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Zapraszamy do odwiedzenia naszego stoiska
na targach SALMED w Poznaniu
w dniach 19-20 maja 2026 r.
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owoczesny blok operacyjny wymaga wyposaze-
nia, ktére zapewnia chirurgom petng kontrole,
precyzje i bezpieczenstwo.

Obecnie trudno wyobrazi¢ sobie blok operacyj-
ny bez nowoczesnych stotow operacyjnych oraz nowo-
czesnych lamp oswietlajacych operowane pole.

Firma Infimed - polski producent dziatajacy od 2013
roku — stworzyta kompleksowsa linie stotéw i lamp opera-
cyjnych, ktére odpowiadaja na potrzeby wspétczesnych
sal zabiegowych, hybrydowych i wysokospecjalistycznych.
Jej wylacznym przedstawicielem w Polsce jest firma MTC.

Stoty operacyjne Infimed tacza ergonomie, trwatos¢ i
szerokie mozliwosci konfiguracji. Modele Fenix i Vivax zo-
staty zaprojektowane tak, aby wspiera¢ zaréwno standar-
dowe, jak i najbardziej wymagajace procedury chirurgicz-
ne. Fenix to ekonomiczny stét mechaniczno-hydrauliczny,
w ktorym system hydrauliczny regulujacy wysokos$¢ i na-
chylenie blatu napedzany jest przez dZzwignie nozne. Jego
wielosegmentowy blat, przenikalny dla promieniowania
RTG, umozliwia elastyczne dopasowanie do potrzeb ze-
spotu operacyjnego.

Vivax to zaawansowany stot elektrohydrauliczny, oferu-
jacy petna regulacje pionowa, przechyty boczne i wzdtuz-
ne oraz mozliwos$¢ stosowania blatéw segmentowych, or-
topedycznych i jednoczesciowych z wiékna weglowego.
Opcjonalny naped alternatywny pozwala na wykonanie
kluczowych ruchéw nawet w przypadku awarii gtéwnego
ukfadu. Szeroka gama akcesoriéw umozliwia wykorzysta-
nie stotdw w neurochirurgii, ortopedii, ginekologii, urolo-
gii, ENT czy chirurgii ogdlnej, tworzac rozwiagzanie uniwer-
salne i przysztosciowe.

wsplerajgcy C
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zet,
NIrurgow

Réwnie istotnym elementem wyposazenia bloku opera-
cyjnego sa lampy Infimed, ktére powstaty w odpowiedzi
na dynamiczny rozwoj technologii LED. Nowoczesne lam-
py na czele z najnowsza wersja lampy Nexus, Nexus Blac
oraz kompaktowa Proxy eliminujg te ograniczenia, ofe-
rujac wysokie natezenie oswietlenia, regulacje pola ope-
racyjnego, temperatury barwowej oraz tryb ENDO. Duza
ilo$¢ niewielkich zestawéw dioda LED-soczewka rozktada
réwnomiernie wysokie natezenie oswietlenia, zapewniajac
chirurgom komfort i redukujgc zmeczenie wzrokowe.

Lampy Infimed wyrdzniajg sie takze ergonomiczng kon-
strukcjg minimalizujaca zaktécenia nawiewu laminarnego
oraz mozliwoscig integracji z systemem sali operacyjnej
Opera. Dostepne kamery Full HD lub Ultra HD umozliwiajg
rejestracje i transmisje obrazu, wspierajac szkolenia i doku-
mentacje zabiegow.

Potaczenie stotéw i lamp Infimed tworzy kompletny, no-
woczesny zestaw wyposazenia bloku operacyjnego - nie-
zawodny, funkcjonalny i w petni dostosowany do potrzeb
wspotczesnej chirurgii. To polska technologia, ktéra z po-
wodzeniem konkuruje z rozwigzaniami $wiatowych pro-
ducentéw, oferujac wysoka jakos$¢ w rozsadnej cenie.

MTC MEDICAL

ul. Kabaty 1

34-300 Zywiec
338602001
www.mtc-medical.com.pl
mtc@mtc-medical.com.pl
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System recyrkulacji sal operacyjnych
firmy Weiss Klimatechnik GmbH

ecyrkulacja w sali operacyjnej zapewnia oszczedno-

sci w zakresie eksploatacyjnym oraz inwestycyjnym.

Wykorzystujac uzdatnione juz powietrze z pomiesz-

czenia, nie musimy go ponownie ogrzewac zima czy
chtodzi¢ latem, co przy duzej powierzchni nawiewu (stropu
laminarnego) zapewnia znaczne oszczednosci energetycz-
ne. Recyrkulacja daje rowniez oszczednosci inwestycyjne,
gdyz pocigga za soba mniejsze wydajnosciowo urzadzenia
klimatyzacyjne, a takze mniejsze przekroje kanatéw wen-
tylacyjnych, zatem zmniejsza koszty i utatwia wykonanie
instalacji klimatyzacji.

Obecnie najchetniej stosowang formg recyrkulacji na
Swiecie jest stosowanie stropow laminarnych ze zintegro-
wanymi modutami recyrkulacyjnymi, ktére w catosci pod-
wieszane sa w obrebie przestrzeni sufitu podwieszanego.
Wychodzac naprzeciw niniejszym trendom i zapotrzebowa-
niu rynku, firma Weiss Klimatechnik GmbH (Swiatowy lider
w dziedzinie klimatyzacji i pomieszczeri czystych) od lat sto-
suje Stropy Laminarne z Recyrkulacja typu ULA, w ktérych
wyeliminowana zostata catkowicie potrzeba stosowania in-
stalacji kanatowej taczacej strop laminarny z modutami re-
cyrkulacyjnymi, gdyz s one integralng jego czescia.

Urzadzenia te z duzym sukcesem stosowane sg w Pol-
sce juz od ponad dekady. Obecnie istnieje kilkadziesiat sal
operacyjnych dziatajacych w oparciu o powyzsze rozwia-
zanie oraz kilka tysiecy na catym swiecie. O skutecznosci
tego systemu przemawia réwniez fakt, iz na rynku polskim
pojawity sie ,podobne” urzadzenia prébujace doréwnac
skutecznosci ich oryginatom. W tym przypadku ,podob-
ne” robi duza réznice - szczegdlnie analizujgc skutecznosc
i bezpieczenstwo pracy tych urzadzen. Aby zauwazy¢ roz-
nice urzadzen firmy Weiss Klimatechnik GmbH w stosunku
do tych ,podobnych” rozwiazan, musimy zwroci¢ uwage
na gtéwne elementy decydujace o skutecznosci ich dzia-
tania. Oto kilka z nich:

najwyzsza jakos$¢ wykonania i powtarzalnos¢ kazde-

go wyprodukowanego produktu — potwierdzone cer-

tyfikatem systemu zarzadzania w zakresie , Projektowanie,
produkcja i sprzedaz urzqdzeri i systemdw z dziedziny klima-

tyzadji oraz serwis tych produktéw” wedtug EN ISO 9001:2015

wydany przez jednostke notyfikujaca TUV;

laminarny przeptyw powietrza w kazdym zaofero-

wanym stropie oraz zgodnos¢ wykonania go wedtug

normy DIN 1946-4 potwierdzone certyfikatem jed-
nostki notyfikowanej (a nie jedynie obietnicy producen-
ta wynikajacej z braku przepiséw w Polsce, ktére nie wy-
muszajg nawet potwierdzenia faktycznej laminarnosci
przeptywu urzadzenh po ich uruchomieniu);

zastosowanie konstrukcji samonosnej wykonanej

z aluminium anodyzowanego - dajacej gwarancje,

wytrzymatosci i sztywnosci stropu przy zachowaniu
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jego lekkosci. (Sztywnos¢ stropu to przede wszystkim
warunek zachowania szczelnosci filtrow, tj. przylegania
ich do ramy obudowy w czasie jego wieloletniej pra-
cy bez wzgledu na drobne przemieszczenia w obrebie
stropu betonowego);

zaawansowana automatyka - pozwalajaca na sku-
teczng i stabilng prace urzadzenia pomimo zmian w za-
kresie parametréw diugofalowej pracy filtrow HEPA, jak
i réznic temperaturowych pojawiajacych sie w obrebie
pola operacyjnego.

Dodatkowo warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze Stropy Lami-
narne z Recyrkulacja typu ULA.4 posiadajg unikatowe roz-
wigzania opcjonalne: nawiew dyferencjalny - skuteczniej
eliminuje wszelkie zanieczyszczenia z pola operacyjnego,
kurtyne powietrznq (wydtuzajaca struge laminarna), ktéra
jest bezkolizyjna i nie wymaga czyszczenia, monitor czq-
stek CPM (Continuous Particle Monitoring) do monitorowania
czystosci pytowej powietrza w trakcie trwania operacji oraz
ekstraktor do wyciggania dymow chirurgicznych.

Zatem jesli tylko wysokos¢ sali operacyjnej pozwala na
zastosowanie Stropu Laminarnego z Recyrkulacja typu
ULA, ktérego gtebokos¢ wynosi juz od 480 mm, to warto
siegna¢ po sprawdzone i dostepne rozwigzanie oraz upro-
$ci¢ sobie trudy zmudnej pracy projektowej, a przy tym ob-
nizy¢ koszty inwestycyjne i eksploatacyjne catej instalacji!

MED Technik Polska Sp. z o.0.

ul. Marywilska 34i, 03-228 Warszawa

tel. 22 824 04 11

biuro@medtechnik.pl, www.medtechnik.pl
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Asortyment pomocny

dla C

Norego:

baseny,

kaczki, bidety sanitarne

iedy jestesmy zdrowi nie zastanawiamy sie nad tym,
jak nasze zycie zmienitoby sie w przypadku dotkli-
wej choroby, nagtego wypadku, ktéry uniemozliwi
am np. chodzenie, a tym samym niemozliwos¢ za-
tatwiania potrzeb fizjologicznych w toalecie. A jednak takie
sytuacje sie zdarzaja i to nie tylko jak zazwyczaj myslimy
osobom w podesztym wieku, jak nasi dziadkowie babcie,
czy rodzice. Takie sytuacje moga dotyczy¢ kiedys kazde-
go z nas nie tylko na staro$¢. Czasami wystarczy zwykty
upadek, ktéry moze powodowaé powazne ztamanie nogi,
biodra czy inne urazy uniemozliwiajace chodzenie i oka-
zuje sig, ze jestesmy uzaleznieni od kogos, poniewaz nie
mozemy sie samodzielnie poruszad. Jest to bez watpienia
trudny okres zwtaszcza dla osob, ktére dotychczas funk-
cjonowaty samodzielnie a nagle wymagaja pomocy i tow
czynnosciach fizjologicznych. Dlatego nasz specjalistyczny
asortyment ma na celu poméc w tym trudnym okresie nie
tylko osobom w podesztym wieku, ale kazdemu kto wy-
maga takiej pomocy.

Najczesciej z zatatwieniem wtasnych potrzeb kojarzymy
baseny i kaczki sanitarne, ktére stuzg gtéwnie do zbidrki
katu, ale takze moczu. Baseny sg powszechnie stosowane
w salach szpitalnych, ale mozna réwniez uzytkowacd je w
warunkach domowych. Wiekszos¢ basenéw wykonana
jest z specjalistycznego tworzywa, ktére utatwia mycie
po czynnosciach fizjologicznych. Baseny sg wyposazone
w zamykang pokrywke, ktéra chroni przed wylaniem nie-
czystosci i nieprzyjemnym zapachem. Dodatkowo ksztatt
basenu zapewnia wygode choremu w czasie uzytkowa-
nia. Jezeli mowa o basenach sanitarnych, to warto réwniez

Bidet do podmywania i toalety

Basen sanitar-

ny z pokrywkq

wspomnie¢ o kaczkach i tutaj mamy podziat na meskie i
damskie. Czym sie r6zni kaczka damska od meskiej? Dam-
ska ma inng budowe dostosowang do kobiecych czesci
ciafa, jej wlot jest znacznie szerszy niz meskiej, dzieki temu
jest wygodna w uzyciu. Z kolei kaczki meskie posiadaja
wezszy wlot i zazwyczaj powinny mie¢ pokrywke, ktéra
chroni przed wylaniem moczu. Oprécz kaczek i basenéw
warto wspomnie¢ o toaletach przenosnych dedykowa-
nych do zastosowania w warunkach mieszkalnych. Toalety
przenosne przeznaczone s dla oséb chorych, ktére sg w
stanie wstac zt6zka i na nich usigsc.

Krzesto toaletowe mozna ustawi¢ zaraz przy t6zku cho-
rego, dzieki temu nie bedzie on musiat pokonywac dtugie-
go dystansu do fazienki. Zazwyczaj tego rodzaju krzesta
toaletowe sg lekkie, mozna je wygodnie przenosi¢ i posia-
daja zdejmowany kuferek na nieczystosci, ktéry z tatwoscia
mozna oprézni¢ i wymy¢. Wybdr toalet jest bardzo duzy,
sg rowniez modele toalet tapicerowanych. Gtéwnie dedy-
kowane dla pacjentéw nieodpornych na ucisk z réznych
przyczyn zdrowotnych. Oprécz tego asortymentu warto
réwniez wspomniec o przenosnych bidetach stuzacych do
podmywania chorego po czynnosciach fizjologicznych.
Higiena w okresie niemoznosci chodzenia jest szczegdlnie
istotna dla osoby lezacej. Dlatego kazdy opiekun powinien
zwrécic¢ na to szczegdlng uwage nie tylko ze wzgledu na
komfort chorego, ale takze na zdrowie.

W zanieczyszczonym S$rodowisku szczegdlnie, jezeli
chodzi o mocz i kat, rozwija sie wiele wiruséw i bakterii,
ktére moga powodowac szereg choréb. Dodatkowo przy-
czyniaja sie do zmian skérnych owrzodzen czy odlezyn. Z
tego powodu musi by¢ zachowana higiena na wysokim
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Krzesto
toaletowe ta-

picerowane
réwniez pod
prysznic

Pielucho-
majtki Seni
na inkon-

tynencje
moczowq
i katowq

poziomie. W czym réwniez moga pomoc réznego rodzaju
pieluchy czy pieluchomajtki oraz asortyment pielegnacyj-
ny w postaci pianek myjacych, zeli, posiadajacych delikat-
ny sktad, pozwalajacy na pielegnacje i odzywienie skory.
Tutaj ré6znorodnos¢ kosmetykéw jest bardzo duza zaréw-
no w aptekach, jak i sklepach medycznych. Przy wyborze
tego rodzaju asortymentu zwréémy uwage na to, aby byty
to sprawdzone dermokosmetyki jak np. wiodacej na rynku
marki Seni, ktéra od kilkudziesieciu lat zajmuje sie produk-
tami na inkontynencje katowg i moczowgq — nietrzymanie
moczu. Takie produkty majg zazwyczaj opatentowany
sktad, ktory jest bezpieczny nawet dla alergikéw, ale row-
niez posiadaja wtasciwosci odzywcze, regeneracyjne praz
pielegnacyjne, zapobiegajagce tworzeniu sie zmian skor-
nych.

Wymienilismy jedne z najczesciej stosowanych produk-
tow dla oséb chorych przy potrzebach fizjologicznych.
Oprocz kaczek, bidetéw, basenéw, kosmetykow czy pie-
luch istnieje takze inny pomocniczy asortyment dla oséb
chorych, stosowany podczas kapieli jak krzesetka do wan-
ny pod prysznic. Ale tez moga to by¢ naktadki podwyz-
szajace sedes. Oprécz tego dla oséb, ktére moga sie poru-
szac, ale wymagaja asekuracji istniejg kule ortopedyczne,
tréjnogi, podpoérki, chodziki czy balkoniki. Warto réwniez
wspomnie¢ o specjalistycznym asortymencie przeznaczo-
nym do higieny jamy ustnej, o ktéra nalezy szczegdlnie
dba¢, zwtaszcza u osoby chorej.

Zrédto: medyczny-rzeszow.pl

reklama

RowlLAM

to jeden z pierwszych w Polsce producentow
wyroboéw medycznych z tworzyw sztucznych
oraz dystrybutor wyrobéw z masy papierowe;j
- pulpy (tzw. jednorazéwki)

Nasze sztandarowe produkty to:

¢ Basen sanitarny z tworzywa sztucznego
(tradycyjny, ptaski oraz gteboki nocnik)

® Podstawa basenu jednorazowego pfaskiego
oraz gtebokiego

e Kaczka sanitarna (meska oraz damska)

* Bidet

® Kubek-pojnik 200ml (z uchwytem oraz bez)

e Kubek - Bulionéwka

e Miska nerkowata (300 ml, 700 ml)

® Pojemnik do zbiérki dobowej moczu ,Tulipan

n”

Zajmujemy sie dystrybucjq:

¢ Kaczka jednorazowa

® Miski nerkowate jednorazowe

e Miski do mycia jednorazowe 3L, 4L

* Baseny jednorazowe pfaskie i gtebokie

2/2026 - WYROBY MEDYCZNE
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Najbardziej sterylne materiaty stosowane
w szpitalach i placowkach medycznych

Biznes i technologie

Najbardziej sterylne materiaty stosowane w szpitalach
to stal nierdzewna, miedz antybakteryjna, szktlo medyczne
oraz wysokosprawne polimery o gtadkiej strukturze po-
wierzchniowej. Wybor tych surowcédw wynika z ich natu-
ralnej zdolnosci do hamowania wzrostu mikroorganizmoéw
oraz tatwosci, z jaka poddaja sie procesom dekontaminadji.
W srodowisku klinicznym materiat uwaza sie za sterylny,
gdy jego wihasciwosci fizykochemiczne pozwalaja na catko-
wite usuniecie form wegetatywnych i przetrwalnikowych
patogendw.

Stal nierdzewna jako zloty standard w chirurgii

Stal nierdzewna o niskiej zawartosci wegla (najczesciej ga-
tunek 316L) stanowi fundament wyposazenia sal operacyj-
nych i produkgji narzedzi chirurgicznych. Jej wyjatkowa od-
porno$¢ na korozje wynika z obecnosci pasywnej warstwy
tlenku chromu, ktéra regeneruje sie samoistnie przy kontak-
cie z tlenem. Gtadka, nieporowata powierzchnia stali spra-
wia, ze bakterie nie maja punktéw zaczepienia, co utatwia ich
usuwanie podczas mycia recznego lub maszynowego.

Narzedzia wykonane z tego stopu wytrzymuja tysigce
cykli sterylizacji parowej w temperaturze 134°C bez utraty
ostrosci czy wiasciwosci mechanicznych. Meble szpitalne
ze stali nierdzewnej, takie jak stoliki zabiegowe czy szafy
na leki, s3 odporne na dziatanie agresywnych srodkéw de-
zynfekujacych na bazie chloru i alkoholu. Trwatos¢ tego
materiatu sprawia, ze jest on najbardziej ekonomicznym i
bezpiecznym wyborem dla placéwek medycznych.

Miedz antybakteryjnai jej rola w walce z zakazeniami

Miedz oraz jej stopy, takie jak mosigdz i braz, posiadaja
unikalng zdolnos¢ do niszczenia bakterii, wiruséw i grzy-
béw w mechanizmie tzw. ,Smierci kontaktowej”. Jony mie-
dzi uszkadzajg btone komérkowa patogendw i niszcza ich
DNA, co zapobiega powstawaniu zjawiska antybiotyko-
opornosci. Z tego powodu miedz jest coraz czesciej stoso-
wana do produkgji klamek, poreczy t6zek oraz przyciskow
w windach szpitalnych.

