjonalne podejscie polegajace na tym, ze pa-
cjenci wykonujg sobie zdjecia ultrasonograficzne w domu
i udostepniaja je pracownikom stuzby zdrowia. Moze po-
zwoli¢ na zdalne monitorowanie i zmniejszy¢ potrzebe ho-
spitalizacji.

Artykut zostal po raz pierwszy zamieszczony
w czasopismie ,Inzynieria Biomedyczna” 2024
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Aparaty USG

— zestawienie wybranych firm*

Nazwa dostawcy:
Bertz Medical Sp. z o.0.
Sp.k.

Nazwa producenta:
Esaote S.p.A

http://bertzmedical.pl/

Adres strony internetowej:

Jestesmy dynamicznie rozwijajaca sie firma
dziatajaca na rynku dystrybucji oraz serwisowania
urzadzen medycznych, ktérej nadrzedna wartoscia
jest zachowanie najwyzszych standardéw oferty i

obstugi klienta. Naszymi flagowymi produktami sa:

e ultrasonografy i otwarte bezhelowe rezonanse
firmy Esaote S.p.A e wstrzykiwacze do podawa-
nia kontrastu renomowane;j firmy ulrich GmbH &
Co.KG - producenta najwyzszej klasy rozwigzan
technologii medycznej o insuflatory i wstrzyki-
wacze CO, e akcesoria do pracowni TK/MR/RTG.
Doswiadczony zespot gwarantuje profesjonalng
obstuge klientéw oraz perfekcyjny serwis gwaran-
cyjny i pogwarancyjny sprzedawanych produktow.

Nazwa dostawcy:
GE HealthCare

Nazwa producenta:
GE Medical Systems
Polska Sp. Z o.0.

https://gehealthcare-ul-
trasound.com/pl/

Adres strony internetowej:

GE HealthCare oferuje szerokg game specjalistycz-
nych systeméw USG, doskonale dostosowanych do
kazdej specjalizacji medycznej i potrzeb uzyt-
kownikow. Wyposazone w zaawansowane tech-
nologie, systemy USG GE HealthCare umozliwiaja
uzyskanie precyzyjnego obrazowania ultrasono-
graficznego w czasie rzeczywistym i usprawnienie
przeplywu pracy USG w kazdym badaniu.

Nazwa dostawcy:
KOSMED

Nazwa producenta:
ESAOTE

https://kosmed.kielce.
com/

Adres strony internetowej:

Kosmed, wytaczny dystrybutor aparatéw USG
ESAOTE w Polsce, oferuje najnowszy ultrasonograf
ESAOTE MyLab™E80. To profesjonalny aparat,
ktoéry zapewnia niezawodne, tatwe w uzyciu
narzedzia oraz najwyzsza jako$¢ obrazowania.
Idealny w kazdej specjalizacji klinicznej (radiologia,
kardiologia, neurologia, reumatologia, ortopedia,
ginekologia).

MyLab™E80 zostat zaprojektowany tak, aby opty-
malizowa¢ czas badan, co czyni go bardzo wydajna
platforma. Technologia monitora Full HD, dysk
SSD, procesor i grafika najnowszej generacji czynia
MyLab™E80 nowoczesnym i zaawansowanym
technologicznie.

* Zestawienie opracowano na podstawie materiatéw wiasnych firm
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Nazwa dostawcy:
MKJ Radiologia Sp. z o.0.
TRIMED Sp. z o.0.

Nazwa producenta:
Siemens Healthineers

Adres strony internetowej:
https://www.siemens-he-
althineers.com/pl

Poznaj nowy wymiar echokardiografii z ACUSON
Origin.

System wykorzystuje sztuczna inteligencje, aby
skréci¢ czas badania i zapewnic spojne, precyzyjne
wyniki. Funkcje Al Assist i Al Measure automatyzu-
ja kluczowe pomiary, eliminujac rutynowe czynno-
sci. 2D i 4D HeartAl+ umozliwiaja szybkie analizy
objetosci i GLS z wysoka doktadnoscia, a personali-
zowane protokoty stress echo wspierajg komplek-
sowa diagnostyke.

ACUSON Origin zapewnia wszechstronnos¢ zasto-
sowan w diagnostyce serca, struktur, EP, naczyn

i pediatrii. To przysztos¢ echokardiografii - dostepna
juz dzis.

Nazwa dostawcy:
Philips Polska Sp. z o.0.