Badania kliniczne potwierdzaja, ze na powierzchniach
miedzianych przezywalno$¢ groznych bakterii, takich jak
MRSA czy VRE, skraca sie z kilku dni do zaledwie kilku godzin.
Wprowadzenie elementéw miedzianych do stref o wysokim
natezeniu ruchu pacjentéw znaczaco redukuje ryzyko prze-
noszenia infekcji drogg dotykowa. Materiat ten zachowuje
swoje whasciwosci przez caty okres uzytkowania, nawet jesli
ulegnie naturalnemu procesowi patynowania.

Zaawansowane polimery i tworzywa sztuczne w
medycynie

Wysokosprawne tworzywa sztuczne, takie jak PTFE
(teflon) czy silikon medyczny, odgrywajg kluczowa role w
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miejscach, gdzie metal moégtby wchodzi¢ w reakcje z tkan-
kami lub lekami. Materiaty te cechuja sie wyjatkowo niskim
napieciem powierzchniowym, co zapobiega przywieraniu
biatek i tworzeniu sie biofilmu bakteryjnego. Silikon me-
dyczny jest powszechnie stosowany w produkcji drendw,
cewnikow i uszczelek do aparatury medycznej ze wzgledu
na swoja elastycznos¢ i neutralno$¢ chemiczna.
Nowoczesne polimery s czesto wzbogacane o nano-
czasteczki srebra juz na etapie produkgji granulatu, co na-
daje im trwate wihasciwosci bakteriobdjcze. W przeciwien-
stwie do powtok nanoszonych powierzchniowo, ochrona
ta nie Sciera sie podczas uzytkowania. Tworzywa te sg
stosowane w obudowach kardiomonitoréw, klawiaturach
medycznych oraz obudowach aparatéw RTG, gdzie trady-
cyjna sterylizacja parowa nie jest mozliwa.
Cechy sterylnych tworzyw polimerowych:
® Brak reakcji chemicznych z ptynami ustrojowymi i krwia.
e Mozliwos¢ formowania skomplikowanych ksztattéw bez
szczelin.
e Odpornos¢ na promieniowanie gamma stosowane do
sterylizacji przemystowej.
e Wysoka transparentnos¢ w przypadku oston i pojemni-
kow.
e Stabilno$¢ termiczna pozwalajaca na dezynfekcje ter-
miczna.

Szklo medyczne i powierzchnie ceramiczne

Szkto borokrzemowe jest niezastapione w produkgji
amputek, fiolek oraz aparatury laboratoryjnej ze wzgledu
na swoja niemal zerowa reaktywnos¢ chemiczna. Materiat
ten nie oddaje do zawartosci zadnych jonéw, co gwarantu-
je czystos¢ przechowywanych lekéw i szczepionek. W no-
woczesnych szpitalach stosuje sie réwniez szkto bezpiecz-
ne z powtokami fotokatalitycznymi na oknach i sciankach
dziatowych, ktére pod wptywem $wiatta rozktadajg zanie-
Czyszczenia organiczne.

Ceramiczne ptytki wielkoformatowe z domieszky dwu-
tlenku tytanu stanowig nowoczesng alternatywe dla tra-

2/2026 - WYROBY MEDYCZNE



INFORMACJA PRASOWA

dycyjnych wykonczen scian w laboratoriach. Powierzchnie -« Powierzchnia musi by¢ odporna na scieranie podczas in-

te wykazuja wiasciwosci hydrofilowe, co sprawia, ze woda tensywnego mycia.

podczas mycia rozptywa sie cienkg warstwa, skutecznie -« Elementy konstrukcyjne musza pozwalaé na szczelne ta-
sptukujac wszelkie drobnoustroje. Tego typu rozwigzania czenie.

s nie tylko sterylne, ale réwniez wyjatkowo trwate i odpor- « Surowiec powinien by¢ odporny na dziatanie lamp UV-C.
ne na zarysowania mechaniczne. + Wykonczenie musi minimalizowac refleksy swietlne me-

czace wzrok personelu.

Zasady doboru materiatéw do stref czystych:
- Materiat nie moze emitowac zadnych czastek ani pytéw.  Zrédto: rododlapacjenta.pl

reklama
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REGALY IDEALNE DLA
U"'_m powewr SLUZBY ZDROWIA

Placowki ochrony zdrowia, szpitale oraz zaawansowane
placowki badawcze i laboratoryjne to miejsca o krytycz-
nym znaczeniu, ktére podlegaja surowym restrykcjom
sanitarno-epidemiologicznym. Odpowiadasz za wypo-
sazenie nowoczesnego bloku operacyjnego czy maga-
zynu aptecznego? Szukasz certyfikowanych mebli, ktére
neutralizujg bakterie i utatwiaja sterylizacje, znoszac
przy tym ogromne obcigzenia lekéw w ptynach? Skon-
frontuj specyfikacje regatéw Ultra Power - Antybakteryj-
nych i Chromowanych - z realnymi wyzwaniami ochrony
zdrowia.

Ultra Power Polska Sp. z o.0.

66-460 Nowiny Wielkie, ul. Gtéwna 28 a
tel. 957 204 862

e-mail: biuro@ultrapower.pl

www.ultrapower.pl
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WYPOSAZENIE SZPITALI

t&zka szp
oraz regulacje

ie ma co do tego watpliwosci - tézka stanowia

obowigzkowe wyposazenie kazdego oddziatu

szpitalnego. Jak kazdy jego element, takze t6zka

moga sie miedzy sobg rézni¢, niekiedy radykalnie.
Ma to ogromny wptyw nie tylko na wygode oraz komfort
pacjentéw, lecz takze przebieg leczenia i rehabilitacji. £6z-
ko szpitalne stanowi miejsce wypoczynku oraz specjali-
styczny sprzet medyczny, ktéry moze wspomagac lekarzy
oraz personel medyczny w jego wysitkach. Jakie s kryteria
prawne zwigzane z t6zkami szpitalnymi?

toézka szpitalne a kryteria formalne

Bez wysokiej jakosci tézka szpitalnego powrét pacjenta
do zdrowia moze sie znaczaco opdznié. L6zko tego rodzaju
stanowi miejsce, w ktérym chory przebywa czesto przez
bardzo dtugi czas, zatem musi spetnia¢ kompleksowa role
wypoczynkowo-medyczna, nie powodujac dyskomfortu
i nie utrudniajac leczenia. Dystrybutorem wysokiej klasy
t6zek specjalistycznych jest miedzy innymi firma Metalo-
wiec.

Zasady formalne zwigzane zt6zkami szpitalnymi regulo-
wane sg prawnie - sg to wybory medyczne pierwszej klasy
bezpieczenstwa oraz pierwszej klasy z funkcjg pomiarowa
(w przypadku t6zek z wbudowang waga). £ézka szpitalne

talne, ich

oudowa
ne

praw

Foto: Freepik

muszg spetniac te i inne kryteria wyszczegélnione w za-
taczniku IX Dyrektywy Rady 93/42/WE z dnia 14 czerwca
1993 roku dotyczacej wyrobéw medycznych. Méwi on
miedzy innymi o tym, ze klasyfikacji 16zek dokonuje pro-
ducent, a w przypadku t6zek z waga — jednostka notyfiko-
wana.

Co wazne, nadzér nad t6zkami i innymi wyrobami me-
dycznymi, ktére wytwarzane sg i wprowadzone do obrotu
w Polsce sprawuje Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéj-
czych.

Jak zbudowane sa t6zka szpitalne?

tézka szpitalne moga by¢ zbudowane w oparciu o kon-
strukcje ramowa lub kolumnowa.

Konstrukcja ramowa stosowana jest w tanszych w za-
kupie i utrzymaniu té6zkach. Daje mozliwos$¢ regulacji elek-
trycznej lub innych mechanizmoéw, ktére do dziatania nie
wymagajg elektrycznosci — w przypadku konstrukgcji ko-
lumnowej koniecznoscig jest zastosowanie sitownikéw za-
silanych pradem.

Dodatkowo, konstrukcja ramowa moze w dolnej czesci
zosta¢ obudowana ostona stworzong zazwyczaj z tworzy-
wa sztucznego, ktéra znaczaco utatwia utrzymanie czysto-
$ci. Mimo tego tézka kolumnowe sg uznawane za tatwiej-
sze do czyszczenia.

Niestety, t6zka oparte o konstrukcje ramowa majg tak-
ze dodatkowe wady - sg bardziej podatne na uszkodzenia
mechaniczne, maja takze mniejszy przeswit pomiedzy
podtoga oraz rama t6zka, ktéry moze utrudnia¢ pokony-
wanie progéw oraz wjazd t6zka do windy.

Zrédto: biznesfinder.pl
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100% polski kapitat — firma z tradycja
| nowoczesnym podejsciem

Metalowiec - tworzymy bezpieczenstwo od 1976 roku

W swiecie, gdzie wszystko dzieje sie szybko, my sta-
wiamy na cos, co przetrwa prébe czasu, tj. ludzkie zaan-
gazowanie, rzetelnosc i prawdziwe rzemiosto. Od prawie
50 lat, w naszej fabryce w Namystowie, z metalu, pas;ji i
doswiadczenia powstajg rzeczy, ktére naprawde pomaga-
ja ludziom: t6zka szpitalne, sprzet rehabilitacyjny, wyroby
medyczne.

Nie jestesmy zwykia fabryka. Jestesmy zespotem ludzi, z
ktérych wielu tworzy te firme od samego poczatku. Nasza
wiedza i serce sg obecne w kazdym spawie, kazdej srubie i
mechanizmie, ktory trafia do szpitali, domoéw opieki i pry-
watnych mieszkan w Polsce i na catym swiecie. To wtasnie
dzieki doswiadczeniu pracownikéw nasze produkty niosa
nie tylko funkcje — ale tez ulge, komfort i spokoj.

Jednoczesnie stale patrzymy w przysztos¢. Nasz dziat
technologiczno-konstrukcyjny to serce innowacji gotowe
wdraza¢ nowe produkty i elastycznie dostosowywac je do
indywidualnych potrzeb klientéw. Dzieki temu mozemy
realnie odpowiada¢ na wyzwania codziennosci, zaréwno
w placéwkach medycznych, jak i w domach prywatnych.

Od Niemiec, przez Litwe i Australie, po Hongkong, wsze-
dzie tam, gdzie potrzebne jest niezawodne wsparcie, sg
obecne efekty naszej pracy. Produkty, ktére codziennie
stuza pacjentom, opiekunom i personelowi medycznemu,
nie zawodzac w najwazniejszych momentach.

Metalowiec to nie marka. To odpowiedzialnos¢. To
obietnica, ze tworzymy tak, jakby chodzito o naszych naj-
blizszych.

Doswiadczenie i misja

Nasze t6zka i meble medyczne s3 projektowane z my-
$la o komforcie pacjentéw, poprawie ich jakosci zycia oraz
bezpieczenstwie, a takze wsparciu personelu medycznego i
opiekunoéw. Oferujemy kompleksowa obstuge, obejmujaca:
e Profesjonalne doradztwo w doborze sprzetu;
® Dostawe;

NAMYSLOW

metalowiec

e Szkolenie personelu;

® Serwis i wsparcie techniczne.

Nasze produkty znajdujg zastosowanie w placéwkach
opieki dtugoterminowej, takich jak:

® Domy opieki;

Domy pomocy spotecznej;

Zaktady opiekunczo-lecznicze;

Hospicja.

W ofercie posiadamy takze t6zka w petni elektryczne,
ktére w znacznym stopniu utatwiajg opieke nad osobami
lezacymi.

Innowacje i technologia

Jako firma zorientowana na nowoczesne rozwigzania,
stale inwestujemy w badania i rozwdj. Nasz dziat techno-
logiczno-konstrukcyjny wdraza nowoczesne rozwigzania,
ktére zwiekszaja funkcjonalnosc i ergonomie naszych pro-
duktéw.

W ofercie posiadamy takze specjalistyczne tézka:

e Bariatryczne — o zwiekszonej nosnosci, dostosowane do
potrzeb pacjentéw z wiekszg masg ciata;

e Zregulowanym lezem do poziomu 20 cm — przeznaczo-
ne dla 0séb z zaburzeniami $wiadomosci;

e Siedziska bariatryczne - o obcigzeniu do 350 kg.

Dzieki wysokiej jakosci wykonania, nowoczesnemu de-
signowi oraz trwatym materiatom, nasze produkty spetnia-
ja oczekiwania najbardziej wymagajacych klientow.

Zapraszamy do wspotpracy!

www.metalowiec.com.pl

reklama
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Przeglad wykorzystania dyskretnego
modelowania komputerowego
W zarzadzaniu podmiotami opieki

zdrowotne]

Magdalena Jurczyk-Bunkowska

ystemy opieki zdrowotnej to gtéwnie elastyczne

uktady, w ktérych centrum znajduje sie cztowiek -

jako pacjent i jako personel medyczny. Charaktery-

zuja sie one skomplikowanymi relacjami pomiedzy
poszczegdlnymi elementami systemu na réznych szcze-
blach zarzadzania i funkcjonuja, wykorzystujac ograniczo-
ne zasoby fizyczne i materialne. Systemy opieki zdrowotnej
maja rézng charakterystyke, poczynajac od placowek pod-
stawowej opieki zdrowotnej, poprzez kliniki, az po szpitale.
Tworza struktury nietatwe do zrozumienia, przewidzenia
i zaprojektowania, poniewaz cechuje je wysoki poziom
niepewnosci i zmiennosci oraz koniecznos¢ zachowania
znacznej elastycznosci. W miare postepu cywilizacyjnego
presja na dostep do zaawansowanych mozliwosci w ob-
szarze ochrony zdrowia ro$nie, a zatem potrzeba osiggania
przez te systemy lepszej jakosci opieki przy jednoczesnym
obnizeniu kosztéw staje sie kluczowym problemem glo-
balnym. Takze w Polsce ochrona zdrowia musi sprosta¢
rosngcym wyzwaniom zdrowotnym, takim jak nieréwno-
$ci spoteczno-ekonomiczne, wysokie wskazniki otytosci,
rosngce obcigzenie zaburzeniami psychicznymi i starzenie
sie spoteczenstwa, ktdre obciazajg zasoby opieki zdrowot-
nej. Ponadto w krajowych systemach identyfikowane sg
problemy nadmiernego polegania na oddziatach ratunko-
wych i intensywnej terapii w poréwnaniu z innymi rodzaja-
mi opieki, w tym opiekg ambulatoryjng i dtugoterminowa,
niedoborem zasobéw ludzkich, znikoma rolg w zakresie
promocji zdrowia i zapobiegania chorobom w stosunku do
opieki leczniczej oraz staba sytuacja finansowa w sektorze
szpitalnym [33]. Ogranicza to dostepnos¢ ochrony zdrowia,
dlatego zmiany w modelach funkcjonowania podmiotéw
sg konieczne. W Stanach Zjednoczonych nastepuje odej-
$cie od modelu optaty za ustugi (fee for service) w kierunku
modelu opartego na wartosci (value-based care). Tym sa-
mym szpitale i kliniki, bedace swiadczeniodawcami, otrzy-
muja stata rocznag optate od réznych ptatnikéw, takich jak
Medicare/Medycaid czy prywatnych ubezpieczycieli, a na-
stepnie oczekuje sig, ze utrzymaja one zdrowa populacje
pacjentoéw [13]. Transformacja ta jest wspierana przez réz-
ne inicjatywy rzadowe i prywatne, takie jak programy ACO
(Accountable Care Organizations) i MIPS (Merit-based Incen-
tive Payment System). Sg to programy zachecajace $wiad-
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czeniodawcéw do poprawy jakosci opieki i efektywnosci
kosztowej.

W zarzadzaniu systemami opieki zdrowotnej podejmo-
wane s3 decyzje strategiczne, taktyczne i operacyjne w
celu oceny i poprawy efektywnosci oraz skutecznosci réz-
nych proceséw i ustug. Wymagaja one szczegdtowej ana-
lizy, dlatego najlepiej dla zarzadzajacych, gdy moga prze-
testowad i rozwazy¢ alternatywne scenariusze. Potrzebne
sg zatem narzedzia umozliwiajace zrozumienie ztozonych
systeméw i symulujace ich zachowanie pod wptywem réz-
nych czynnikéw. Istnieje kilka rodzajéow metod w analizie
i rozwigzywaniu ztozonych probleméw organizacyjnych,
np. metodologia miekkich systeméw (Soft Systems Metho-
dology — SSM), rozwdéj i analiza opcji strategicznych (Stra-
tegic Options Development And Analysis — SODA) dynamika
symulacji, w tym dynamika systemoéw (System Dynamics -
SD) i symulacja zdarzen dyskretnych (Discrete Event Simula-
tion — DES). Te ostanie zyskaty popularnos¢ ze wzgledu na
szeroki obszar zastosowania oraz mozliwo$¢ analizowania
wielu wzajemnie powigzanych procesow.

Poczatki wykorzystania symulacji komputerowej siegaja
lat 50. XX wieku. Najbardziej znaczace w tym okresie byto
wynalezienie metody Monte Carlo przez Metropolis i Ulam
w 1946 roku, czyli techniki wykorzystujacej pseudolosowe
liczby do powtarzania obliczen i okredlenia w ten sposéb
prawdopodobienstwa uzyskania okreslonego wyniku. Za-
kres zastosowania metod symulacyjnych do wspomagania
podejmowania decyzji zaczat gwattownie rozrastac sie w
latach 90. XX wieku wraz ze wzrostem rozwoju systemow
komputerowych. W tym czasie powstato oprogramowanie
Arena, bedace obecnie jednym z najpopularniejszych na-
rzedzi symulacji zdarzen dyskretnych (Discrete Event Simu-
lation — DES). Kolejne przyspieszenie wykorzystania DES to
poczatki XXI wieku — wtedy na rynku pojawity sie pakiety
symulacyjne AnyLogic i Simul8 [8].

Systemy komputerowe DES pozwalaja opracowaé mo-
del, ktory jest przyblizeniem rzeczywistego systemu i za-
wiera wiekszos¢ jego gtéwnych cech, a jednoczesnie jest
na tyle prosty, ze tatwo go zrozumiec i eksperymentowac
z nim [18]. Modelowana jest struktura systemu, czyli jego
komponenty, relacje miedzy nimi, wejscia i wyjscia, a na-
stepnie podczas symulacji obserwowane jest jego zacho-
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wanie w czasie, np. pod wptywem wprowadzanych zmian.

Celem niniejszego artykutu jest pokazanie na podstawie
analizy literatury, w jaki sposéb DES jest wykorzystywane
we wsparciu zarzadzania podmiotami opieki zdrowotne;j.
Celami szczegdtowymi sg wskazania: jakie zadania z za-
kresu zarzadzania podmiotami opieki zdrowotnej sg roz-
wigzywane przy wykorzystaniu DES, z jakimi innymi me-
todami lub technikami jest faczone DES przy problemach
zarzadzania ochrong zdrowia, na jakim etapie rozwoju jest
zastosowanie DES w ochronie zdrowia, jakie oprogramo-
wanie DES wspiera rozwigzywanie probleméw w ochronie
zdrowia.

Metodyka badawcza

Zatozone cele osiggnieto na podstawie analizy literatury.
Zostata ona przeprowadzona w oparciu o wtérny przeglad
literatury, bazujacy na czterech publikacjach obejmuja-
cych okres do 2021 roku oraz na wiasnym przegladzie prac
opublikowanych pomiedzy rokiem 2022 a czerwcem 2024
roku. W analizowanych przegladach zostaty uwzglednione i
przejrzane oryginalne artykuty badawcze, ktére koncentro-
waty sie na wykorzystaniu techniki DES w ochronie zdrowia.
Rozwazono je pod katem zakresu i efektéw wykorzystania
symulacji zdarzen dyskretnych w decyzjach zwigzanych z
zarzadzaniem systemami ochrony zdrowia. Nie wzieto pod
uwage innych zastosowan DES w ochronie zdrowia, takich
jak np. modelowanie zachowan zdrowotnych, postepu cho-
roby zakaznej lub organizacji badan przesiewowych. Wia-
sny przeglad literatury zostat przeprowadzony w bazach
PubMed i EBSCO na podstawie haset w jezyku angielskim
odnoszacych sie do tytutdw, streszczen i stéw kluczowych
LSymulacja zdarzen dyskretnych” (discrete event simulation),
»ochrona zdrowia” (healthcare), ,zarzadzanie” powigzanych
operatorem logicznym ,and”. W bazie EBSCO znaleziono 16
dokumentéw w bazie PubMed 17, po ich doktadnej analizie
uwzgledniajacej m.in. powtarzajace sie publikacje ostatecz-
nie do przegladu wytypowano 21 publikacji. Podstawowe
informacje dotyczace przeprowadzanego przegladu litera-
tury zostaty przedstawione w tabeli 1.

Wskazane publikacje zostaty przeanalizowane w celu
uzyskania odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jakie sg ograniczenia wykorzystania DES w problemach

zarzadzania?

2. W jaki sposdb DES moze wspiera¢ zarzadzanie w ochro-
nie zdrowia?

3. Jaka czes¢ publikacji zwigzanych z wykorzystaniem DES
w ochronie zdrowia dotyczy problemoéw zarzadzania?

4. Czy DES jest taczone z innymi metodami zarzadzania?

5. Jakie oprogramowanie DES jest wykorzystywane w roz-
wigzywaniu problemoéw zarzadczych w ochronie zdrowia?

6. Jakie sa wdrozone w praktyce przyktady wykorzystania
DES w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi?

Cel wykorzystywania DES w zarzadzaniu podmiotami
ochrony zdrowia

Istotg zastosowania modeli symulacyjnych jest uczenie
sie o ztozonych problemach i testowaniu réznych inter-
wengcji poza rzeczywistym systemem. Modele symulacyjne
moga pomadc wyjasnié, nieraz sprzeczne z intuicja, zacho-
wania ztozonych systemow, ktérych stopien skomplikowa-
nia wykracza daleko poza ludzka zdolnos¢ do ich recznego
rozwigzywania [9]. Symulacja jest imitacjg sposobu dziata-
nia rzeczywistego systemu w czasie. Moze by¢ uzywana
do identyfikowania punktéw krytycznych i waskich gardet
systemu oraz do odpowiadania na pytania ,co by byto,
gdyby” dotyczace rzeczywistych scenariuszy bez zadnych
praktycznych i/lub finansowych implikacji [16]. Zdolno$¢
DES do wyprébowania réznych scenariuszy w wirtualnym
ustawieniu jest znacznie tansza niz mozliwos¢ zaangazo-
wania zasobdéw do testowania w $wiecie rzeczywistym.
Dodatkowo projektant moze przetestowac prawie nie-
ograniczona liczbe réznych scenariuszy, zwiekszajac praw-
dopodobienstwo znalezienia idealnej konfiguracji. Celem
wykorzystania DES w zarzadzaniu jest zatem komplekso-
we poréwnanie potencjalnych praktyk postepowania lub
opdji strategicznych, tak aby zidentyfikowac te najbardziej
wydajne i skuteczne, zwlaszcza w sytuacjach, w ktérych
przeprowadzenie wymaganych badan ankietowych lub
eksperymentéw poréwnawczych w praktyce moze by¢
niewykonalne [4]. DES moze uchwyci¢ zachowanie syste-
mu i efekty relacji, ktére wynikaja z kombinacji wielu loso-
wych proceséw, potaczonych ze strukturg systemu.

Odpowiadajac jednak na pierwsze z pytan badawczych o
ograniczenia zastosowania tego rozwiazania, nalezy wspo-

Tabela 1. Schemat realizacji badan dotyczqcych zastosowania DES w zarzqdzaniu systemami opieki zdrowotnej. Zrédto:

Opracowanie wilasne

. N Liczba artykutéw
Analizowana publikacja Okres przegladu ujetaw przegladzie

Application of discrete event simulation in health care: A systematic
review [39]

The diffusion of discrete event simulation approaches in health care ma-
nagement in the past four decades: A comprehensive review [24]

Discrete-event simulation modeling in healthcare: A comprehensive

review [35]

(Forbus & Berleant, 2022) Discrete-event simulation in healthcare settin-

gs: A review [13]
Wiasny przeglad literatury
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do 31.03.2017 21
1981-2014 483
do 08.2021 231
2017-2021 31
2022-2024 21
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mnie¢, ze badanie symulacyjne wymaga zdefiniowania mo-
delu koncepcyjnego reprezentujacego problem w systemie,
ktéry pochodzi z teorii lub obserwacji [2]. Model ten musi
integrowac rézne komponenty, takie jak cele, dane wejscio-
we, dane wyjsciowe, elementy, granice, zatozenia i uprosz-
czenia, a uzytecznos¢ modelu w duzym stopniu zalezy od
dobrej jakosci danych. Sam proces opracowania adekwat-
nego do badan symulacyjnych modelu ztoZzonego systemu
jest czasochtonny i kosztowny, nalezy zatem zréwnowazy¢
korzysci i wyzwania wynikajace z wykorzystania podejscia
symulacyjnego [21]. Innymi stowy: wyniki symulacji sa na
tyle dobre, na ile prawidtowe sg dane wejsciowe i na ile wia-
$ciwie opracowany jest model. Dodatkowo, nawet przy do-
brych danych wejsciowych, wyniki moga by¢ nadal trudne
do interpretacji, szczegdlnie dla kogos, kto nie jest przyzwy-
czajony do probabilistycznych wyjs¢.

Symulacja zdarzen dyskretnych to stochastyczne po-
dejscie do modelowania chetnie stosowane w przypadku
dynamicznych i ztozonych systemoéw, takich jak opieka
zdrowotna [35]. Odnoszac sie zatem do drugiego pytania
badawczego, trzeba zauwazy¢, ze pierwotny pomyst wy-
korzystania DES w zarzadzaniu dziataniem stuzby zdrowia
pochodzi z poczatku lat 80. XX wieku [24]. Dotyczyt on
oceny czasu oczekiwania pacjenta na szpitalnym bloku
chirurgicznym. Wyniki pokazaty, ze poprawiajac polityke
planowania wizyt pacjentéw, mozna zaoszczedzi¢ nawet
30% S$redniego czasu oczekiwania pacjenta [23]. W miare
jak systemy opieki zdrowotnej staja sie bardziej ztozone, w
potaczeniu z bardziej rygorystycznymi wymaganiami ja-
kosciowymi, rosnie zainteresowanie wykorzystaniem mo-
delowania DES w tych warunkach [35]. Obecnie DES jest
stosowany w opiece zdrowotnej jako preferowana tech-
nika modelowania, ze wzgledu na jego elastycznos¢ w
reagowaniu na zmiany skali, poziom szczegdtowosci, indy-
widualne skupienie sie na pacjencie, czynniki stochastycz-
ne wptywajace na system, fatwos¢ zmiany komponentéw
modelu, oczekiwanie na wydajnos¢ zwigzang z czasem,
istnienie kolejek i wizualng reprezentacje przeptywoéw pa-
cjentoéw [15]. Elastycznos$¢ wynika z tego, ze DES modelu-

Rys. 1. Diagram koncepcyjny wykorzystania symulacji zdarzen dyskretnych w
zarzqdzaniu podmiotami ochrony zdrowia Zrédto: (Hamrock i in., 2013)
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je dziatanie systemu jako dyskretna sekwencje zdarzen w
czasie. Kazde zdarzenie wystepuje w okreslonym momen-
cie w czasie i 0znacza zmiane stanu systemu. Niektorzy ba-
dacze charakteryzuja ja jako ,forme modelowania oparte-
go na komputerze, ktéra zapewnia intuicyjne i elastyczne
podejscie do reprezentowania ztozonych systeméw” [22].
W poréwnaniu z modelami agregatowymi bez interakgji,
takimi jak drzewa decyzyjne lub modele Markowa, metoda
DES jest korzystniejsza do modelowania ztozonych syste-
mow na poziomie indywidualnym, pozwalajac na szcze-
gotowe modelowanie kazdego elementu systemu (np.
kazdego pacjenta w szpitalu), uwzgledniajac ich unikalne
cechy i interakcje, a nie na poziomie kohorty, gdzie anali-
zowane s grupy jednostek jako jedna catos¢. Symulowa-
ne konteksty sa zwykle postrzegane jako sieci kolejkowe,
w ktérych poszczegdlne jednostki przechodzg przez serie
dyskretnych zdarzen, jedno po drugim, w dyskretnych od-
stepach czasu, miedzy ktérymi musza czeka¢ w kolejkach z
powodu ograniczonej dostepnosci zasobow [34]. Metody
DES zaktadajg, ze przemieszczanie sie jednostek, takich jak
pacjenci, oraz dziatania, takie jak wizyta lekarska czy testy
laboratoryjne, moga by¢ losowe, a tym samym pozwalaja
wychwytywac zmiennosci, ktére sg nieodtaczne w opiece
zdrowotnej [10].

Dlatego istnieje rosnacy trend w kierunku stosowania
DES w opiece zdrowotnej w celu rozwigzania problemow
na poziomie operacyjnym, jednak mniej niz 10% zasto-
sowan DES przedstawia rzeczywiste implementacje po
etapie modelowania [35]. Na rys. 1 zaprezentowano kon-
cepcje wykorzystania DES w zarzadzaniu podmiotami
ochrony zdrowia.

Wraz z rozwojem mocy przetwarzania komputerowe-
go zasoby niezbedne do modelowania bardziej ztozonych
systemow staja sie w zasiegu coraz wiekszej puli potencjal-
nych zastosowan, co dodatkowo podkresla jego uzytecz-
nos$¢ i moc [13].

Podsumowujac: DES umozliwia badaczom i zarzadzaja-
cym na réznych poziomach ochrony zdrowia lepsze zrozu-
mienie dynamicznej interakcji komponentéw i catego sys-

temu. Utatwia planowanie scenariuszy,
odpowiadajac na pytania ,co by byto,
gdyby” poprzez zmiane wzorcéw prze-
ptywu pacjentéw i zasad $wiadczenia
ustug. Cho¢ wymaga wielu godzin i
specjalistycznych umiejetnosci, a tak-
ze poniesienia kosztéw zakupu pakie-
tu oprogramowania, moze zapewnic
wsparcie decyzyjne dla kierownikéw
szpitali w zakresie diagnozy nieefek-
tywnosci systemu i oceny alterna-
tywnych konfiguracji systemu [20]. W
dalszym ciggu artykutu zostang omoé-
wione rezultaty wykorzystania DES w
zarzadzaniu ochrong zdrowia.

Zakres wykorzystania DES w
zarzadzaniu podmiotami ochrony
zdrowia

Przeglad literatury przeprowadzony
przez Zhanga wskazuje, ze dziatanie
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systemow opieki zdrowotnej stanowi 65% wszystkich ba-
dan modelowania w catym okresie [39]. Nalezy stwierdzi¢,
ze wiekszo$¢ probleméw, przy ktérych zastosowano DES,
dotyczy mniejlub bardziej bezposrednio zarzadzania (trze-
cie pytanie badawcze). Pozostate to m.in. modelowanie
przebiegu choroby, przebiegu badan przesiewowych czy
tez modelowanie zachowan zdrowotnych. Wykorzystanie
metod DES w zarzadzaniu ma na celu umozliwienie me-
nedzerom lepszego zrozumienia mechanizméw lezacych
u podstaw dziatania systemu oraz kompleksowego zbada-
nia ztozonych relacji miedzy jego réznymi komponentami,
tak aby podejmowac jak najlepsze decyzje operacyjne i
administracyjne. Wedtug Mielczarek i innych struktura DES
lepiej nadaje sie do symulacji szczegdtéw operacyjnych i
mechanizméw fizycznych okre$lonego procesu zamiast
oceny i planowania polityki zdrowotnej. Zatem DES jest
odpowiednim narzedziem, jesli chodzi o konkretne pro-
blemy operacyjne zwigzane z dostarczaniem opieki zdro-
wotnej [25]. Sa one rozwigzywane w wiekszosci w szpi-
talach i osrodkach medycznych (38,9% badan) i dotycza
najczesciej czasu i wydajnosci, alokacji zasobéw/harmono-
gramdw oraz oszczednosci finansowych i kosztowych [35].

Czesto DES jest uzupetniane o inng technike, taka jak
badania operacyjne, dzieki czemu moga one zapewni¢
szerszy zakres cech do rozwigzywania problemoéw opieki
zdrowotnej [36]. Poszukujac jednak odpowiedzi na czwar-
te z postawionych pytan badawczych, dotyczace faczenia
technik symulacji z innymi metodami zarzadzania, trzeba
tez zwrdci¢ uwage na modele hybrydowe, ktére facza DES
zréznymi podejsciami symulacyjnymi, takimi jak dynamika
systemu (SD), symulacja oparta na agentach (ABS) i symu-
lacja Monte Carlo (MCS), w celu uzupetnienia i rozszerzenia
zakresu, celu i perspektywy symulacji [35, 38]. Prace teo-
retyczne i koncepcyjne dotyczace symulacji zdarzen dys-
kretnych w literaturze obejmuja réwniez potaczenia DES z
optymalizacjg lub modelem matematycznym [11], a takze
z Lean lub Six Sigma [6]. Vazquez-Serrano i inni wskazuja,
ze w dwoch trzecich artykutéw teoretycznych oméwione
sg modele, ktére obejmujg DES wraz z innymi technikami
analitycznymi, takimi jak optymalizacja i Lean/Six Sigma
[35].

Oprogramowanie DES w zarzadzaniu podmiotami
ochrony zdrowia

Kluczowe cechy, jakie powinno mie¢ oprogramowa-
nie wykorzystywane w zarzadzaniu podmiotami ochrony
zdrowia, to przejrzysta wizualizacja proceséw i wynikéw,
mozliwos¢ walidacji modelu na danych historycznych,
uwzglednianie zmiennych specyficznych dla ochrony
zdrowia, tatwos¢ modyfikacji modeli w odpowiedzi na
zmieniajace sie warunki, mozliwo$¢ importu danych z elek-
tronicznej dokumentacji medycznej, analiza scenariuszy
»Co-jesli”, modelowanie Sciezek pacjenta i przeptywow
w placéwkach medycznych. Trudno da¢ jednoznaczna
odpowiedzZ na pigte z postawionych pytan badawczych,
ktére odnosito sie do popularnosci oprogramowania wy-
korzystywanego przy modelowaniu i symulacji procesow
w ochronie zdrowia. Jak wskazuja Vazquez-Serrano i in.
[35], najpopularniejszym oprogramowaniem DES sg Arena
i Simul8. Jednak Forbus i Berleant wskazuja tylko oprogra-
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mowanie Arena jako najpopularniejsze narzedzie, plasujac
Simul8 obok ProModel, FlexSim, Simio i AnyLogic na niz-
szym poziomie [13]. Specjalistyczne oprogramowanie DES
jest uzywane w 88% artykutéw, podczas gdy w 12% wyko-
rzystywato jezyki skryptowe symulacji niskiego poziomu,
takie jak Python, lub narzedzia symulacyjne poziomu sred-
niego, ktére zawieraty skrypty niskiego poziomu z ulepszo-
nymi interfejsami graficznymi, takimi jak MATLAB i Visual
Object Net++. Specyficzne i elastyczne oprogramowanie
DES ma wieksze prawdopodobienstwo dostosowania sie
do potrzeb interesariuszy opieki zdrowotnej. Podejscia hy-
brydowe zapewniaja bardziej realistyczny obraz ztozonych
systeméw z mniejszg liczbg zatozeh i mniejsza ztozonoscia.
Simul8, AnyLogic i Arena pozwalajg na opracowywanie hy-
brydowych modeli symulacyjnych w tym samym interfej-
sie/srodowisku. By¢ moze wiasnie dlatego sa to wyraznie
najczesciej uzywane narzedzia [13]. Wszystkie one posia-
daja interfejs graficzny, ktéry wizualizuje przeptyw pro-
cesu, co jest szczegodlnie przydatne do zarzadzania, gdzie
projektuje czesto modele przeptywéw ludzi lub materia-
téw w klinice lub szpitalu, w ktérych relacje przestrzenne
s wazne dla badania.

Przyktady wykorzystania DES w zarzadzaniu
podmiotami ochrony zdrowia

Przeglad praktycznych probleméw, w ktérych wykorzy-
stano DES, nalezy rozpocza¢ od spostrzezenia, ze wiekszosc¢
z rozpatrywanych badan modelowania jest specyficzna
dla konkretnej jednostki, skupiajac sie na indywidualnych
mikrosystemach, takich jak sala operacyjna, oddziat ratun-
kowy czy oddziat intensywnej terapii. Przyktadem moze
by¢ praca Schoenfeldera i innych [31], gdzie opracowano
model symulacji obcigzenia sal operacyjnych szpitala, wy-
korzystujac oprogramowanie Anylogic. Przetestowano
cztery opcje polityki zarzadzania przy uzyciu danych chi-
rurgicznych z 10 miesiecy. Rozwazono takie mozliwosci jak
czesciowe przedtuzenie godzin pracy, natozenie czasu za-
konczenia poprzedniego zabiegu i znieczulenia pacjenta
do kolejnego znieczulenia czy zmiane strategii kolejki pa-
cjenta od pierwszej w pierwszej kolejnosci do najkrétszej
pierwszej lub najdtuzej. Podobny problem byt rozwigzywa-
ny z wykorzystaniem oprogramowana Arena [17]. W bada-
niu tym wskazano na przyczyny nieefektywnosci wykorzy-
stania kosztochtonnych sal operacyjnych zwigzane m.in. z
dostepnoscia t6zek, sposobem transferu pacjentéw, nie-
wystarczajacym przygotowaniem przedoperacyjnym czy
tez niedostepnoscig personelu, np. chirurgéw, anestezjo-
logdw, instrumentariuszek. Oceniono, w jaki sposéb zmia-
na planowanego zabiegu w szpitalu wptywa na kluczowe
wskazniki wydajnosci. Zaproponowano DES do modelo-
wania przeptywu pacjentéw do sal operacyjnych w duzym
szpitalu metropolitalnym i oceniono skutki szesciu réznych
scenariuszy, m.in. mieszania przypadkéw operacyjnych z
réznych oddziatéw, zmian czaséw rozpoczecia i zakoncze-
nia prac w salach operacyjnych, zmian czaséw przygoto-
wania do zabiegu i prac zakoriczeniowych. Efekty ocenio-
no pod katem zdefiniowanych przez siebie KPI, takich jak:
wykorzystanie sal operacyjnych, czas pobytu przedopera-
cyjnego, sredni czas mozliwy do odzyskania, procent wy-
korzystania sal w ciaggu roku oraz czas oczekiwania pacjen-
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tow na planowany zabieg. Co ciekawe, autorzy stworzyli
graficzny interfejs uzytkownika w postaci aplikacji interne-
towej, ktéra umozliwia dynamiczne definiowanie scena-
riuszy oraz interaktywne eksplorowanie wynikéw. Jeszcze
inne badanie dotyczace zarzadzania salami operacyjnymi
doprowadzito do optymalizacji operacji ambulatoryjnych
u pacjentéw pediatrycznych [28]. Do rozwigzania proble-
mu efektywnego planowania liczby operacji w tygodniu
zostato réwniez wykorzystane oprogramowanie Simul8,
dzieki ktéremu udato sie przetestowad szes¢ grup pacjen-
téw, zdefiniowanych na podstawie przewidywanego czasu
operacji i dtugosci pobytu na OlIOM-ie oraz cztery strategie
o roznym odsetku przyjazdoéw pacjentéw w kazdej grupie.