Nazwa producenta:
Philips Ultrasound LLC

Adres strony internetowej:
https://www.philips.pl/
healthcare

Nastepca systemu Philips Sparq: Philips Flash
5100 Point of Care. Nowy ultrasonograf oferuje
znakomity ekran dotykowy, pozwala na szybsze

i bardziej precyzyjne diagnozowanie bezposrednio
przy tézku pacjenta. Dzieki technologii PureWave
zapewnia lepsza jakos¢ obrazu oraz wieksza roz-
dzielczos¢. Wszechstronno$¢ urzadzenia umozliwia
badanie szerokiej grupy pacjentéw, zaréwno dzieci,
jak i dorostych, dzieki 11 wymiennym gtowicom i
konfigurowalnym ustawieniom. Intuicyjny interfejs
dotykowy fatwo sie czysci, co zmniejsza ryzyko zaka-
zen. Mozliwos¢ wspétdzielenia wielu gtowic z innymi
aparatami takich jak EPIQ, Affiniti, Compact 5000 oraz
starszymi np. Sparq, pozwala na obnizenie kosztow
w placowce.

Nazwa dostawcy:
Sonoscape Medical
Polska

Nazwa producenta:
Sonoscape Medical
Polska

Adres strony internetowej:
http://www.sonoscape.pl/

Firma SonoScape jest miedzynarodowa korporacja
obecna na globalnym rynku od 25 lat, a na rynku
polskim - od niemal 20. W swoim portfolio oferuje-
my wysokiej jakosci aparaty ultrasonograficzne oraz
zaawansowany sprzet endoskopowy.

Nasze multidyscyplinarne systemy USG zapew-
niaja obrazowanie najwyzszej klasy, a takze peten
pakiet automatycznych funkgji i rozwiazan opartych
na sztucznej inteligendji, ktére klient otrzymuje
bezptatnie. Jako jeden z nielicznych producentéw
nie wprowadzamy ograniczen, lecz dajemy petna
swobode uzytkownikowi.

Jesli chcesz zainwestowac w przysztos$¢ swojej pla-
cowki, skontaktuj sie z nami juz dzis.

Nazwa dostawcy:
TRIMED Sp. z o.0.

Nazwa producenta:
Siemens Healthineers

Adres strony internetowej:
https://trimed.pl/

Trimed.pl od 2005 r. na rynku branzy medycznej.
0Od 2021 roku gtéwny dystrybutor aparatury
USG Siemens Healthineers na cala Polske.
Oferujemy szeroki zakres aparatéw USG rodziny
Acuson, od urzadzen dziatajacych w ramach ustug
wspoétdzielonych z przeznaczeniem do r6znorod-
nych zastosowan klinicznych jak Maple czy Juni-
per, poprzez aparaty klasy Premium jak

Redwood i Ultra Premium — Sequoia oraz Origin,
ktére zapewniaja doskonata przejrzystos¢ obrazu,
az do systemow mobilnych P500 oraz rewolucyj-
nego systemu serii Freestyle.

* Zestawienie opracowano na
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DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Nowoczesne technologie
w ultrasonografii — co warto wiedziec?

owoczesne systemy ultrasonograficzne korzystaja
z zaawansowanych technologii, takich jak obrazo-
wanie 3D i 4D, elastografia oraz techniki dopple-
rowskie. Obrazowanie 3D i 4D umozliwia uzyska-
nie szczegdtowych tréjwymiarowych obrazéw narzadéw,
co jest szczegdlnie przydatne w potoznictwie i diagnosty-
ce prenatalnej. Z kolei elastografia pozwala na ocene twar-
dosci tkanek, co ma kluczowe znaczenie przy wykrywaniu
zmian nowotworowych. Techniki dopplerowskie sg nieza-
stgpione w ocenie przeptywdw krwi, pomagajac w diagno-
styce choréb uktadu krazenia oraz zmian patologicznych w
naczyniach krwionosnych.
Dzieki dynamicznemu rozwojowi technologii, wspot-
czesne aparaty USG oferujg wyjatkowa jakos¢ obrazu, wyz-
szg rozdzielczos$¢ oraz zaawansowane funkcje analityczne.