Ostatnio DES jest tez chetnie wykorzystywane w za-
rzadzaniu oddziatami ratunkowymi, gdzie krétkie terminy
realizacji ustug i efektywne wykorzystanie zasobdéw sg klu-
czowe dla sprawnego dziatania i ratowania bezposrednio
zagrozonego zdrowia i zycia pacjentéw. Przeglad literatury
zastosowania DES do modelowania przeptywu pacjentéw
na oddziatach ratunkowych wskazuje, ze jest ono wykorzy-
stywane przede wszystkim do zrozumienia waskich gardet
systemu i analizowania ograniczen planowania zdolnosci
zasoboéw [10].

Wdrozony w Szpitalu Uniwersyteckim w Uppsali w
Szwecji przyktad wykorzystania symulacji zdarzen dys-
kretnych z uzyciem oprogramowania AnyLogic w zarza-
dzaniu oddziatem ratunkowym szpitala ma na celu ba-
danie alternatywnych rozwigzan dotyczacych przeptywu
pacjentoéw i uktadu oddziatu ratunkowego, aby poprawic
logistyke i zmniejszy¢ czas oczekiwania pacjentow [1].
W artykule przedstawiono model symulacyjny oparty
na danych odnoszacych sie do 2019 roku. Obejmujg one
49 938 rekordéw zawierajacych informacje o przyjeciach
pacjentéw, gtéwnych problemach i diagnozach, zespo-
tach medycznych, powodach wypisu oraz dodatkowych
informacjach o pacjentach przyjetych na oddziaty lub skie-
rowanych do pomocy ambulatoryjnej. Dzieki modelowi
analizowany jest aktualny stan zwigzany z przeptywem
pacjentéw, a nastepnie rozwazane sa potencjalne rozwia-
zania logistyczne majace przynies¢ usprawnienia, takie jak
wprowadzenie nowego oddziatu dla pacjentéw ze ztozo-
nymi diagnozami wymagajacymi wiecej czasu oraz zwiek-
szenie pojemnosci oddziatu posredniej opieki ratunkowe;j.

Innym przyktadem jest szczegétowa analiza oddziatu
ratunkowego poprzez modelowanie i symulacje DES z wy-
korzystaniem oprogramowania Simio, ktéra zostata prze-
prowadzona w szpitalu na pétnocy Portugalii [5]. Jej celem
byto skrécenie czaséw oczekiwania pacjentéw na dostep
do pomocy oraz zwiegkszenie wykorzystania zasobow.
Przy wykonaniu modelu skupiono sie w tym przypadku
na doktadnym odwzorowaniu proceséw na oddziale ra-
tunkowym za pomoca dopasowania probabilistycznego.
Symulacja zostata wykorzystana do planowania zespotu
medycznego, jak i punktéw, gdzie dokonywane s3 po-
szczegdlne czynnosci medyczne. Opisano, jak dostepnosc
zasobow ludzkich i przestrzeni wptywa na wydajnos¢ ob-
szarow oddziatu ratunkowego.

Ciekawy jest réwniez przyktad wykorzystania symulagji
zdarzen dyskretnych do zarzadzania oddziatem ratunko-
wym w przypadku nagtego wzrostu liczby pacjentow, jaki

20

ma miejsce podczas regionalnych katastrof, takich jak np.
trzesienie ziemi [12]. Celem tych badan byto okreslenie, jak
rézne wzorce zwiekszonego naptywu pacjentéw wptywaja
na kluczowe wskazniki wydajnosci oddziatu. Wykorzystujac
oprogramowanie Arena, analizowano takie parametry jak
czasy oczekiwania pacjentéw, catkowite czasy pobytu oraz
wykorzystanie zasobéw oddziatu. Model wykorzystano do
opracowania planu awaryjnego na wypadek urzeczywist-
nienia sie klesk zywiotowych.

Waznym i kosztownym elementem szpitala s réwniez
oddziaty intensywnej terapii. Zapotrzebowanie na t6zka
na tych oddziatach rosnie z roku na rok, takze ze wzgledu
na pandemie COVID-19 [14]. Szpitale muszg by¢ w stanie
sie dostosowac, nie tylko zwiekszajac liczbe t6zek, ale tez
zarzadzajac przeptywem pacjentéw, tak by nie byto opéz-
nien w ich przenoszeniu na inne oddziaty. Modelowanie
DES moze by¢ wykorzystane do okreslenia optymalnej
liczby t6zek na oddziale intensywnej terapii (OIT) oraz sy-
mulacje scenariuszy ,co-jesli”, aby oceni¢ wptyw réznych
czynnikéw, takich jak zwiekszenie liczby t6zek, zwieksze-
nie zapotrzebowania i redukcja opdZnien w przenoszeniu
pacjentéw poza OIT, na wskazniki wykorzystania t6zek i
czas petnego obtozenia oddziatu [37]. Takie badania zo-
staty wykonane na podstawie danych z bazy WardWatcher
(Critical Care Audit, Yorkshire, Wielka Brytania), gdzie wyko-
rzystano 1637 rekordéw pacjentéw obejmujacych okres od
kwietnia 2017 roku do marca 2018 roku oraz dane z Inten-
sive Care National Audit and Research Centre, dotyczace
dwoch istniejgcych oddziatéw intensywnej terapii z okresu
od stycznia 2016 roku do grudnia 2017 roku zawierajace
2650 rekordoéw pacjentéw. Modelowanie i symulacje prze-
prowadzono z wykorzystaniem oprogramowania Simul8.
Autorzy badania w scenariuszach ,co by byto, gdyby” usta-
lili, ze zwiekszenie liczby t6zek z 23 do 28 przy utrzymaniu
statego wskaznika przyje¢ zmniejsza Sredni wskaznik obto-
zenia do 70%, jednak przewidywany 4-procentowy roczny
wzrost liczby przyje¢ moze przecigzyé nawet oddziat z 28
tézkami, jezeli beda powtarzad sie przypadki opdznionego
przenoszenia pacjentéw na oddziaty.

Kolejny przyktad wskazuje na efekty wykorzystania sy-
mulacji zdarzen dyskretnych w zarzadzaniu siecig oddzia-
téw intensywnej terapii w kontekscie planowania zasobéw
w odpowiedzi na pandemie COVID-19 [29]. Model obej-
mowat przeptyw pacjentéw wewnatrz oddziatéw kazdego
ze szpitali oraz transfery pacjentéw pomiedzy szpitalami
w celu zarzadzania zdolnoscia oddziatéw intensywnej tera-
pii z uwzglednieniem zasoboéw takich jak t6zka, respiratory
oraz personel medyczny. Do modelowania wykorzystano
baze danych, ktéra zawiera szczegétowe informacje o przy-
jeciach w wiekszosci szpitali w Kolumbii Brytyjskiej w Kana-
dzie w latach 2010-2020. Autorzy wykorzystali oprogramo-
wanie AnylLogic do implementacji modelu symulacji. Jak
zauwazyli, symulacja moze by¢ wykorzystana do wspierania
planowania operacyjnego pod katem przysztych wzrostéw
zapotrzebowania na intensywnga terapie, ktéra odgrywa
kluczowa role w zwiekszaniu zdolnosci systemu opieki
zdrowotnej, zaréwno podczas normalnej pracy, jak i w sytu-
acjach kryzysowych.

W zwigzku z wyzwaniami opieki zdrowotnej pod wpty-
wem pandemii COVID-19 wykorzystano tez modelowanie i
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symulacje zdarzen dyskretnych do zarzadzania masowymi
centrami szczepien, zdolnymi do szybkiego i bezpieczne-
go obchodzenia sie z duzg liczbg pacjentéw [30]. Badania
te obejmowaty opracowanie cyfrowego modelu takiej pla-
céwki w Bergamo we Wioszech, przy uzyciu oprogramo-
wania FlexSim Healthcare. Mozna tez znalez¢ wiele innych
artykutéw raportujacych wykorzystanie DES w tym trud-
nym dla ochrony zdrowia okresie pandemii [7, 26, 27].

Chociaz DES w sektorze opieki zdrowotnej jest wyko-
rzystywany w wiekszosci dla jednostki i koncentruje sie na
$ledzeniu proceséw na poziomie operacyjnym, to mozna
znalez¢ artykuty pokazujace stosowanie tej metody na
bardziej zagregowanym poziomie, zwtaszcza gdy naukow-
cy zamierzajg powigzac globalne trendy (np. demografia)
z procesami leczenia, ktére odnosza sie do matych, wyraz-
nie wyrdzniajacych sie grup pacjentéw. Przyktadem moze
by¢ model DES zbudowany w celu prognozowania przy-
sztego zapotrzebowania na opieke zdrowotna w oparciu
o prognozy populacji dla regionu Dolnego Slaska. Progno-
zy populacyjne, sformutowane na podstawie eksperymen-
tow symulacyjnych przeprowadzonych w poprzednich
badaniach, zostaty wprowadzone do modelu DES wraz z da-
nymi pacjentéw pobranymi z regionalnego funduszu zdro-
wia. Symulacja zostata przeprowadzona do 2030 roku, aby
przewidzie¢ przyszig liczbe starszych pacjentéw w réznych
kategoriach diagnostycznych. Wyniki pokazuja, ze zmiana
struktury demograficznej, a w szczegélnosci w starzenie sie
populacji, doprowadzi do znacznych zmian w zakresie dys-
trybucji potrzeb zdrowotnych w leczeniu szpitalnym [25].
Do tego typu probleméw czesciej jednak wykorzystywane
sq modele dynamiki systemowej SD [3, 32], ktéra jest po-
strzegana jako bardziej preferowana technika modelowania
dla problemoéw na poziomie strategicznym [9].

Podsumowanie

Przy refundacyjnym sposobie finansowania podmio-
tow ochrony zdrowia priorytetem dla zarzadzajacych
jest maksymalizacja efektywnosci operacyjnej i redukcja
niepotrzebnych kosztéw, tj. marnotrawstwa, przy jedno-
czesnym utrzymaniu lub poprawie jakosci $wiadczonych
ustug. Dlatego na zarzadzajacych wywierana jest presja,
aby podejmowali trudne decyzje operacyjne i budzeto-
we prowadzace do poprawy skomplikowanych systeméw.
DES pozwala im testowac scenariusze zmian, a tym samym
bazowac¢ na twardych danych zamiast opiera¢ swoje decy-
zje na subiektywnych odczuciach. Wykorzystanie DES w
zarzadzaniu podmiotami opieki zdrowotnej zwykle kon-
centruje sie na: (1) poprawie przeptywu pacjentow, (2) za-
rzadzaniu liczba t6zek, (3) ustalaniu harmonogramu pracy
personelu, (4) zarzadzaniu procedurami przyjmowania pa-
cjentéw i planowania dla nich ustug oraz (5) wykorzystaniu
zasobéw pomocniczych (np. laboratoriéw, aptek). Jednak
DES jest metodg czasochtonng i kosztochtonng, wymaga-
jaca specyficznych kompetencji, np. probabilistycznego
rozumowania uwzgledniajacego niepewnosci, ryzyka oraz
statystyke. Dlatego jest ona efektywna dla najwazniej-
szych probleméw szpitala, ktére w zasadzie nie sa mozliwe
do analizy przy pomocy tradycyjnych metod, jak np. arku-
sze kalkulacyjne. Przyktady zastosowania DES pokazane
w niniejszym artykule dotycza takich wiasnie zastosowan.
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Sale operacyjne to najkosztowniejsze w utrzymaniu zaso-
by szpitala, ktére skupiaja takze najcenniejszych pracow-
nikéw: chirurgdéw, anestezjologéw i instrumentariuszki.
Zatem kazda nieefektywnos¢ wigze sie w tym przypadku
z wysokimi kosztami. Oddziaty ratunkowe i oddziaty inten-
sywnej terapii to obszary, do ktérych dostep jest czesto na
wage zdrowia lub nawet zycia pacjenta. W tych obszarach,
gdzie krytycznym celem jest uzyskanie wysokiego poziomu
wydajnosci, zastosowanie metody DES przyniesie najlepsze
efekty, oceniajac stosunek korzysci do nakfadéw. Lezy to
w interesie zaréwno swiadczeniodawcéw ustug w ochronie
zdrowia, jak i Swiadczeniobiorcéw. | warto rozwazy¢ utwo-
rzenie zespotu na szczeblu centralnym wspomagajacego
szpitale i inne jednostki ochrony zdrowia w optymalizacji
dziatalnosci kluczowych obszaréw. Na przyktad wykorzy-
stanie metody DES wymaga opracowania ram, by¢ moze
nawet struktur, ktére mogtyby by¢ wykorzystane jako pod-
stawa modelowania i badania scenariuszy zmian w ochro-
nie zdrowia. Opracowanie ustandaryzowanego sposobu
tworzenia i wykorzystania DES wsparte przyktadami kra-
jowymi jego wykorzystania w newralgicznych obszarach
datoby zarzadzajacym obraz mozliwosci wykorzystania tej
metody w usprawnianiu dziatalnosci.

Analizowane przeglady literatury wskazywaty, ze wie-
dza odnosnie wykorzystania DES w ochronie zdrowia jest
na poziomie akademickim i w nielicznych przypadkach
wdrozen jest wykorzystywana do wdrazania rzeczywi-
stych zmian. Na obecnym etapie badania zastosowania
DES w ochronie zdrowia opracowywane sg gtéwnie przez
naukowcéw wytyczne dotyczace tego, jak najlepiej za-
stosowac¢ DES do specyficznych probleméw w ochronie
zdrowia. Na przykfad jak tworzy¢ hybrydowe modele DES,
taczac je z metodologiami mapowania, udoskonalania,
modelami matematycznymi i statystyka. Najwiekszy po-
step w realizacji tych prac mozna zauwazy¢ poprzez publi-
kacje autoréw ze Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii
i Kanady.

moze by¢ warto$ciowym narzedziem wspomagajacym
zarzadzanie opieka zdrowotna, oferujgcym liczne korzy-
$ci w zakresie poprawy efektywnosci operacyjnej, plano-
wania i optymalizacji proceséw. Wymaga jednak badan,
ktérych wynikiem bytyby praktyczne wdrozenia zmian
w podmiotach opieki zdrowotnej. Pozwolityby one na zwe-
ryfikowanie postrzeganej uzytecznosci DES oraz umozliwi-
ty sformutowanie praktycznych wskazéwek zastosowania
tej metody w zarzadzaniu podmiotami opieki zdrowotne;j.
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INFORMACJA PRASOWA

/walczanie bakterii Legionella
— Wybor metody

ne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Jej obecnos¢

w instalacjach wodnych moze prowadzi¢ do groznych
przypadkoéw zachorowan, szczegélnie wsréd oséb o osta-
bionym uktadzie odpornosciowym.

Bakteria Legionella to patogen, ktéry stanowi powaz-

Metody zwalczania Legionelli

Bakterie Legionella stanowig powazne zagrozenie dla
zdrowia publicznego, zwtaszcza gdy zagniezdzaja sie w sys-
temach zaopatrujacych w wode. Wtasciwa kontrola i zarza-
dzanie moze znaczaco ograniczy¢ ryzyko zakazenia ludzi.
® Traktowanie chemiczne: Sa to metody polegajace na do-

dawaniu srodkéw dezynfekcyjnych do wody, takich jak

chlor czy biocydy.

® Traktowanie termiczne: Ta metoda polega na podgrze-
waniu wody do temperatury, przy ktérej bakterie Legio-
nella gina. Jest to czesto stosowane w systemach cieptej
wody, gdzie woda jest regularnie podgrzewana do tem-
peratury powyzej 60°C, aby zabi¢ bakterie.

e Filtracja: Woda moze by¢ przepuszczana przez filtry, kté-
re fizycznie usuwajq bakterie Legionella oraz inne drob-
noustroje.

e Dezynfekcja przy pomocy jonéw srebra i miedzi: Dezyn-
fekcja przy uzyciu jondw srebra i miedzi jest metoda, kté-
ra opiera sie na wtasciwosciach biobéjczych tych metali.

e Dezynfekcja przy pomocy dwutlenku chloru: Dwutle-
nek chloru (CLO,) jest silnym srodkiem dezynfekcyjnym
i moze by¢ uzywany do zwalczania bakterii Legionella
w systemach wodnych.

Dlugoterminowe zwalczanie Legionelli

Zwalczanie bakterii Legionella jest nie tylko kwestig pil-
nych interwencji, ale takze wymaga skutecznych rozwia-
zan dtugoterminowych. Oprécz krétkoterminowych stra-
tegii dezynfekdji, istniejag metody, ktére moga utrzymywac
bezpieczenstwo wody na dtuzsza mete. Dtugoterminowe
metody zwalczania Legionelli zapewniajg stata ochrone
przed tym groznym patogenem.

Dezynfekcja wody przy pomocy jonow srebra i miedzi

Dezynfekcja wody przy uzyciu jondw srebra i miedzi to
innowacyjna metoda, ktéra ma na celu zwalczanie bakterii
Legionella w sposéb ciagty i dlugoterminowy. Proces ten
polega na wprowadzaniu jonizowanych czasteczek srebra
i miedzi do systemu wodnego. Te metale ciezkie wykazuja
wiasciwosci biobojcze i moga niszczyc¢ Legionelle oraz inne
drobnoustroje w wodzie. Metoda ta ma zalete trwalsze-
go dziatania w poréwnaniu z tradycyjnymi $rodkami de-
zynfekcyjnymi, co sprawia, ze jest szczegolnie przydatna
w systemach, gdzie istnieje ryzyko nawrotu bakterii Legio-
nella.

Dezynfekcja wody przy pomocy dwutlenku chloru

Dwutlenek chloru jest substancjg o silnych wtasciwo-
sciach dezynfekcyjnych i moze by¢ stosowany jako meto-
da dtugoterminowa do zwalczania bakterii Legionella. Ten
srodek dezynfekcyjny jest wprowadzany do systemu wod-
nego w celu eliminacji patogendéw, w tym Legionelli. Jedng
z zalet tej metody jest jej trwate dziatanie, ktére pomaga
w zapobieganiu nawrotom zakazen. Dezynfekcja przy
uzyciu dwutlenku chloru jest szczegélnie przydatna w du-
zych instalacjach i systemach wodnych, gdzie utrzymanie
czystosci wody jest priorytetem. Metoda ta jest obarczona
obostrzeniami ze wzgledu na agresywne wiasciwosci wo-
bec instalacji i wymaga statego nadzoru.

Krotkoterminowe zwalczanie Legionelli

Zwalczanie bakterii Legionella w sposéb natychmiasto-
wy i krétkoterminowy jest niezwykle istotne, zwilaszcza
w przypadku wykrycia obecnosci tych patogenéw w sys-
temach wodnych. Metody krétkoterminowe pozwalajg
szybko i skutecznie ograniczy¢ ryzyko rozprzestrzeniania
sie Legionelli.

Zrédto: glosseniora.pl
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INFORMACJA PRASOWA

Wagi medyczne: Kluczowe narzedzie w diagnozowaniu
| monitorowaniu stanu zdrowia pacjentow

agi medyczne sg niezbednym narzedziem w

codziennej pracy medycznej, umozliwiajac

precyzyjne monitorowanie masy ciata pacjen-

tow. Ich zastosowanie wykracza poza rutyno-
we pomiary, majac kluczowe znaczenie w diagnozowaniu,
leczeniu i monitorowaniu wielu schorzen.