Znaczenie wysokiej jakosci obrazu w diagnostyce

Precyzyjna diagnostyka ultrasonograficzna wymaga wy-
sokiej jakosci obrazu, co jest mozliwe dzieki nowoczesnym
systemom przetwarzania sygnatu. Technologia HD umoz-
liwia uzyskanie szczegétowych obrazéw, co jest kluczowe
w diagnostyce schorzen w obrebie narzadéw miekkich.
Nowoczesne aparaty USG wyposazone sg réwniez w za-
awansowane algorytmy redukcji szuméw oraz funkcje auto-
matycznej optymalizacji obrazu, co znacznie ufatwia prace
lekarzy. Dodatkowo, nowe technologie pozwalajg na analize
dynamicznych obrazéw w czasie rzeczywistym, co umozli-
wia bardziej kompleksowa ocene zmian patologicznych.

Kolejnym istotnym elementem wptywajacym na jakosc¢
obrazu w ultrasonografii jest zastosowanie technologii har-
monijnych. Dzieki wykorzystaniu sygnatéw harmonicznych
mozliwe jest uzyskanie bardziej kontrastowych i szczegé-
towych obrazéw, co ma ogromne znaczenie w precyzyjnej
ocenie tkanek i struktur anatomicznych. Nowoczesne apara-
ty USG coraz czesciej wykorzystujg takze technologie kom-
pensacji ruchu, co pozwala na redukcje zaktécen wynikaja-
cych z ruchu pacjenta lub narzadéw wewnetrznych.

Innym przetomowym rozwigzaniem w nowoczesnych
systemach ultrasonograficznych jest wykorzystanie tech-
nik fuzji obrazéw. Polega to na faczeniu ultrasonografii z
innymi metodami obrazowania, takimi jak rezonans ma-
gnetyczny czy tomografia komputerowa, co pozwala na
jeszcze doktadniejsza ocene struktur wewnetrznych. Takie
podejscie jest szczegblnie przydatne w diagnostyce nowo-
tworéw oraz w planowaniu zabiegéw chirurgicznych.

Nie mozna poming¢ réwniez roli dynamicznego dopa-
sowywania czestotliwosci fali ultradzwiekowej. Nowoczes-
ne systemy umozliwiaja regulacje czestotliwosci w czasie
rzeczywistym, dostosowujac sie do konkretnej struktury
tkankowej, co zwieksza precyzje obrazowania. Wprowa-
dzenie zaawansowanych trybow dopplerowskich, takich
jak Doppler spektralny czy Doppler energii, znaczaco po-
prawia mozliwosci diagnostyczne w zakresie oceny ukfadu
krazenia i mikrokrazenia.
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Wysoka jakos¢ obrazu ma kluczowe znaczenie nie tyl-
ko w diagnostyce, ale réwniez w monitorowaniu skutecz-
nosci leczenia oraz precyzyjnym prowadzeniu zabiegéw
medycznych. Zaawansowane funkcje wizualizacji, takie jak
rekonstrukcje tréjwymiarowe i obliczenia objetosciowe,
pozwalaja lekarzom na doktadniejszg ocene zmian choro-
bowych oraz skuteczniejsze planowanie terapii. Dzieki tym
innowacjom ultrasonografia staje sie coraz bardziej nieza-
stapionym narzedziem w réznych dziedzinach medycyny.

Mobilnos¢ i ergonomia nowoczesnych aparatow USG

Kolejnym istotnym aspektem rozwoju ultrasonografii jest
poprawa ergonomii i mobilnosci sprzetu. Wspotczesne sys-
temy diagnostyczne s coraz Izejsze, bardziej kompaktowe
i tatwe w obstudze. Mobilne aparaty USG znajduja zastoso-
wanie w ratownictwie medycznym, gabinetach prywatnych
oraz w opiece nad pacjentami hospitalizowanymi.

Bezprzewodowe sondy ultrasonograficzne dodatkowo
poprawiaja komfort uzytkowania, eliminujagc ogranicze-
nia zwigzane z przewodami. Ergonomiczne projektowanie
paneli sterowania oraz mozliwos¢ personalizacji ustawien
utatwiaja szybkie wykonywanie badan i skracajg czas po-
trzebny na interpretacje wynikow.