Typy wag medycznych

Na rynku dostepne sa rézne typy wag medycznych, do-
stosowane do specyficznych potrzeb pacjentéw i placo-
wek medycznych. Wagi podtogowe sg powszechnie uzy-
wane w gabinetach lekarskich do rutynowych pomiaréw
masy ciata. Sg fatwe w uzyciu i czesto wyposazone w funk-
cje dodatkowe, takie jak pomiar BMI.

Wagi krzesetkowe i t6zkowe sa przeznaczone dla pa-
cjentéw o ograniczonej mobilnosci. Umozliwiajg wazenie
pacjentow bez koniecznosci ich przenoszenia, co zwieksza
komfort i bezpieczernstwo. Wagi niemowlece z kolei po-
zwalajg na precyzyjne monitorowanie wzrostu i rozwoju
najmtodszych pacjentéw.

Wyboér odpowiedniej wagi medycznej

Wybierajac wage medyczng, nalezy zwrdci¢ uwage na
kilka kluczowych aspektéw. Po pierwsze, doktadnos¢ po-
miaru — wagi medyczne powinny zapewnia¢ wysoka pre-
cyzje, aby wyniki byty wiarygodne. Po drugie, no$nos¢ i
wytrzymatos¢ urzadzenia - waga powinna by¢ dostoso-

wana do potrzeb pacjentéw o ré6znych masach ciata.

Wazne sg rowniez funkcje dodatkowe, takie jak mozli-
wosc zapisu wynikéw, integracja z systemami informatycz-
nymi czy tatwos¢ czyszczenia i konserwacji. Warto takze
zwréci¢ uwage na ergonomie urzadzenia, aby zapewnic
komfort uzytkowania zaréwno pacjentom, jak i persone-
lowi medycznemu.

Innowacje w wagach medycznych

Wagi medyczne sga stale rozwijane i udoskonalane, aby
sprosta¢ rosngcym wymaganiom placowek medycznych.
Nowoczesne wagi czesto wyposazone sa w technologie
bezprzewodowego przesytania danych, co umozliwia ta-
twe integrowanie wynikdw pomiaréw z systemami elek-
tronicznej dokumentacji pacjentéw. Takie rozwigzania
zwiekszajg efektywnos¢ pracy personelu medycznego i
poprawiaja jakos¢ opieki nad pacjentami.

Kolejna innowacja sg wagi z funkgcjg analizy sktadu ciata,
ktére pozwalajg na szczegétowe monitorowanie parame-
tréw zdrowotnych, takich jak procentowa zawartos¢ tkan-
ki ttuszczowej, masy miesniowej czy wody w organizmie.
Dzieki temu lekarze moga lepiej dostosowacé plany lecze-
nia i monitorowac postepy pacjentow.

Wybér odpowiedniej wagi, dostosowanej do specyficz-
nych potrzeb, jest kluczowy dla zapewnienia wysokiej ja-
kosci opieki medyczne;j.

Zrédto: dietetyczne-przepisy.pl
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ARMATURA SANITARNA DO OBIEKTOW OPIEKI ZDROWOTNEJ — ASPEKTY HIGIENICZNE

Dedy
| Proc

KOwahe rozwigzania
ukty — cz. 2

Damian Piotr Muniak

biekty opieki zdrowotnej sg szczegdlna katego-

rig obiektéw budowlanych. Przepisy budowlane

i przepisy BHP separuja te obiekty w stosunku do

innych, podajac m.in. oddzielne wymagania sani-
tarne - bardziej restrykcyjne, co jest naturalne. Dotyczy to
nie tylko problemoéw stricte budowlanych, jak na przykfad
pomieszczen, ich przygotowania i wyposazenia z punktu
widzenia kwestii uzytkowo-bytowych, ale tez kwestii insta-
lacyjnych w tym dotyczacych armatury sanitarnej. W tym
przypadku szczegélny nacisk potozony jest na jakos¢ wody
- cieptej i zimnej, jaka transportowana i/lub magazynowa-
na jest w instalacji i pobierana z punktéw czerpanych. W
takich obiektach bowiem ryzyko skazenia biologicznego i
fizykochemicznego wody jest wieksze, niz w innego typu
budynkach (wirusy, bakterie, toksyczne zwigzki chemicz-
ne), a ponadto istnieje potencjalnie wieksze ryzyko eks-
pozycji na te zagrozenia duzej liczby ludzi, w tym ludzi z
ostabiong odpornoscia, wynikajaca z pogorszonego stanu
zdrowia i/lub mozliwosci penetracji zanieczyszczer do
whnetrza organizmu przez rany pooperacyjne. W tym arty-
kule zajmiemy sie wtasnie aspektem higienicznym zwigza-
nym z armaturg sanitarng w takich obiektach. W pierwszej
jego czesci omoéwitem podstawy naukowe, wymagania
prawne i wytyczne branzowe. W niniejszej, drugiej czesci,
omowie dedykowane rozwigzania i produkty.

Armatura sanitarna do obiektow opieki zdrowotnej -
dedykowane rozwigzania

Z informacji zamieszczonych w pierwszej czesci arty-
kutu [3] mozna wysnu¢ wniosek, ze sama armatura ma
niewiele do powiedzenia, jedli chodzi o wskazniki jako-
sciowe wody, zwtaszcza wskazniki (mikro)biologiczne. |
tak i nie - otéz sama armatura moze bowiem pogarszac
te wskazniki, wiec nalezy stosowac takie produkty, ktére
wptyw ten majg mozliwie jak najmniejszy i sg dedykowa-
ne do stosowania w obiektach o podwyzszonych wyma-
ganiach higienicznych. Ponadto dostepne sg dodatkowe
rozwigzania, ktére jednak moga te wskazniki poprawiac.
Czyli jak to? Armatura moze np. usuwaé mikroorganizmy
zwody? Tak, moze, ale po kolei. Z sanitarno-higienicznego
punktu widzenia armatura do obiektéw opieki zdrowotnej
powinna charakteryzowac sie konstrukcja, zastosowanymi
materiatami i harmonogram pracy minimalizujgcym ryzy-
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ko rozwoju mikroorganizméw. W przypadku konstrukgji
chodzi przede wszystkim o to, aby stosowa¢ gtadkie po-
wierzchnie, utrudniajgce tworzenie sie i przyleganie do
nich biofilmu i o mozliwie matej objetosci, w ktérym w
stagnacji trwa¢ moze woda. W przypadku zastosowanych
materiatéw chodzi o to, aby do wody nie przedostawaty sie
z nich substancje szkodliwe (patrz np. oméwiony wczes-
niej nikiel i chrom, zwtaszcza 6-wartosciowy) i o to, aby
materiaty te miaty jak najmniejszy potencjat biotwdrczy,
ajeslito mozliwe, to aby miaty wiasciwosci biobdjcze (patrz
np. oméwiona wczesniej miedz vs tworzywa sztuczne).
W przypadku harmonogramu pracy chodzi o to, zeby - jesli
nie ma mozliwosci catkowitego wyeliminowania stagnacji
wody w danej objetosci — byta ona wymieniana okresowo,
w sposob automatyczny, jesdli nie wystepuje naturalny po-
bor zwigzany z uzytkowaniem. Przyktady takich rozwigzan,
wraz z oméwieniem, pokazatem ponizej.

Armatura bezdotykowa

Mozna wymysli¢ wiele sposobéw i rozwigzan technicz-
nych minimalizujacych zagrozenie bakteryjne zwigzane
z uzytkowaniem armatury sanitarnej, ale pierwszym i naj-
bardziej oczywisty — chociaz wcale nie tak intuicyjnym -
jest... niedotykanie jej wcale. Wéwczas nie ma konieczno-
$ci dotykania armatury dfonia, a to wtasnie w ten sposéb,
w duzej mierze, roznoszone sg bakterie i inne mikroorgani-
zmy. Tutaj z pomocg przychodzi automatyka i elektronika,
tj. rozwigzania bezdotykowe, gdzie stosowane sg zawory
czasowego wyptywu lub elektroniczne czujniki zblizenio-
we sterujace uruchamianiem baterii, albo rozwigzania po-
zwalajace sterowac nie reka, a...tak, na przyktad noga. W
przypadku natomiast klasycznych rozwigzan baterii, gdzie
automatyka i elektronika nie jest stosowana, a konieczne
jest reczne uruchamianie wyptywu, stosowane sg specjal-
ne uchwyty, tzw. lekarskie, sterowane nie dtonia, a tokciem.

Baterie bezdotykowe moga by¢ wykonywane w wer-
sjach nablatowych, podtynkowych i (za)sciennych. Przy-
ktady tych rozwigzan pokazatem nizej. Na rys. 1 pokazatem
elektroniczng baterie Delabie Tempomatic MIX 4, ktéra
jest baterig stojaca. Bezdotykowe dziatanie, ktére zapew-
nia elektroniczny czujnik zblizeniowy na podczerwien,
uzupetnia elektrozawér antystagnacyjny (o tym szczego6-
towo pisze dalej) zapewniajacy antybakteryjne sptukiwa-
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nie okresowe i zapobiegajacy namnazaniu sie bakterii w
stojacej wodzie. Automatyczne sptukiwanie uruchamiane
jest po 24 godzinach od ostatniego uzycia i trwa przez ok.
60 sekund. Fabrycznie wyptyw z baterii nastawiony jest na
wartos¢ 3 I/min przy cisnieniu 3 bar, ale mozliwa jest jego
regulacja w zakresie 1,4 - 6 I/min. Bateria posiada réwniez
antyosadowe sitko (napowietrzacz) wyptywowe. Sitko
takie od zwyktego sitka rézni przede wszystkim rodzaj
uzytego materiatu konstrukcyjnego i geometria, o czym

Rys. 1. Budowa baterii umywalkowej elektronicznej stojqg-
cej nablatowej Delabie Tempomatic MIX 4 wraz ze zdjeciem

aranzacyjnym, z dodatkowo zainstalowanym elektronicz-
nym dozownikiem mydta [1]

Rys. 2. Bateria umywalkowa elektroniczna stojqca nabla-

towa Delabie MIX 4 - warianty wyboru zasilania; po lewej
- zasilanie sieciowe, po prawej - zasilanie bateryjne [1]
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szczego6towo pisze dalej. Bateria wyposazona jest tez w
autoblokade wyptywu wody, zamykajaca jej wyptyw auto-
matycznie po zabraniu rak z pola detekgji czujnika. Zapo-
biega to ryzyku marnotrawstwa w wyniku niezamkniecia
armatury spowodowanego zaniedbaniem. Antyblokada
wyptywu uruchamia sig, aby unikna¢ zablokowania otwar-
tego wyptywu w armaturze. Bateria moze by¢ zasilana z
sieci 230V (wbudowana redukcja na 6V), lub z baterii lito-
wej CR123, 6V. Wezyki zasilajace posiadaja wbudowane
filtry i zawory zwrotne. Warianty na wode ciepta i zimna
wyposazone sg w dzwignie regulacji temperatury, z regu-
lowanym ogranicznikiem temperatury maksymalnej oraz
mechanizmem ochrony antyoparzeniowej — przy braku
doptywu wody zimnej bateria odcina doptyw wody cie-
ptej. Bateria dostepna jest w dwéch wariantach tej dzwigni
- dtuga i standardowa, jak pokazatem na rys. 2.

Na rys. 3 pokazatem elektroniczng baterie Delabie Tem-
pomatic MIX 4 (TC), ktéra jest baterig zasciennga. Posiada
ona analogiczne funkcjonalnosci do wczesniej opisanej
baterii Tempomatic MIX 4. Dostepne sg réwniez jeszcze
bardziej zaawansowane baterie elektroniczne, tj. wersje
programowalne. Za pomoca smartfona, z uzyciem dedy-

Rys. 3. Bateria umywalkowa elektroniczna zascienna Dela-

bie MIX 4 (TC) [1]

kowanej aplikacji i przy potaczeniu Bluetooth, mozna pro-
gramowac i zmienia¢ wybrane parametry pracy, jak np.
czasookres i czas trwania sptukiwania okresowego, czas
zamkniecia wyptywu po oddaleniu sie od baterii, czas
trwania dezynfekgji cieplnej (patrz instalacje cwu cyrkula-
cyjne [4]), zasieg detekgji czujnika zblizeniowego. Wybra-
ne z tych ustawien mozna réwniez skonfigurowac recznie,
bez uzycia smartfona. W przypadku takich modeli istnieje
réwniez mozliwos¢ pobrania, z pamieci urzadzenia, staty-
styk uzytkowania, jak np. liczby uruchomien, liczby prze-
prowadzonych sptukiwan okresowych, a nawet liczby
uruchomionych dezynfekgji termicznych. Raport ten moze

2/



WYPOSAZENIE SZPITALI

Rys. 4. Bateria umywalkowa elektroniczna podtynkowa

Delabie Binoptic 2, w wersji podtynkowej [1]

zosta¢ wystany na maila. Przyktadem takiego modelu jest
Binotpic 2 marki Delabie, pokazana na rys. 4.

W bateriach elektronicznych czujnik zblizeniowy moze
by¢ zamontowany w samym korpusie baterii, ale moze
by¢ to tez osobny element, ktdry mozna zamontowac
w wybranym przez siebie miejscu w okolicach baterii. Przy-
ktadem takiego produktu jest model Tempomatic 5 marki
Delabie, pokazany na rys. 5.

Rys. 5. Bateria umywalkowa zascienna

Tempomatic 5, z wyniesionym elektro-
nicznym czujnikiem zblizeniowym [2]

W grupie armatury bezdotykowej mozna znalez¢ tez
baterie czasowe, tj. z wyptywem automatycznym, stero-
wanym zaworem z nastawieniem czasowym. Sg to baterie
analogicznych typéw, jak w grupie baterii elektronicznych,
tj. baterie stojace (nablatowe), zascienne i podtynkowe,
dodatkowo z mozliwoscig uruchamiania bez uzycia dtoni,
a np. udem, badz stopa. Uruchomienie wyptywu nastepu-
je po nacisnieciu przycisku automatycznego zaworu cza-
sowego wyptywu lub za pomocg potaczonej z nim dzwi-
gni/drazka, ktére to rozwigzanie utatwia obstuge osobom
z ograniczeniami ruchowymi. Czas wyptywu moze by¢
rézny, ale zwykle zawiera sie w wartosciach od kilku do kil-
kunastu sekund. Zawér ten moze by¢ wbudowany w kor-
pus baterii i woéwczas jest on umieszczony zwykle na jego
szczycie, ale moze byc¢ tez elementem wyniesionym, ana-
logicznie jak czujnik zblizeniowy dla baterii elektronicz-
nych. Podobnie jak poprzednio, tak i w tym przypadku do-
stepne sa modele z regulowanym strumieniem wyptywu,
regulowana temperatura wyptywu (za pomoca obrotowe-
go przycisku uruchamiania wyptywu) i ogranicznikiem jej
maksymalnej wartosci oraz mechanizmem ochrony anty-
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oparzeniowej — przy braku doptywu wody zimnej bateria
odcina doptyw wody cieptej. Na rysunkach 6-10 pokaza-
tem przyktady takich baterii.

Rys. 6. Budowa baterii umywalkowej czasowej stojqcej
Delabie Tempomix 3 AB wraz ze zdjeciem aranzacyjnym [1]

o L G1/2
45

Rys. 7. Typowa bateria umywalkowa czasowa stojqca ze

zintegrowanym zaworem czasowym [2]

Rys. 8. Bateria umywalkowa czasowa zascienna Delabie
Tempomix 3 (TC) [1]
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Rys. 9. Bateria umywalkowa czasowa podtynkowa Delabie
Tempomix 3, z wyniesionym przyciskiem uruchamiania
wyptywu [1]

Rys. 10. Bateria
umywalkowa cza-

sowa podtynkowa
Delabie Tempo-
stop, z dzwigniq/
drqgzkiem urucha-
miania wyptywu
[1j

Rys. 11. Bateria umywalkowa czasowa stojqca z zaworem
Delabie, z dzwigniq/drqzkiem uruchamiania wyptywu z

uzyciem uda (model Tempogenou), bqdz stopy (model
Mixfoot) [1]

W tej grupie dostepne s3 tez baterie z uruchamianiem
wyptywu za pomoca uda, a na rynku sg réwniez ofero-
wane rozwigzania z uruchamianiem wyptywu za pomoca
stopy. Na rys. 11 pokazatem przykfad tego rozwigzania. Na
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Rys. 12. Bateria umy-

walkowa lekarska
Delabie H.100 [1]

rys. 12 pokazatem wspomniang wczesniej baterie nazywa-
na czesto w praktyce lekarska. Co prawda jest to bateria
mechaniczna, nieuruchamiana automatycznie i wymaga-
jaca dotkniecia jej, ale — podobnie, jak w przypadku baterii
uruchamianych udem badz stopa, nie ma tu koniecznosci
dotykania uchwytu dtonig - jego dtugosc¢ i ksztatt pozwa-
lajg na sterowanie tokciem badz nadgarstkiem.

Armatura zatrzaskowa/demontowalna

Z mikroorganizmami w instalacji mozna sobie poradzi¢
- lepiej lub gorzej — na rézne sposoby, opisane wczesniej w
artykule. Ale jak sobie poradzi¢ z tym problemem w samej
baterii i w jej wylewce? Czy tutaj tez mozna zastosowac
dezynfekcje chemiczng lub cieplng? No c6z, mozna, ale
wyobrazmy sobie na przykfad, ze przez kilka, kilkadziesiat
minut z kranu leje sie woda o temperaturze ponad 70°C.

W tym przypadku firmy oferujg inne rozwiazania, w tym
np. armature zatrzaskowa, z demontowalng wylewka albo
catym korpusem. Bateria moze by¢ catkowicie odpieta
od podstawy i wyczyszczona, a w tym czasie montuje sie
baterie zastepcza albo np. tylko wylewke zastepcza, aby
mozliwy byt nieprzerwany pobér wody. Wylewki moga
by¢ jednorazowego uzytku (wéwczas zwykle sg wyko-
nane z tworzywa sztucznego) lub wielokrotnego uzytku
(wéwczas wykonywane sg zwykle ze stali nierdzewnej).
W przypadku wylewek jednorazowego uzytku moga byc¢
one dodatkowo wyposazane w filtry mikroorganizméw,
przy czym jednorazowe uzycie nalezy traktowac nie jako
jednokrotne uzycie, ale jako uzycie ograniczone do okres-
lonego czasu pracy lub objetosci przepuszczonej wody.
Na rys. 13 pokazatem przyktad takiego rozwigzania, a na
rys. 14 jednorazowa wylewke zastepcza, zamontowang na
baterii. W konstrukcji baterii zwraca uwage izolacja cieplna,
co nie jest typowym rozwigzaniem. W typowych bateriach
ich korpusy sg zazwyczaj wykonane z mosiagdzu i pokry-
wane chromem. Metal jest dobrym przewodnikiem ciepta,
wiec dobrze przenosi temperature z wody, co stwarza ry-
zyko oparzenia sie przez kontakt z powierzchnig baterii.
Izolacja cieplna zamontowana na wiekszej czesci korpusu
baterii pozwala zminimalizowa¢ to ryzyko. Ponadto w tym
samym celu stosowane sg rozwigzania baterii, w ktérych
woda prowadzona jest w korpusie w oddzielnych rurkach,
niemajacych kontaktu z korpusem. To rozwigzanie pokaza-

tem narys. 15.
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Rys. 13. Sekwencyjna, demontowalna bateria termostatyczna Delabie Bioclip
model H9605

Rys. 14. Zatrzaskowa
wylewka zastepcza

zamontowana na baterii
[1]

Armatura o gtadkich sciankach wewnetrznych

Jak wspomniatem wczesniej, gtadka powierzchnia
utrudnia tworzenie sie i przyleganie do niej biofilmu, ale
utrudnia tez przyleganie zanieczyszczen innych, niz bio-
logiczne, kamienia itd. Gtadkie powierzchnie prowadzace
wode maja tez inne zalety z uzytkowego punktu widzenia
- stawiajg mniejsze opory hydrauliczne i generuja mniej-
szy hatas przy przeptywie wody.
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Rys. 15. Bateria o niskim poziomie
wody w stanie stagnacji. Widoczna

rurka prowadzqca wode do wylewki w
korpusie baterii [1]

Armatura o niskim poziomie wody
w stanie stagnacji

Mata pojemnos¢ wodna baterii to
potencjalnie mniejsze kolonie bakterii,
jakie moga sie w niej rozwina¢. Oprécz
odpowiedniej, zwartej konstrukcji kor-
pusu baterii, mala jej objetos¢ mozna
uzyska¢ w inny sposéb, np. przez za-
stosowanie dodatkowych rurek prowa-
dzacych wode, zamiast kanatéw w kor-
pusie. Rurki te sg matej srednicy, przez
co - oprécz matej objetosci wodnej -
zapewniaja tez wieksza predkos¢ prze-
ptywu wody, co réwniez jest korzystne
z higienicznego punktu widzenia, jak
opisatem w poprzedniej czesci artykutu
[3]. Przykfad takiego rozwigzania pokazatem na rysunkach
15i17.

Oprécz tego rozwigzaniem sprzyjajacym niskiej po-
jemnos¢ wodnej jest odpowiednie rozwigzanie czesci re-
gulacyjnej - regulacji strumienia wyptywu i temperatury
wody. W bateriach tzw. sekwencyjnych stosuje sie jeden
mechanizm, zamiast dwdch, wystepujacych w typowych
bateriach, dzieki czemu spada pojemnos¢ wodna. Regula-
cja przeptywu i temperatury wody odbywa sie przez ruch

Rys. 16. Zasada

dziatania baterii
sekwencyjnej [1]
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Rys. 17. Bateria termostatyczna bez zaworéw zwrotnych Delabie H9769
[1

nia w wode. Rozwigzaniem tego problemu sg
np. baterie, w ktérych zamkniecie wodne wy-
stepuje bezposrednio na przytaczach, elimi-
nujac potrzebe uzycia zaworéw zwrotnych.
Przyktadem takiej baterii jest model H9769 z
serii Securitherm firmy Delabie, pokazany na
rysunku 17. Na rysunku 18 pokazatem zasade
dziatania tego rozwigzania, w poréwnaniu z
typowym rozwigzaniem.
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Rys. 18. Zasada dziatania baterii termostatycznej bez zaworéw zwrotnych w poréwnaniu z typowq bateriq termostatycz-

nq[1]

uchwytu w jednej ptaszczyznie (rys. 16) — poziomej, a nie w
dwoch - pionowej, dla regulacji przeptywu i poziomej - dla
regulacji temperatury. Taka zasada dziatania utrudnia po-
nadto oparzenie sig, gdyz aby zamkna¢ przeptyw, trzeba
uchwyt przekreci¢ w strone wody zimnej, a wiec ponowne
uruchomienie wyptywu nastepuje tez na wodzie zimnej.

Armatura bez zaworéw zwrotnych

W typowych bateriach termostatycznych woda o okres-
lonej temperaturze uzyskiwana jest po zmieszaniu wody
cieptej zwoda zimng, w komorze mieszania. Przed komorg
mieszania znajduje sie system zamykania/otwierania uzu-
petniony o zawory zwrotne, zapobiegajace przeptywowi
zwrotnemu/krzyzowemu miedzy woda ciepta i zimna. Za-
wory takie nie s bezawaryjne, gdyz moga zostac¢ zabloko-
wane np. przez zanieczyszczenia, a w przypadku ich awarii/
zuzycia do przeptywéw krzyzowych dochodzi, co stwarza
ryzyko skazenia dodatkowych czesci instalacji zaopatrze-
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RADIOLOGIA

Zygmunt Grudzinski — wybitny
radiolog, od ktorego tak wiele
Sie zaczeto w polskiej radiologii

Andrzej Urbanik

ygmunt Grudzinski urodzit sie 1879 r. w teczy-

cy. Wkrotce znalazt sie w Warszawie, gdy do tego

miasta przeniosta sie jego rodzina; ojciec objat

tam posade nauczyciela. Uczeszczat do Il Gim-
nazjum, gdzie zdat mature w 1890 r. Nastepnie rozpoczat
studia na Wydziale Lekarskim Cesarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego. W kwietniu 1894 r. wzigt udziat w mani-
festacji patriotycznej w 100-lecie wybuchu powstania ko-
$ciuszkowskiego, za co zostat aresztowany. Spedzit 3 mie-
sigce w wiezieniu na Pawiaku, a nastepnie otrzymat wyrok
2-letniego zestania do Astrachania, dokad wkrétce trafit.
W koncu 1894 r. zostat zwolniony — bez prawa powrotu do
Warszawy - na mocy amnestii zwigzanej z wstapieniem na
tron cara Mikotaja Il. Kontynuowat zatem studia na Caesa-
rea Universitas Dorpatensis w Dorpacie (obecnie Tartu w
Estonii). Po zamknieciu uniwersytetéw w Wilnie i Warsza-
wie uczelnia ta stata sie gtdéwnym osrodkiem akademickim
dla Polakéw z zaboru rosyjskiego. Studia medyczne ukoni-
czyt w 1896 r. Pomimo wyroku o niemozliwosci powrotu
na ziemie polskie, Grudzinski z dyplomem lekarza poja-
wit sie w Warszawie w lipcu 1897 r., a po krétkim pobycie
wyjechat za granice w celu uzupetnienia wiedzy - wybrat
specjalizacje z zakresu choréb wewnetrznych. Najpierw w
Berlinie studiowat u prof. Ernsta Leydena, a potem w Wied-
niu u prof. Moritza Benedikta i prof. Wilhelma Winternitza.
Nastepnie przeniést sie do Lwowa, gdzie pracowat w Kli-
nice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Lwowskiego
kierowanej przez prof. Antoniego Gluzinskiego. W 1899 r.
wrécit do Warszawy, gdzie podjat prywatna praktyke,
a jednoczesnie prace w Klinice Diagnostycznej Uniwersy-
tetu Warszawskiego jako ordynator nadetatowy. Wtedy tez
zrobit pierwszy naukowy krok — w 1900 r. w czasopismie
.Medycyna” opublikowat artykut ,Przypadek tezyczki”.
W tym samym czasie opracowat réwniez dwa rozdziaty o
historii medycyny w trzytomowym dziele ,Historya XIX
stulecia”. Jednoczesnie prowadzit dziatalnos¢ popularyza-
torska, redagujac stata rubryke w tygodniku ilustrowanym
+Naokoto swiata”.

Od 1900 r. Grudzinski (rys. 1) zainteresowat sie wodo-
lecznictwem, co wigzato sie z odbytymi w Wiedniu stu-
diami pod kierunkiem prof. Winternitza - ,ojca naukowej
hydropatii”. Praktykowat najpierw w Nowym Miescie nad
Pilica, a potem w Ciechocinku, gdzie w latach 1901-1911 byt
kierownikiem oddziatu hydropatycznego. Jednoczesnie
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caty czas pracowat w Warszawie. Laczenie pracy w tych
miejscach byto mozliwe dzieki linii kolejowej z Warszawy
do Aleksandrowa Kujawskiego i Ciechocinka. Okoto 1900 .
wraz z bra¢mi i rodzicami nabyt majatek Krzywonosy nie-
daleko Ktodawy. Przeniedli sie tam rodzice Grudzinskiego,
a bracia traktowali dworek otoczony parkiem jako miejsce
wypoczynku i spotkan rodzinnych.

W tamtym czasie Grudzinski zainteresowat sie foto-
grafig. Zbiegto sie to z rozwojem fotografii amatorskiej -
w 1900 r. Kodak wprowadzit na rynek reczny aparat Brow-
nie. Uproszczono réwniez proces fotochemiczny. Na zie-
miach polskich pierwsza wytwdrnie papieréw fotograficz-
nych zatozyt w 1888 r. Piotr Lebiedzinski (jeden z pionierow
radiologii), a jego firma oferowata wtasnej konstrukgcji apa-
rat fotograficzny Chicago (w formacie 9 x 12 cm z maga-
zynkiem na 12 szklanych klisz). Kiedy w 1901 r. w Warsza-
wie zatozono Towarzystwo Fotograficzne Warszawskie
(od 1907 r. Polskie Towarzystwo Mitosnikow Fotografii),
jednym z pierwszych cztonkéw zostat Grudziniski. Fotogra-
fowanie stato sie jego pasja. Szczegdlnie upodobat sobie

Rys. 1. Zygmunt Grudziriski - czasy mtodosci. Zrédto: Archi-

wum rodzinne
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Rys. 2. Krzywonosy, wylew rzeki Rgilewki. Zrédto: Archi-

wum rodzinne; fot. Zygmunt Grudzinski

Rys. 3. Zdjecie rodzinne. Zrédto: Archiwum rodzinne; fot.

Zygmunt Grudzinski

krajobrazy (zwfaszcza z wodg) (rys. 2) i ludzi (rys. 3). Byt tak-
ze pionierem polskiej fotografii aktu (rys. 4). Grudzinski ak-
tywnie dziatat w Towarzystwie. W 1911 r. wspétorganizowat
Wystawe fotografii” w Ciechocinku. Z kolei w 1912 r. byt
sekretarzem wystawy ,Krajobraz Polski” w warszawskim
ratuszu, gdzie wsrod 1000 wystawionych prac kilkanascie
byto jego autorstwa. Swoje prace wystawiat na wielu wy-
stawach, takze zagranicznych, a jego fotografie byty czesto
publikowane w miesieczniku ,Fotograf Warszawski”. Stat

Rys. 4. Dziew-
cze z Dalekiej
Pétnocy. Zrédto:
Archiwum
rodzinne; fot.

Zygmunt Gru-
dzinski (zdjecie
publikowane

w ,Miesieczniku
Fotograficz-
nym”1,1931)
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sie w ten sposob rozpoznawalnym artysta fotografikiem.

By¢ moze fotograficzna pasja Grudzinskiego sktonita go
do zainteresowania sie rozwijajacg w tamtym czasie ra-
diologia. Aby zdoby¢ odpowiednig wiedze, wyjezdzat do
renomowanych osrodkéw radiologicznych w Niemczech
i Austrii w zimie, w czasie, kiedy w Ciechocinku zamiera-
to zycie zdrojowe. Szkolit sie u takich tuzéw radiologii, jak:
Henrich Albers-Schonberg (Hamburg), Max Levy-Dorn
(Berlin), Guido Holzknecht (Wieden) czy Martin Haudek
(Wieden). Po roku 1911 definitywnie porzucit wodolecz-
nictwo i wspdlnie z Grzegorzem Drozdowiczem zatozyt
w Warszawie, przy ul. Nowogrodzkiej 31, prywatng pra-
cownie rentgenowska. Zaczat réwniez publikowaé w dzie-
dzinie radiologii. Pierwsza radiologiczna praca naukowa
dotyczaca ztogdw i zwapnien ukazata sie w czasopismie
+Medycyna i Kronika Lekarska” w 1913 r. Doceniajac wie-
dze i kompetencje, w 1914 r. powotfano Grudzinskiego na
stanowisko kierownika pracowni radiologicznej Szpitala
Przemienienia Panskiego w Warszawie. Z chwila wybuchu
| wojny Swiatowej objat takze stanowisko kierownika pra-
cowni radiologicznej w Szpitalu Dziecigtka Jezus w War-
szawie (w zastepstwie powotanego do wojska Zygmunta
Stankiewicza). Z doswiadczen z okresu wojny pochodzi
praca ,Uproszczony sposéb okreslania potozenia pociskéw
w ciele przy pomocy radiografii” opublikowana w ,Gazecie
Lekarskiej” w 1915 r.

Po 1918 r. Grudzinski w dalszym ciggu pracowat w Szpi-
talu Przemienienia Panskiego, w prywatnym gabinecie
rtg i wyktadat radiologie w szkotach dentystycznych Szy-
manskiego i Toppa. Wygtaszat réwniez odczyty z zakresu
radiologii, ktére stanowity przeglad techniki i sposobéw
badania, a lekarzom praktykom wskazywaty perspektywy
stosowania metod rodzacej sie specjalnosci. W szpitalu,
gdzie pracowal, organizowat spotkania kliniczne, na kté-
rych prezentowat ciekawe przypadki radiologiczne. Zna-
lazt takZze czas na dziatalno$¢ naukowa. W 1922 r. uzyskat
stopien doktora medycyny. Byt juz wtedy uznanym radio-
logiem znanym takze z dziatalnosci na rzecz polskiego $ro-
dowiska radiologicznego.

Niezwykle waznym w zyciu Grudzinskiego okazat sie
rok 1925. W dniach 12-16 lipca w Warszawie odbywat sie
Xl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. Do komitetu
Zjazdu wszedt wtedy Zygmunt Grudzinski i dzieki wielkiej
energii oraz osobistemu zaangazowaniu doprowadzit do
utworzenia sekgcji radiologicznej Zjazdu. Wokét niej udato
mu sie skupi¢ grono lekarzy, ktérzy w tamtym czasie prak-
tykowali radiologie. W nastepstwie tego, w czasie Zjazdu,
doszto do powstania Polskiego Towarzystwa Radiologicz-
nego (w roku 1927 zmieniono nazwe na Polskie Lekarskie
Towarzystwo Radiologiczne). Zatozycielami byli: Zygmunt
Grudzinski (odgrywat gtéwna role w pracach organizacyj-
nych i merytorycznych) oraz Adam Elektorowicz i Stani-
staw Gadek. W czasie Walnego Zebrania wybrano wtadze
Towarzystwa. Prezesem zostat Karol Mayer, wtedy jedyny
profesor radiologii w Polsce, a 1. wiceprezesem — Zygmunt
Grudzinski. To zatozycielskie wydarzenie uznano za | Zjazd
nowego Towarzystwa, a za prezydenta Zjazdu - Zygmunta
Grudzinskiego.

W czasie Walnego Zebrania, na wniosek Grudzinskie-
go, uznano koniecznos¢ wydania ,Polskiego Stownika Le-
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karskiego, Radjologicznego i Swiattoleczniczego” w celu
opracowania jednolitego polskiego nazewnictwa, jakie
miato by¢ uzywane przy opisach wynikéw badan radiolo-
gicznych oraz w publikacjach naukowych i dydaktycznych.
Nadzér nad tym przedsiewzieciem powierzono wniosko-
dawcy. Byfa to ogromna praca (stownik byt opracowany
w jezyku polskim, tacirnskim, niemieckim, francuskim i an-
gielskim), stad powotat on w tym celu specjalny zespét. Do
1929 r. zostato zakoriczone podstawowe przygotowanie
haset. Po utworzeniu PLTR zdecydowano o koniecznosci
wydawania naukowego czasopisma Towarzystwa. Na sta-
nowisko redaktora naczelnego wybrano Grudziiskiego.
Zdecydowano, ze pismo bedzie miato tytut ,Polski Prze-
glad Radiologiczny” (poczatkowo miato to by¢ ,Polskie Ar-
chiwum Radiologiczne”), a zaczeto sie ukazywac od 1926 .

Tak wiec po 1925 r. rozpoczat sie dla Grudzinskiego
niezwykle intensywny okres zycia. Pracowat w szpitalu,
prowadzit prywatng praktyke radiologiczna oraz zajecia
dydaktyczne (byt pionierem nauczania radiologii studen-
tow na Uniwersytecie Warszawskim). Co wiecej, spadta na
niego wiekszo$¢ obowigzkéw zwigzana z prowadzeniem
Towarzystwa. Mieszkat w Warszawie, stolicy kraju, gdzie
zatatwiato sie wszystkie sprawy. Tymczasem Karol Mayer
(prezes) dziatat w Poznaniu, a Bronistaw Sabat (2. wicepre-
zes) we Lwowie. W tamtym czasie Grudziriski sporo podré-
zowat po kraju, ale i za granica. Brat bowiem udziat w wie-
lu kongresach radiologicznych, dzieki czemu nawigzywat
wazne kontakty zagraniczne. Po powrocie przygotowywat
sprawozdania, ale takze prezentowat z tych wyjazdéw fo-
tografie (rys. 5). Nie porzucit bowiem swej pasji. Fotografo-
wat, byt cztonkiem jury wystaw i konkurséw, prowadzit tez
wykfady na temat fotografii.

Wsréd tych absorbujacych zaje¢ znalazt czas na konty-
nuowanie pracy naukowej, co zaowocowato uzyskaniem
stopnia doktora habilitowanego na Uniwersytecie War-
szawskim w 1926 r. W ten sposdb zostat pierwszym docen-
tem radiologii w Warszawie. Po utworzeniu Zaktadu Radio-
logii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
w 1926 r. (powstat na bazie Pracowni Rentgenowskiej przy
Klinice Choréb Wewnetrznych Szpitala Dziecigtka Jezus;
kierownik Adam Elektorowicz) Grudzinski prowadzit wy-
ktady. Inauguracyjne, w dniu 21 pazdziernika, byto jego wy-
stagpienie ,Krétki zarys dziejéow radiologii w Polsce i za gra-
nicy”, w ktérym stwierdzit, ze: ,Przede wszystkim powinna
byc¢ stworzona u nas powazna szkota radjologii klinicznej,
gdzieby z jednej strony mogty wychodzi¢ prace naukowe
o wiekszem naukowem znaczeniu, z drugiej strony, gdzie-
by mogli ksztatci¢ sie mtodzi rentgenolodzy, ktérzyby po
wyjsciu stad mogli obejmowac stanowiska kierownikéw
pracowni w kraju. Jak dotad w Polsce jest na ogét niedo-
stateczna ilos¢ wyszkolonych radiologéw-lekarzy, stano-
wiska nieodpowiedzialne zwtaszcza na prowincji zajmujg
czesto ludzie nieprzygotowani do pracy samodzielnej stad
rozwija sie dyletantyzm i partactwo, co znowu w wyso-
kim stopniu dyskredytuje nauke. Drugim postulatem jest
wprowadzenie nauczania radjologii na uniwersytetach
polskich jako oddzielnego obowiazkowego przedmiotu”
(pisownia oryginalna).

W ten sposob Grudzinski postulowat wprowadzenie
przedmiotu radiologia do programu studiow lekarskich,
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Rys. 5. Rotterdam. Zrédto: Archiwum rodzinne; fot. Zyg-

munt Grudzinski

ale takze ujecie w oficjalne ramy specjalizacji z radiologii w
Polsce. Apelowat przy tym ,o0 nie wydawaniu przedwcze-
snych $wiadectw z odbytej praktyki rentgenologicznej”,
co byto wykorzystywane jako certyfikat do samodzielnej
pracy w charakterze specjalisty radiologa. Miedzy innymi
dzieki jego zabiegom, w czasie |l Zjazdu Towarzystwa w
1927 r. zaproponowano program specjalizacji i tryb nada-
wania tytutu rentgenologa; po 3 latach pracy w wiekszym
zaktadzie rentgenowskim i po zdaniu egzaminu przed
komisja. Zostato to pdzniej zaakceptowane na szczeblu
ministerialnym. Co ciekawe, jakby przewidujac przysztos¢
radiologii, w czasie tego Zjazdu Stanistaw Rubinrot zapro-
ponowat, aby uzywac okreslenia radiologia zamiast rent-
genologia i odpowiednio nazw pochodnych, tzn. radiolog
czy tez radiologiczny.