Sztuczna inteligencja w diagnostyce ultrasonograficznej

Jednym z najnowszych trendéw w ultrasonografii jest wy-
korzystanie sztucznej inteligencji (Al). Algorytmy Al wspo-
magaja analize obrazéw, co pozwala na szybsze i bardziej
precyzyjne wykrywanie patologii. Systemy te moga auto-
matycznie rozpoznawac struktury anatomiczne, oceniac¢
ich stan oraz sugerowac potencjalne diagnozy. Dzieki temu
lekarze maja dostep do narzedzi, ktére znacznie poprawia-
ja skutecznos¢ diagnostyczna. Sztuczna inteligencja moze
réwniez pomoc w monitorowaniu zmian chorobowych oraz
przewidywaniu rozwoju schorzen, co otwiera nowe mozli-
wosci w zakresie profilaktyki i wczesnej diagnostyki.

Podsumowanie

Ultrasonografia to dynamicznie rozwijajaca sie dzie-
dzina diagnostyki obrazowej, ktéra dzieki nowoczesnym
technologiom staje sie coraz bardziej precyzyjna i funkcjo-
nalna. Zaawansowane systemy USG oferujg wysoka jakos¢
obrazu, mobilno$¢ oraz wsparcie sztucznej inteligencji, co
przyczynia sie do poprawy skutecznosci diagnostycznej.
Rozwdj tych technologii nie tylko usprawnia prace lekarzy,
ale takze poprawia komfort pacjentéw, zapewniajac im
szybsza i dokfadniejszg diagnostyke. Nowoczesne metody
obrazowania pozwalajg na wykrycie patologii na wczes-
nym etapie ich rozwoju, co zwieksza szanse na skuteczne
leczenie i poprawe jakosci zycia pacjentow.

Informacja prasowa
Zrédto: fizjovitae.pl
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NEUROLOGIA

(Czternasto
dziewczyn

miesieczna
Ka Z zespotem

opsoklonii-mioklonii

Karol Szymanowski, Katarzyna Kozak-Hejdysz, Alicja Michalska, Emilia Grzybowska-Bleja

espot opsoklonii-mioklonii (ang. opsoclonus-myoc-

lonus syndrome — OMS), zwany inaczej zespotem

Kinsbourne'a, to rzadki zesp6t objawdw charakte-

ryzujacy sie wystepowaniem samoistnych, nieryt-
micznych, chaotycznych ruchéw gatek ocznych we wszyst-
kich kierunkach (opsoklonie) oraz zrywan klonicznych
tutowia i konczyn [1]. W praktyce klinicznej zesp6t obja-
wow kojarzony jest gtéwnie z manifestacjg paranowotwo-
rowq neuroblastoma [1]. Ponizej prezentujemy przypadek
kliniczny pacjentki przyjetej na oddziat, u ktérej rozpozna-
no zespo6t opsoklonii-mioklonii i prowadzono diagnostyke
jego przyczyny.

Opis przypadku

Czternastomiesieczna pacjentka zostata przyjeta do
szpitala w celu diagnostyki neurologicznej z powodu
utrzymujacych sie ruchéw plasawiczych. Dziewczynka po
raz pierwszy byta hospitalizowana w naszym szpitalu z
powodu obserwowanego drzenia konczyn z towarzysza-
cym oczoplasem poziomym ze zwrotem gatek ocznych ku
gorze, obnizeniem napiecia i sity miesniowej. Przebieg cia-
zy byt obcigzony cukrzyca ciezarnych, korygowang dieta;
okres okotoporodowy przebiegat bez powiktan — dziew-
czynka urodzita sie z cigzy drugiej, ukonczonej o czasie,
sitami natury. W USG jamy brzusznej po porodzie stwier-
dzono niewielkie poszerzenie uktadu kielichowo-mied-
niczkowego nerki lewej. Wywiad rodzinny jest obcigzony
od strony matki stwardnieniem rozsianym, od strony babci
niedoczynnoscia tarczycy oraz nadcisnieniem tetniczym.
W trakcie pierwszej hospitalizacji rozpoznano testem anty-
genowym COVID-19. Ze wzgledu na prezentowane objawy
kliniczne wykonano w trybie pilnym tomografie kompu-
terowa gtowy, w ktorej stwierdzono nieco asymetryczny
uktad komorowy oraz pogtebiony rég potyliczny prawej
komory bocznej, bez znaczenia klinicznego. Na podstawie
oceny klinicznej wysunieto podejrzenie zapalenia mézgu
- diagnostyke poszerzono o EEG, ktére byto prawidtowe,
oraz pobrano ptyn mézgowo-rdzeniowy metoda punkcji
ledzwiowej, w ktorej stwierdzono nieznacznie obnizone
stezenia biatka. Wykonano badania w kierunku autoim-
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munologicznych zapaleh mézgu oraz ocene przeciwciat
onkoneuronalnych — uzyskano wyniki negatywne. W rezo-
nansie magnetycznym gtowy otrzymano wynik poréwny-
walny z tomografia komputerowg gtowy. Ze wzgledu na
prezentowane objawy dziewczynka otrzymata leczenie
immunoglobulinami, po ktérych zaobserwowano niewiel-
ka poprawe. Diagnostyke poszerzono o badanie w kierun-
ku ceroidolipofuscynozy typu 1 i 2 (CNL1 i CNL2). Dziew-
czynke konsultowano genetycznie, po czym zalecono
poszerzenie diagnostyki o WES (ang. whole exome sequen-
cing) oraz poszukiwanie mozliwego ogniska neuroblasto-
ma — wykonano badanie tomografii komputerowej brzu-
cha i klatki piersiowej, nie stwierdzajac nieprawidtowosci,
uzyskano nieznacznie podwyzszone stezenie neuroeno-
lazy swoistej NSE (20,32 ug/l przy normie do 18,3 ug/l),
a w badaniu WES informacje o mutacji w genie PDE2A,
ktéra w danych literaturowych jest kojarzona z plasawica
0 wczesnym poczatku [2].