Kolejnym problemem, jaki Grudzinski zidentyfikowat,
byt brak odpowiedniego zrozumienia roli radiologii i sko-
rzystanie z jej dobrodziejstwa przez lekarzy innych spe-
cjalnosci. Pisat o tym w artykule ,O warunkach rozwoju
radjologii lekarskiej w Polsce i jej nauczaniu” w ,Polskim
Przegladzie Radiologii” w roku 1928: ,... mtodzi lekarze,
koniczac studia i wychodzac z uniwersytetéw naszych, nie
maja o radiologii najmniejszego wyobrazenia (...) wielu
jest i takich lekarzy w Polsce, ktérzy nie znajg nawet wska-
zan do zabiegdw rozpoznawczych i leczniczych w dziedzi-
nie radjologii i nie wiedza, co ona da¢ im moze”. Réwnie
surowa byta jego ocena lekarzy zajmujacych sie diagnosty-
ka radiologiczna: ,Znajdujg sie niewatpliwie w Polsce po-
jedyncze osobniki o duzej wiedzy fachowej radiologicznej
(...) Ci jednak lekarze stanowia wyjatek od reguty”.

Do roku 1929 Grudzinski opublikowat 38 artykutéw
oraz 33 streszczenia wygtoszonych prezentacji. Byt auto-
rem podrecznika ,Rentgenodiagnostyka choréb narzadu
trawienia” oraz rozdziatu ,Rentgenodiagnostyka ogodlna
cierpien uktadu oddechowego” w podreczniku ,Metody
badania narzadu oddechowego”. Jego praca z roku 1929
+«Nowa uproszczona metoda rentgenograficzna dokfad-
nego umiejscowienia ciat obcych metalicznych w gatce
ocznej (metoda nakfadania schematéw)”, publikowana w
prasie polskiej i niemieckiej, wprowadzita autora do anna-
téw radiologii. Co niezwykte, przedstawione zasady sg w
dalszym ciggu aktualne. Do czasu wprowadzenia tomogra-
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fii komputerowej wtasnie w ten sposdb lokalizowano ciata
obce w galce oczne;j.

26 wrzesnia 1929 r. w czasie Il Zjazdu PLTR w Wilnie Zyg-
munta Grudzinskiego wybrano prezesem PLTR (rys. 6). Byto
to ukoronowanie jego dziatalnosci dla polskiego srodowi-
ska radiologicznego, a jednoczesnie docenieniem jego
wiedzy. Niestety, tak znakomicie rozpoczeta kariera zostata
nagle przerwana - Grudzinski zmart 24 pazdziernika 1929
r. z powodu powiktai po bfahej infekcji grypowej. W opi-
nii znakomitego radiologa Witolda Zawadowskiego ,przy-
czyng powiktan byfa najprawdopodobniej zmniejszona
ogodlna odpornos¢ organizmu wywotana dtugoletnia in-
tensywna praca w zasiegu promieniowan w warunkach
niekorzystnej ochrony radiologicznej”.

Grudzinski nie doczekat otwarcia 1 listopada indywidu-
alnej wystawy fotograficznej, na ktérej eksponowano 50
fotogramoéw bedacych przegladem jego twérczosci. Nie
doczekat takze wydania ,Polskiego Stownika Lekarskiego,
Radjologicznego i Swiattoleczniczego”. Pozycja ukazata sie
na rynku wydawniczym w roku 1933, a do jej wydania do-
prowadzit Zygmunt Stankiewicz.

W dniu 9 listopada 1929 r. na posiedzeniu zarzadu gtéw-
nego PLTR wybrano Adama Elektorowicza jako nowego
prezesa PLTR. Jednoczesnie zdecydowano, aby celem
uczczenia pamieci Grudzinskiego wprowadzi¢ zapis w
stopce redakcyjnej ,Polskiego Przegladu Radiologiczne-
go™ ,Polski Przeglad Radiologiczny zatozony przez doc.
Dra Zygmunta Grudzinskiego”. Zostat takze utworzony
fundusz im. dr. Zygmunta Grudzinskiego pozostajacy do
dyspozycji PLTR - pierwsze wptaty wptynety od zony (Gru-
dzinski byt zonaty z Heleng Wanda z domu Kraft, matzen-
stwo byto bezdzietne), matki, rodzenstwa i licznych przy-
jaciot.

Wspomnienie posmiertne autorstwa Zygmunta Stan-
kiewicza ukazato sie w nr 3-4 ,Polskiego Przegladu Ra-
diologii” z roku 1929 - byt to zapis wystapienia Zygmunta
Stankiewicza na posiedzeniu Warszawskiego Kofa PLTR

Rys. 6. Zyg-
munt Grudzin-
ski - u schytku

zycia. Zrédto:
Archiwum
rodzinne
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15 listopada 1929 r. W 100-lecie urodzin Grudzinskiego
Witold Zawadowski wygtosit na zebraniu Oddziatu War-
szawskiego Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny
referat: ,Zygmunt Grudzinski, zastuzony radiolog polski i
zatozyciel Polskiego Przegladu Radiologii”. Przypomniat,
ze: ,Zakfad Radiologii Akademii Medycznej w Warszawie
uczcit pamiec zastuzonego pioniera nowej gatezi medycy-
ny nazwaniem jednej z sal diagnostycznych salg Zygmunta
Grudzinskiego pierwszego docenta radiologii lekarskiej w
Warszawie, o czym gtosi wmurowana nad drzwiami tej Sali
marmurowa tablica”.

Podziekowania

Autor serdecznie dziekuje Panu Profesorowi Piotrowi
Wilandowi za udostepnienie fotografii z archiwum rodzin-
nego.
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Ponad 25 lat doswiadczenia
w diagnostyce obrazowe]

RAD to firma z ponad 25-letnim doswiadcze-

niem w dostarczaniu nowoczesnych rozwigzan

dla diagnostyki obrazowej w Polsce. Od 1995

roku wspieramy placéwki medyczne, oferujac
sprawdzone technologie oraz profesjonalne doradztwo na
kazdym etapie inwestycji.

Specjalizujemy sie w kompleksowym wyposazeniu pra-
cowni radiologicznych, od systeméw RTG, przez mammo-
grafie, az po tomografie komputerowg i rezonans magne-
tyczny. Wspdtpracujemy z renomowanymi producentami,
takimi jak GMM, Planmed, Osteosys, DRTECH oraz Planme-
ca, dostarczajac rozwigzania dopasowane do realnych po-
trzeb rynku.

Nasza sifg jest doswiadczenie zespotu oraz partnerskie
podejscie do klienta. Wspieramy zaréwno w wyborze
odpowiedniego sprzetu, jak i w procesie finansowania,
projektowania pracowni, instalacji oraz odbioréw tech-
nicznych. Dzieki temu nasi klienci otrzymuja nie tylko urza-
dzenia, ale kompletne i gotowe do pracy rozwigzania.

Zapewniamy réwniez petne wsparcie posprzedazowe,

szkolenia produktowe i diagnostyczne, serwis gwarancyj-
ny i pogwarancyjny, przeglady techniczne oraz aktualiza-
cje oprogramowania. Dbamy o to, aby sprzet byt wykorzy-
stywany w petni efektywnie i stuzyt zaréwno lekarzom, jak
i pacjentom.

Stawiamy na innowacje i rozwdj, poniewaz wierzymy,
ze nowoczesna diagnostyka to klucz do skutecznego le-
czenia. Tworzymy dtugofalowe relacje oparte na zaufaniu,
wspierajac rozwdj polskiej medycyny kazdego dnia. Za-
checamy do kontaktu i poznania mozliwosci wspotpracy z
4RAD.

reklama

#4RAD
a

Kompleksowe
rozwigzania

w diagnhostyce
obrazowej.

Zarezerwuj darmowq konsultacje
i poznaj rozwiqzania dla Ciebie.

<(+48) 504 113 552) C info@4rad.pl )
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Wptyw na
inteligeng
e

'zedzi sztuczne)
na prace
ektroradiologa

Kornelia Koszczyk, Barttomiej Nowak

ztuczna inteligencja (ang. artificial intelligence) (Al)

stanowi obecnie jedno z najdynamiczniej rozwija-

jacych sie narzedzi we wspotczesnej medycynie.

Szczegoblne znaczenie zyskuje w obszarze diagno-
styki obrazowej, gdzie nowoczesne technologie wspoma-
gaja prace specjalistow, przyczyniajac sie do poprawy jako-
$ci swiadczen [1]. Systemy inteligentne oferuja obiecujace
rozwigzania w zakresie automatyzacji analizy obrazoéw,
wykrywania patologii czy wspomagania procesu diagno-
stycznego. Chociaz to lekarze radiolodzy odpowiadaja za
ostateczng diagnoze, Al moze wspomagac elektroradiolo-
gow, oferujac im narzedzia do szybszego i doktadniejszego
wykonania badan oraz umozliwiaja lepsze przygotowanie
obrazéw do analizy [2, 3].

Nie mozna jednak zapominac¢ o ograniczeniach i wy-
zwaniach zwigzanych z wdrazaniem Al. Mimo wielu korzy-
$ci, nie jest ona wolna od btedéw - algorytmy moga dawac
potencjalnie fatszywe wyniki [4, 5].

Dynamiczny rozwdj technologii obrazowania medycz-
nego sprawia, ze rola elektroradiologa w systemie ochrony
zdrowia zyskuje na znaczeniu, a kompetencje tej grupy za-
wodowej sg nieodzowne w nowoczesnej diagnostyce i le-
czeniu [6, 7]. Liczba badan naukowych nad rolg Al w pracy
radiologéw stale rosnie, jednak niewiele z nich koncentruje
sie na wptywie tej technologii na elektroradiologéw i za-
stosowanie rozwigzan Al w ich codziennej praktyce. Coraz
czesciej pojawiajg sie pytania o wptyw sztucznej inteligencji
na rozwoj kompetencji zawodowych elektroradiologéw, ich
samodzielno$¢ oraz zakres podejmowanych decyzji.

Celem pracy byto dokonanie przegladu aktualnego sta-
nu wiedzy natemat zastosowan narzedzi Al w pracy elek-
troradiologa i ocena jej wptywu na organizacje pracy.

METODY PRZEGLADU

Przeglad literatury zostat przeprowadzony w okresie od
czerwca do listopada 2025 roku i obejmowat analize publi-
kacji naukowych dotyczacych zastosowania narzedzi Al w
diagnostyce obrazowej, ze szczegélnym uwzglednieniem
roli i Srodowiska pracy elektroradiologéw. Wyszukiwanie
literatury przeprowadzono w miedzynarodowych bazach:
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Pubmed, Scopus, ScieneceDirect. Do wyszukiwania wy-
korzystano nastepujace stowa kluczowe oraz ich kombi-
nacje logiczne (w jezyku polskim i angielskim): ,,artificial
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inteligence”, ,radiology”, ,,diagnostic imaging”, ,machine
learning”, ,deep learning”, ,Al tools in radiology”, ,radio-
graphers”. Analize rozszerzono o regulacje prawne oraz
charakterystyki produktowe urzadzen diagnostycznych
dotyczace rozwigzan Al.

Z analiz wylaczono:
- niezweryfikowane raporty branzowe;

- streszczenia komercyjne.

OPIS STANU WIEDZY

Zarys historyczny

Ojcem pierwszych hipotez na temat myslenia samo-
dzielnego komputeréw byt Alan Turing - matematyk i
pionier informatyki, ktéry zaproponowat tzw. test Turin-
ga, czyli eksperyment majacy oceni¢, czy komputer jest w
stanie prowadzi¢ rozmowe w taki sposob, by cztowiek nie
potrafit rozpozna¢, ze ma do czynienia z maszyna. Pomyst
Turinga stat sie fundamentem dla catej dziedziny Al i inspi-
racja dla pézniejszych badaczy [8].

W latach 60. stworzono pierwszy program kompute-
rowy — ELIZA - ktéry symulowat rozmowe z cztowiekiem,
udajac psychoterapeute i odpowiadajac na podstawowe
reguty jezykowe. Pomimo rozwoju takich prostych pro-
gramoéw lata 70. przyniosty ograniczenia finansowe badan
nad doskonaleniem tych metod. Zwigzane to byto z nie-
spetnianiem oczekiwanych zatozen narzedzi.

Zainteresowanie potencjatem sztucznej inteligencji w
medycynie pojawito sie juz we wczesnych etapach roz-
woju Al, mimo wystapienia pierwszego kryzysu, rozwdj
sztucznej inteligencji nie ustat. Wielu badaczy skupito sie
na rozwijaniu systemoéw eksperckich, dziatajacych na zasa-
dzie formut jesli... to...". Byly to systemy zaprojektowane
do gromadzenia obszernej wiedzy z okreslonej, $cisle zde-
finiowanej dziedziny i wykorzystywania jej do formutowa-
nia logicznych wnioskéw [9, 10].

Juzw 1973 roku opracowano system MYCIN - zaawanso-
wane narzedzie wspierajgce diagnozowanie choréb, ktére
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potrafito wskazac najbardziej odpowiednie leczenie zaka-
zen bakteryjnych krwi [10]. Innymi programami medycz-
nymi wykorzystujacymi Al byt CASNet, zaprojektowany z
mys$la o diagnozowaniu i leczeniu jaskry i INTERNIST dia-
gnozujacy choroby wewnetrzne na podstawie objawoéw i
wynikéw badan pacjenta. Pomimo wysokiej trafnosci dia-
gnostycznej programy te pozostaty jedynie projektami ba-
dawczymi, a ich rozwdj nie przetozyt sie na realne zmiany
w codziennej pracy lekarzy. Gtéwne przeszkody stanowity
ograniczenia technologiczne oraz brak integracji z istnieja-
cym srodowiskiem medycznym [11].

Szybki rozwoj Al w kolejnych latach byt mozliwy dzieki
osiggnieciom w zakresie uczenia maszynowego, dostepo-
wi do olbrzymich ilosci danych (tzw. big data), rosnagcym
mozliwosciom obliczeniowym komputeréw oraz zastoso-
waniu metod opartych na sieciach neuronowych [9].

W pierwszych prébach wykorzystania sztucznych sieci
neuronowych w medycynie powstaty programy do analizy
mammografii w celu wykrywania mikrozwapnien i wczes-
nych oznak raka piersi, a takze programy do interpretacji za-
pisow EKG, co pozwalato na identyfikacje arytmii oraz groz-
nych stanéw, takich jak migotanie przedsionkéw, mogacych
prowadzi¢ do incydentéw sercowo-naczyniowych [10].

Kolejny przetom nastapit wraz z rozwojem gtebokiego
uczenia i sukcesami sieci konwolucyjnych (CNN) w analizie
obrazéw medycznych. Jednym z pierwszych przyktadow
skutecznego zastosowania CNN byta diagnostyka zmian
skornych, w tym czerniaka, na podstawie zdjec¢ skory. Sie¢
przeszkolona na ponad 127 tys. zdje¢, osiggneta wyniki po-
réwnywalne z 21 dermatologami, co potwierdzito poten-
cjat Al jako narzedzia wspierajacego lekarzy. Podobny suk-
ces odnotowano w okulistyce, gdzie Al pomagata ocenic
ryzyko utraty wzroku na podstawie obrazéw OCT. Réwno-
czednie rozwdj publicznych baz danych, takich jak MIMIC-
-ll (Medical Information Mart for Intensive Care), umozliwit
trenowanie modeli rozpoznajacych m.in. zapalenie ptuc
czy kardiomiopatie [10].

W 2017 r. FDA (Food and Drug Administration) zatwier-
dzita pierwsze narzedzie Al do uzytku klinicznego. W tym
samym roku ogtoszono, ze robot XiaoYi jako pierwszy na
Swiecie pomyslnie przeszedt egzamin lekarski, opierajac
swoja nauke na tych samych materiatach, z ktérych korzy-
stajg studenci kierunku lekarskiego [11].

Podczas pandemii COVID-19 spodziewano sig, ze Al ode-
gra duzg role w diagnostyce choréb, jednak ukazaty sie
ograniczenia tych technologii: problemy z dostepnoscia,
standaryzacjg i brakiem odpowiednich, dobrze opisanych
danych [12]. Postepy w obszarze sieci neuronowych i ucze-
nia maszynowego zwiastujg kolejne innowacje, ktére moga
gruntownie przeobrazi¢ nasze zycie i sposéb pracy [3].

ROLA SZTUCZNEJ INTELIGENCJI W PRACY
ELEKTRORADIOLOGA

Elektroradiolog jest zawodem regulowanym oraz spe-
cjalista odpowiedzialnym za wykonywanie zaawanso-
wanych procedur diagnostycznych i terapeutycznych z
wykorzystaniem nowoczesnej aparatury obrazujacej i
elektromedycznej. Wspotpracuje Scisle z lekarzami, pie-
legniarkami i zespotami interdyscyplinarnymi, aktywnie
wspierajac proces diagnostyczno-terapeutyczny i petnigc
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niezastgpiona funkcje w zespole medycznym. Zawéd ten
taczy wiedze z zakresu medycyny, nauk o zdrowiu i fizyki
z umiejetnosciami obstugi zaawansowanego sprzetu dia-
gnostyczno-terapeutycznego. Wymaga wysokiej precyz;ji,
odpowiedzialnosci i systematycznego doskonalenia kom-
petencji, co jest niezbedne w obliczu dynamicznego poste-
pu technologicznego [6, 7, 12]. W zakresie radiologii odpo-
wiada za obstuge zaawansowanego sprzetu medycznego
wykorzystywanego w diagnostyce, tj.: aparaty rentgenow-
skie, tomografy komputerowe, rezonanse magnetyczne,
aparaty do mammografii, angiografii, fluoroskopii, ultraso-
nografii czy densytometrii. Uczestniczy takze w realizacji
procedur z zakresu radioterapii oraz obrazowania hybry-
dowego, taczacego rézne techniki obrazowania w celu
uzyskania bardziej precyzyjnej diagnostyki. Dynamiczny
rozwoj technologii obrazowania medycznego sprawia, ze
rola elektroradiologa w systemie ochrony zdrowia zysku-
je na znaczeniu, a kompetencje tej grupy zawodowej sa
nieodzowne w nowoczesnej diagnostyce i leczeniu [6, 7].
W kontekscie stosowania urzadzen oraz rozwoju Al nalezy
zdefiniowac 3 elementarne zagadnienia, ktére zostaty za-
implementowane w diagnostyce obrazowej: uczenie ma-
szynowe (ang. machine learning - ML), gtebokie uczeniem
(ang. deep learning - DL), sztuczne sieci neuronowe (ANN).
ML - dziedzina sztucznej inteligencji, w ktérej komputery
tworzg modele zdolne do samodzielnego rozpoznawania
wzorcéw i podejmowania decyzji na podstawie danych.
Algorytmy ML uczj sie z dostepnych informacji i dostoso-
wujg swoje dziatanie do nowych danych [9, 10].

DL - poddziedzina uczenia maszynowego wykorzystujaca
wielowarstwowe sztuczne sieci neuronowe do automa-
tycznego rozpoznawania wzorcow w danych (np. obra-
zach, dzwiekach, tekscie). W odréznieniu od ML, DL samo-
dzielnie wyodrebnia istotne cechy z danych bez potrzeby
recznego ich projektowania [2, 9, 13].