Po 6 tygodniach pacjentka zostata ponownie przyjeta
do szpitala z powodu nasilenia dolegliwosci neurologicz-
nych. Ponownie podano jej immunoglobuliny oraz zwery-
fikowano stezenie NSE — wynik prawidtowy.

Po kolejnych 8 tygodniach przyjeto dziewczynke do
szpitala w trybie planowym w celu ponownej komplekso-
wej oceny pediatrycznejineurologicznej. W badaniu utrzy-
mywaty sie prezentowane wczesniej objawy o zmiennym
nasileniu. W trakcie trzeciej hospitalizacji obserwowano
gtéwnie ruchy plasawicze korczyn gérnych i gtowy, nasila-
jace sie w afekcie, oczoplas z przewaga fazy poziomej oraz
znaczne opdznienie rozwoju psychoruchowego. Ponow-
nie wykonano diagnostyke obrazowa metoda rezonansu
komputerowego gtowy oraz kregostupa szyjnego i pier-
siowego — uwidoczniono niestwierdzong wczesniej mase
guza o wymiarach 28 x 8 x 10 mm zlokalizowana przykre-
gostupowo po stronie lewej na poziomie Th3, mogaca od-
powiada¢ neuroblastoma (rys. 1 i 2). Diagnostyke posze-
rzono o zbiérke moczu na katecholaminy i ich metabolity
oraz ocene stezenia NSE, uzyskujac wyniki prawidtowe. Po
stwierdzeniu zmiany w badaniu obrazowym dziewczynke
przekazano do osrodka referencyjnego, gdzie wykonano
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Rys. 1. Guz w przekroju czofowym

zabieg operacyjnego usuniecia masy guza oraz zakwalifi-
kowano do dalszego leczenia.

Omowienie

Zespo6t OMS, zwany inaczej zespotem Kinsbourne’a, ze-
spotem taniczacych oczu lub zespotem tanczacych oczu i
stop, to rzadki zespot objawdw charakteryzujacy sie wy-
stepowaniem samoistnych, nierytmicznych, chaotycznych
ruchéw gatek ocznych we wszystkich kierunkach (opsoklo-
nie) oraz zrywan klonicznych tutowia i konczyn [1, 3]. Cze-
stos¢ wystepowania zaburzenia szacuje sie na 1-5/5 min, a
objawy wystepujg gtéwnie u matych dzieci do 3. roku zycia
[1, 4]. W praktyce klinicznej zesp6t objawdw kojarzony jest
gtéwnie z manifestacjg paranowotworowa neuroblastoma,
jednakze zaledwie kilka procent dzieci z rozpoznang neu-
roblastoma prezentuje objawy zespotu opsoklonii-mioklo-
nii (1). Nalezy réwniez pamietac o predyspozycji do reakgji
autoimmunologicznych (1). Do postawienia rozpoznania
niezbedne jest wystepowanie co najmniej 3 z 4 objawoéw:
— stwierdzenie neuroblastoma,

- opsoklonie,
— zaburzenia ruchowe z miokloniami lub ataksja,
- zaburzenia zachowania (w tym zaburzenia snu) [1].

Ze wzgledu na rézng lokalizacje guzéw w procesie
diagnostycznym nalezy uwzgledni¢ diagnostyke obra-
zowa obejmujaca okolice zaotrzewnowa jamy brzusznej
(60-80%), tylne srodpiersie (15%), szyje (2-5%) oraz mied-
nice (2-5%) [5]. Analizujac kryteria diagnostyczne, mozna
réwniez zauwazy¢, iz rozpoznanie neuroblastoma nie jest
niezbedne do postawienia diagnozy. Wynika to z faktu, iz
OMS moze réwniez wystepowac w przebiegu innych cho-
réob nowotworowych oraz przyinfekcyjnie lub idiopatycz-
nie [3]. Gléwne infekcje zwigzane z wystepowaniem OMS

A
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\

Rys. 2. Guz w przekroju bocznym lewym
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to zakazenie: Mycoplasma spp., Streptococcus spp., wirusem
Epsteina-Barr, adenowirusem lub wirusem HIV. Mecha-
nizm wystepowania OMS nie jest do korica poznany — po-
wszechnie przyjeto etiologie autoreaktywng zwigzang z
nadmiernym pobudzeniem limfocytéw T, choc istotny jest
réwniez proces aktywacji limfocytéw B oraz prezentacji
autoantygenéw doprowadzajacy do uszkodzenia komé-
rek centralnego uktadu nerwowego [3, 6, 7]. Mimo wdro-
zenia wiasciwego leczenia przyczynowego w przypadku
neuroblastoma nawet 93% dzieci ma przetrwate problemy
neurologiczne [1, 8].

Leczenie

Dostepne terapie leczenia OMS, takie jak glikokortyko-
steroidy (GS), dozylne immunoglobuliny (IVIG) lub prze-
ciwciata anty-CD20, maja na celu zmniejszenie produkgji
limfocytéw, cytokin i autoprzeciwciat. Srodki cytostatycz-
ne stosowane w leczeniu OMS uszkadzajg limfocyty T
i B, powodujac ich wyczerpanie i zaburzenia funkgji, co
zmniejsza ich zdolno$¢ do wytwarzania przeciwciat i cy-
tokin [1, 8]. Istnieja réwniez niepotwierdzone dowody na
zastosowanie plazmaferezy.

Poniewaz podstawowe mechanizmy OMS zostaty sta-
bo poznane, trudno jest wybrac¢ optymalne leczenie. Naj-
bardziej prawdopodobnym wyjasnieniem jest aktywacja
immunologiczna, ktéra powoduje podwyzszong liczbe
komoérek T i B, a nastepnie zwiekszong produkcje cytokin
i immunoglobulin. Dlatego glikokortykosteroidy, hormon
adrenokortykotropowy (ACTH) i immunoglobuliny dozyl-
ne sg najczesciej stosowane w leczeniu OMS po resekgji
guza neuroblastycznego, ktoéra jest integralng czescia le-
czenia, cho¢ niewystarczajaca jako procedura samodziel-
na.

Ponadto resekcja guza neuroblastycznego nie rozwia-
zuje problemu zespotu opsoklonii-mioklonii u dzieci z
OMS wtérnym do guza neuroblastycznego. Potaczone le-
czenie deksametazonem w skojarzeniu z cyklofosfamidem
wydaje sie by¢ skutecznym i dostepnym leczeniem OMS.

Podsumowanie

Zespot opsoklonii-mioklonii to rzadki zespét objawéow.
Cho¢ jego mechanizm nie jest w petni poznany, to najbar-
dziej prawdopodobnym wydaje sie $ciste powigzanie z
reakcjg immunologiczng organizmu. W wyniku stosowa-
nego leczenia, czesto nieswoistego, jak wlewy immuno-
globulin, mozna uzyska¢ pozytywng odpowiedz u pacjen-
toéw, co wydtuza czas do postawienia wtasciwej diagnozy.
Cho¢ w omawianym przypadku lokalizacja guza byta jedna
z rzadziej wystepujacych, to przy planowaniu diagnostyki
obrazowej nie wolno zapomnie¢ o najczestszej lokalizacji
guza w jamie brzusznej.
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Nowoczesne rozwigzania
w diagnostyce neurologiczne

Objawienia nowej ery: znaczenie technologii
w neurologii

W dobie coraz bardziej zaawansowanej technologii,
neurologia, jak wiele innych dziedzin medycyny, czerpie z
niej petnymi garsciami. Rola technologii w neurologii jest
nieoceniona - pomaga lekarzom w szybkim i precyzyjnym
diagnozowaniu, a tym samym skutecznym leczeniu pa-
cjenta.

Historia pokazuje, jak wielki wptyw na rozwdj tej dzie-
dziny miata, miedzy innymi, wynaleziona w XX wieku
tomografia komputerowa. Ta technologia, oparta na wy-
korzystaniu promieni X, pozwolita na doktadniejsze obra-
zowanie struktur mézgu. Jednak nawet ona, nie zastapita
catkowicie tradycyjnych badan neurologicznych, takich jak
badanie czynnosci nerwéw czy miesni.

Medycyna to jednak dziedzina, ktéra nigdy nie moze
spocza¢ na laurach. Znajdujemy sie teraz na kolejnym eta-
pie jej ewolugji, gdzie innowacje w technologii medycznej
s nie tylko mile widziane, ale wrecz niezbedne.

Wszechswiat mézgu: przelomowe techniki
diagnostyczne

Obecnie do najnowoczes$niejszych, a jednoczesnie naj-
bardziej efektywnych metod badania mézgu, zaliczamy
rezonans magnetyczny, PET oraz tomografie kompute-
rowa. Te technologie to naprawde prawdziwy przetom!
Umozliwiajag one tworzenie tréjwymiarowych obrazéw
naszego mozgu, co pozwala na precyzyjne zdiagnozowa-
nie ewentualnych nieprawidtowosci. Lekarze zyskujg moz-
liwos¢ "zajrzenia" do naszej gtowy jak nigdy dotad.

Pamietam do dzi$ swoje pierwsze badanie rezonansem
magnetycznym. Niewielki stres zwigzany z nieznanym oka-
zat sie catkowicie niepotrzebny. Badanie byto bezbolesne,
a dzieki niemu specjalisci mogli doktadnie zobaczy¢, co
dzieje sie w moim mézgu. Warto tutaj wspomnie¢ takze,
o innej metodzie diagnostycznej, czyli EEG. Przy uzyciu
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specjalnych akcesoriow EEG, lekarze moga monitorowac
i analizowac aktywnosc¢ elektryczng naszego moézgu. Ze
swojego doswiadczenia wiem, ze to bezinwazyjne i bez-
bolesne badanie, ktére daje cenne informacje o stanie na-
szego mozgu.

Krok do przodu: przysztos¢ diagnostyki
neurologicznej

Patrzac w przyszto$¢, trudno nie dostrzec potencjatu, jaki
kryje w sobie rozwijajgca sie technologia. Obecne trendy
wskazuja na coraz wieksze wykorzystanie sztucznej inteli-
gendji i uczenia maszynowego w medycynie. Takie podej-
$cie moze przyczynic sie do znacznej poprawy skutecznosci
diagnozy, a nawet przewidywania wystapienia schorzen.

Rozwazajac przysztos¢ technologii w dbaniu o nasze
zdrowie nerwowe, warto zwrdci¢ uwage na coraz popular-
niejsze aplikacje przeznaczone do monitorowania nasze-
go zdrowia. Jezeli technologia wprowadzona do naszych
smartfonéw zyska aprobate specjalistéw, mozemy liczy¢
na kolejne rewolucyjne zmiany w przysztosci.

Widzimy zatem, jak technologie, z ktérych korzystamy
na co dzien, zdobywajg teren medycyny. Mozemy by¢
pewni, Zze stanowi to niesamowita szanse na dalszy postep
w diagnostyce neurologicznej!

Informacja prasowa. Zrédto: e-gmp.pl
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NEUROMED?

OFERUJEMY:

e systemy: EEG od 19 do 256 kanatow,
Video-EEG, PSG, Holter EEG, Biofeedback,
EEG - EP

e systemy EMG od 2 do 32 kanatéw, EMG — EP,
monitorowanie $rédoperacyjne (IOM), EOG,
ERG, ocena ukfadu wegetatywnego

e aparaty dopplerowskie z monitorowaniem
dwukanatowym, detekcjg zatorow,
rozréznianiem zatoréw (gazowe, state)

e zaawansowana stymulacja magnetyczna
do diagnostyki i prowadzenia terapii

e peten zakres akcesoriéw

Ponad 400 systemoéw do diagnostyki
neurologicznej zainstalowanych
na terenie Polski

APARATY EEG APARATY EMG
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