ANN - to systemy inspirowane budowa ludzkiego mézgu,
ztozone z potaczonych warstw neuronéw przetwarzaja-
cych dane. Kazdy neuron dokonuje obliczen z uwzglednie-
niem wag i funkcji aktywacji, a dzieki propagacji wstecznej
sie¢ uczy sie na podstawie przyktadéw, rozpoznajac wzor-
ce i podejmujac decyzje [14].

Coraz czesciej pojawiajg sie pytania o wptyw sztucznej
inteligencji na rozwoj kompetencji zawodowych elektrora-
diologéw, ich samodzielnos¢ oraz zakres podejmowanych
decyzji. Dotychczasowe badania wykazuja, ze Al wywiera
coraz wiekszy wptyw na zawdd elektroradiologa, modyfi-
kujac zaréwno codzienng praktyke kliniczng, jak i oczeki-
wania wobec kompetencji zawodowych [15, 16]. Aktualnie
wiekszo$¢ rozwigzan opartych na Al w radiologii tworzona
jest z mysla o wsparciu lekarzy radiologéw w analizie ob-
razéw, jednak coraz wiecej narzedzi znajduje praktyczne
zastosowanie réwniez w pracy elektroradiologéw. Rozwia-
zania Al sg coraz czesciej integrowane ze sprzetem diagno-
stycznym (np. aparaty RTG, tomografy komputerowe, re-
zonanse magnetyczne). Systemy te potrafia same dobierac
parametry ekspozycji do cech pacjenta, lokalizowa¢ od-
powiedni obszar anatomiczny, ustawia¢ pacjenta, a nawet
wykrywac i redukowac artefakty. Dzieki temu czes¢ zadan,
ktére wymagaty recznej obstugi przebiega szybciej [17, 18].
W praktyce elektroradiolog coraz rzadziej petni wytacznie
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funkcje operatora urzadzenia diagnostycznego, a czesciej
staje sie osobg nadzorujaca jakos$¢ i poprawnos¢ badania,
takze w kontekscie dziatania systeméw Al.

Z jednej strony zastosowanie Al w pracy elektroradio-
logédw moze znaczaco wptynac na poprawe efektywno-
$ci, precyzji oraz jakosci wykonywanych badan. Ponadto,
z perspektywy zawodu elektroradiologa, wprowadzenie
narzedzi opartych na Al moze zwiekszy¢ komfort pracy,
zredukowac btedy ludzkie oraz usprawnic procesy diagno-
styczne [19, 20].

Z drugiej strony pojawiajg sie istotne obawy o utrate sa-
modzielnosci i ograniczenie roli zawodowej, a nawet o de-
humanizacje zawodu. Badanie przeprowadzone w Szwaj-
carii [21] wykazato, ze mimo tego, ze Al automatyzuje wiele
powtarzalnych i rutynowych zadan, co teoretycznie mo-
gtoby odciazy¢ technikéw radiologii, czes¢ z nich obawia
sie wzrostu obcigzenia praca, stresu oraz ryzyka wypalenia
zawodowego. W badaniach przeprowadzonych w Irlandii
[22] technicy radiologii wyrazili rbwniez obawe o utrate
niektorych umiejetnosci technicznych w wyniku nadmier-
nej automatyzacji. Pojawiaja sie takze obawy zwigzane z
potencjalna redukcja liczby miejsc pracy oraz obnizeniem
wymagan kwalifikacyjnych, co mogtoby wptyna¢ na pre-
stiz zawodu [20, 22, 23].

Istotne wiec staje sie pytanie nie “czy”, bo wprowadze-
nie Al jest nieuniknione, a “jak” sztuczna inteligencja zo-
stanie wprowadzona. Jesli zawody medyczne beda miaty
realny wptyw na rozwdj i regulacje narzedzi Al, a eduka-
cja bedzie wystarczajaco przygotowywac do nowych wy-
zwan, Al moze stac sie sojusznikiem elektroradiologa. W
przeciwnym razie ryzyko marginalizacji roli cztowieka w
procesie diagnostyczno-terapeutycznym moze wzrosnac.

PRZEGLAD NARZEDZI Al WYKORZYSTYWANYCH
PRZEZ ELEKTRORADIOLOGOW

Najpowszechniejszym obszarem zastosowania Al w dia-
gnostyce obrazowej jest wspomaganie analizy obrazéw
takich jak RTG, tomografia komputerowa (TK), rezonans
magnetyczny (MR) czy pozytonowa tomografia emisyjna
(PET). Algorytmy DL sa trenowane na zbiorach danych, aby
rozpoznawac wzorce patologiczne, takie jak guzy, ztama-
nia, zmiany zapalne, czy ogniska niedokrwienne. Jednak
Al moze wptywac takze na elementy pracy elektroradiolo-
gow, wykraczajace poza samg analize danych obrazowych
[24]. Ponizej przedstawiono wybrane przyktady zastoso-
wan tej technologii w praktyce klinicznej elektroradiologa.
Automatyczne pozycjonowanie lampy rentgenow-
skiej, detektora w RTG

Zintegrowane systemy wspomagane Al dziatajagce na
podstawie zaawansowanych algorytméw przetwarza-
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nia danych i analizy obrazu umozliwiajg automatyczne
ustawienie lampy rentgenowskiej i detektora wzgledem
pacjenta, dopasowujac sie do rodzaju badania i anatomii
pacjenta. Elektroradiolog wprowadza jedynie rodzaj lub
zakres badania (np.: RTG klatki piersiowej) oraz dane ana-
tomiczne pacjenta (jesli nie byly wczesniej dodawane do
dokumentacji pacjenta), a system samodzielnie ustawia
geometrie, tj. pozycje lampy, obszar pola swietlnego, de-
tektora i ewentualnie stotu diagnostycznego. Operator
moze dokonac¢ korekty ustawienia, jesli to konieczne. Takie
rozwigzania sa wykorzystywane np. w nowoczesnych sys-
temach RTG i fluoroskopii. Na podstawie wprowadzonych
danych morfologicznych, tj. waga, wzrost, obszar badania
aparat dobiera parametry obrazowania. Jednoczes$nie sys-
temy cyfrowe ograniczajg dawke promieniowania przez
zwiekszenie czutosci detektoréw, a jakos¢ obrazu popra-
wiana jest poprzez narzedzia DL [25].
Automatyczna kolimacja wigzki

System Al automatycznie rozpoznaje granice ciata pa-
cjenta i precyzyjnie dostosowuje kolimacje wiazki promie-
niowania do wybranego obszaru anatomicznego. Dzieki
temu znacznie skraca sie czas przygotowania do ekspo-
zycji, a jednoczesnie ogranicza sie narazenie pacjenta na
promieniowanie poza obszarem diagnostycznym. Dodat-
kowo, mozliwos¢ zdalnej korekty ustawien kolimacji bez-
posrednio z poziomu konsoli operatora eliminuje koniecz-
nos¢ fizycznego podchodzenia do pacjenta, co przektada
sie na wieksza efektywnos¢ pracy i wyzszy komfort perso-
nelu medycznego [25].
System wspomagania pozycjonowania i rejestracji pa-
cjenta

Dzieki zastosowaniu kamer zainstalowanych w suficie
nad stotem diagnostycznym TK/MR oraz algorytmoéw Al,
system jest w stanie automatycznie rozpoznac pozycje cia-
ta pacjenta i wedtug znalezionych 13 punktéw referencyj-
nych (rys. 1) elektroradiolog wskazuje jedynie badany ob-
szar anatomiczny na intuicyjnym interfejsie dotykowym,
a system samodzielnie dokonuje odpowiedniego utozenia
pacjenta. Taka automatyzacja skraca czas pozycjonowania,
zostaje poprawiona spdjnos¢ pozycjonowania pomiedzy
roznymi operatorami oraz ogranicza liczbe powtérnych
skanéw, co przektada sie na wiekszg efektywnos¢ i kom-
fort pacjenta. Dodatkowo moduty moga monitorowac
tor oddechowy pacjenta - znalazto to zastosowanie m.in.
w aparatach MR [17, 25-271].

Dodatkowo, system automatycznie ocenia wzrost
i mase ciata pacjenta, a nastepnie integruje te dane z elek-
troniczng dokumentacjg medyczna. Umozliwia to nie tylko
przyspieszenie procesu rejestracji, ale takze wspiera dalsza
personalizacje parametréw badania, takich jak dobér daw-

Rys. 1. llustracja pokazujqca roz-
mieszczenie 13 punktow referen-

cyjnych, ktére wykorzystywane sq
automatycznego pozycjonowania
pacjenta. Zrédto [27]
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ki promieniowania w tomografii komputerowej (TK) czy

ustawien aparatu RTG [25, 27].

Dobor protokotow i parametrow obrazowania
Algorytmy Al na podstawie informacji wprowadzonych

wczesniej do systemu (takich jak wzrost, masa ciata, wiek,

pte¢, typ badania, wskazania kliniczne) moga automatycz-
nie dobiera¢ odpowiedni protokét badania i personalizo-
wac go pod katem pacjenta. W przypadku MRI system in-
dywidualnie dopasowuje czasy repetycji i echa, grubosci
warstwy, pole widzenia (FOV), czy parametry tlumienia
ruchéw skanéw (np. respiratory gating, motion correction).
Al w tomografii komputerowej umozliwia inteligentne
zarzadzanie dawka promieniowania. Dzieki temu mozna
osiagnac petng diagnostyczng wartos¢ przy minimalnym
ryzyku dla zdrowia pacjenta. Algorytmy potrafig ocenic,
jaka minimalna dawka promieniowania jest potrzebna dla
konkretnego badania i pacjenta, umozliwiajac uzyskanie
diagnostycznej jakosci obrazu przy mozliwie najnizszej
dawce. W trakcie badania algorytmy monitoruja jakosc sy-
gnatu obrazowego (stosunek sygnatu do szumu, czy obec-
nosc artefaktow). Na tej podstawie dostosowujg parametry
aparatu (np. napiecie, natezenie pradu, czas ekspozycji),
aby minimalizowa¢ dawke, nie tracac przy tym na jakosci
diagnostycznej [25-27]. Narzedzia Al analizujg takze dane
obrazowe, a nastepnie dostosowujg kontrast, ostros¢ kon-
turéw struktur anatomicznych, jasno$¢ oraz inne parame-
try techniczne obrazu. Wykorzystujac wzorce z obszernych
baz danych, algorytmy Al potrafiag samodzielnie poprawic¢
jakos¢ obrazu bez koniecznosci recznej ingerencji elektro-
radiologa. Takie dziatania pozwalaja na uzyskanie obrazéw

o wyzszej jakosci diagnostycznej, bez koniecznosci zwiek-

szania dawki promieniowania i wydtuzania badania po-

przez powtarzanie ekspozycji.

Autoplanowanie zakresu badania
Algorytmy rozpoznawania anatomicznego wspierane

Al pozwalaja na automatyczne wyznaczanie odpowied-
niego zakresu skanowania na podstawie wczesniejszych
obrazéw, Al umozliwia szybkie i precyzyjne ustawienie
ptaszczyzn skanowania zgodnie z zaleceniami klinicznymi,
moze tez zaproponowac optymalny zakres akwizycji (np.
segmenty kregostupa, odcinki naczyn). Algorytm przepro-
wadza analize wstepnych obrazéw lokalizacyjnych (tzw.
localizeréw) i na ich podstawie automatycznie:

- rozpoznaje strukture anatomiczna (np. mdzg, kregostup,
serce),

- identyfikuje odpowiednie punkty orientacyjne (land-
marki),

- planuje pfaszczyzny obrazowania (osiowe, strzatkowe,
czotowe) zgodnie z wybranym protokotem diagnostycz-
nym.

Elektroradiolog otrzymuje kontekstowe podpowiedzi
oraz automatyczne rekomendacje dotyczace np. ustawien
ekspozydji, pozycji pacjenta czy rodzaju projekgji. System
moze rowniez dynamicznie dopasowywac te ustawienia w
czasie rzeczywistym w oparciu o rzeczywiste warunki ba-
dania [25,27].

Skracanie czasu akwizycji w MRI
Al umozliwia zastosowanie technik tzw. undersamplin-

gu, czyli Swiadomym pomijaniu czesci danych w przestrze-

ni podczas skanowania, a wiec pozyskiwania mniejszej

2/2026 - WYROBY MEDYCZNE

ilosci danych przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej
jakosci obrazu. Brakujgce dane sg uzupetniane za pomoca
algorytméw rekonstrukgji opartych na DL, ktére ucza sie
struktur obrazu na podstawie duzych zbioréw danych tre-
ningowych. Dzieki temu mozliwe jest doktadne odtworze-
nie petnego obrazu pomimo ograniczonej liczby prébek,
co pozwala na znaczace skrécenie czasu skanowania przy
zachowaniu wysokiej rozdzielczosci i jakosci diagnostycz-
nej. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku badain MRI
wymagajacych wielominutowej akwizycji sygnatu, co moze
by¢ problematyczne, zwiaszcza dla pacjentéw niespokoj-
nych, pediatrycznych czy w stanach nagtych. Zastosowanie
Al w automatyzacji skanowania, optymalizacji protokotéw
oraz szybkiej rekonstrukcji danych takze przyczynia sie do
znacznego skrécenia czasu trwania badan [28].
Auto-SmartPrep

Funkcja Auto-SmartPrep wykorzystywana jest gtéwnie
w TK i MR z podaniem srodka kontrastowego. Umozliwia
automatyczne i precyzyjne monitorowanie naptywu kon-
trastu do wybranego obszaru anatomicznego, tzw. ROI
(Region of Interest) i automatyczne rozpoczecie skanowa-
nia w optymalnym momencie. Algorytmy Al monitoruja
poziom kontrastu za pomocg niskodawkowych skanéw,
dopdki wybrany obszar nie uzyska odpowiedniej wartosci
jednostek Hounsfielda (w TK), a nastepnie inicjuje akwizy-
Cje obrazéw w czasie rzeczywistym [30].

Rekonstrukcja obrazow

Al odgrywa istotng role w poprawie jakosci obrazéw
medycznych poprzez wspomaganie rekonstrukcji danych
oraz redukcje artefaktéw - niepozadanych zaktécen, ktére
moga wystepowac na obrazach. Artefakty powstajg naj-
czesciej na skutek ruchéw pacjenta, obecnosci materia-
téw metalicznych, zaktécen technicznych lub ograniczen
sprzetowych. Obnizajg one jakos¢ obrazowania, utrud-
niajac interpretacje i mogg prowadzi¢ do btedéw diagno-
stycznych [31].

Tradycyjne metody rekonstrukcji obrazéw w MR czesto
wymagajg kompromiséw miedzy jakoscig obrazu, czasem
akwizycji a stosunkiem sygnatu do szumu (SNR). Wyko-
rzystanie sztucznej inteligencji pozwala na przezwycieze-
nie tych ograniczen, umozliwiajac jednoczesne skrécenie
czasu badania, poprawe rozdzielczosci przestrzennej oraz
zwiekszenie SNR. Nowoczesne algorytmy Al stosowane w
rekonstrukgcji obrazéw wykorzystujg techniki takie jak in-
dywidualna analiza map szumu, ktéra pozwala na skutecz-
ne redukowanie zaktécen bez koniecznosci wydtuzania
czasu skanowania. Dodatkowo, ANN potrafig ,odtwarzac”
brakujace szczegoéty w danych, poprawiajac ostros¢ i roz-
dzielczo$¢ obrazu skuteczniej niz tradycyjne metody in-
terpolacyjne. Modele trenowane sg na duzych zestawach
obrazéw z i bez artefaktéw, co pozwala poprawiac jakos¢
nowych skanéw poprzez ttumienie szuméw i korekcje
znieksztatcen. Takie rozwigzania dziatajg automatycznie w
tle, poprawiajac obrazy bez koniecznosci ingerencji ope-
ratora, co skraca czas badania i zwieksza doktadnos¢ dia-
gnozy [32, 33].

Wykorzystanie surowych danych na kazdym etapie re-
konstrukcji zapewnia spo6jnos¢ i wysoka wiarygodnos¢
diagnostyczng obrazéw, co jest bardzo wazne w praktyce

kliniczne;j.
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Rys. 2. Przyktadowe schematy wykorzystania DL i ANN w algorytmach rekonstrukcji MRI. Skréty: IFFT - Odwrotna szybka

transformacja Fouriera; FT - Szybka transformacja Fouriera. Opracowanie wtasne na podstawie Zrédta [29]

OGRANICZENIA SZTUCZNEJ INTELIGENCJI

Mimo duzego potencjatu zwigzanego z wykorzysta-
niem sztucznej inteligencji w radiologii i diagnostyce obra-
zowej, jej wdrozenie w praktyce klinicznej wciaz napotyka
liczne trudnosci.

Jednym z najistotniejszych probleméw we wdrazaniu
sztucznej inteligencji w medycynie sg kwestie prawne. Na
poziomie Unii Europejskiej regulacje w tym obszarze okres-
la Rozporzadzenie UE 2024/1689 (Al Act), ktére weszio
zycie 1 sierpnia 2024 r. Wprowadza ono system klasyfika-
¢ji rozwigzan Al wedtug poziomu ryzyka - od minimalne-
go po zakazane. Systemy stosowane w ochronie zdrowia,
w tym w diagnostyce obrazowej, uznawane sa za wysokie-
go ryzyka (high-risk) i musza spetniac rygorystyczne wy-
magania dotyczace bezpieczenstwa, skutecznosci i zgod-
nosci z prawem [34].

W Polsce trwaja prace nad ustawa wdrazajaca Al Act. Od
2 lutego 2025 r. obowiazuja juz przepisy zakazujgce stoso-
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wania tzw. zakazanych systeméw Al oraz wprowadzajace
obowigzek zapewnienia kompetencji w zakresie Al (Al Lite-
racy) osobom majacym kontakt z tymi technologiami. Pet-
na implementacja przepiséw dotyczacych systeméw wy-
sokiego ryzyka planowana jest na lata 2026-2027. Do tego
czasu placéwki medyczne i uzytkownicy Al funkcjonujg w
stanie regulacyjnej niepewnosci, co utrudnia praktyczne
wdrazanie tych rozwiagzan [34, 35].

W przypadku Zle wykonanej procedury medycznej
trudno jednoznacznie okresli¢, czy odpowiedzialnos¢
spoczywa na producencie oprogramowania, placéwce
medycznej, czy na uzytkowniku systemu. Kluczowym za-
gadnieniem jest ustalenie, kto ponosi odpowiedzialno$¢
w przypadku, gdy system sztucznej inteligencji popetni
btad, np. obnizy wartos¢ diagnostyczng badania, dobiera-
jac nieodpowiednie parametry, uzna zmiane patologiczng
za artefakt lub niewtasciwie rozpozna obszar anatomiczny.
Obecnie za prawidtlowe wykonanie badania odpowiada
elektroradiolog. W polskim systemie prawnym aktualnie
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nie ma szczegoétowych przepiséw okreslajagcych, jakie kom-
petencje prawne i odpowiedzialno$¢ ma elektroradiolog
pracujacy z wykorzystaniem narzedzi Al. Rozporzadzenie
Al Act nie nadaje systemom sztucznej inteligencji statusu
podmiotu prawnego i opiera sie na zatozeniu, ze odpo-
wiedzialnosc¢ za ich dziatanie ponoszg ludzie. Regulacja ta
jednak nie odnosi sie do kwestii odpowiedzialnosci karnej,
skupiajac sie zamiast tego na zgodnosci z przepisami, bez-
pieczenstwie oraz odpowiedzialnosci administracyjnej lub
cywilnej. Taka niepewnos¢ jest zrodtem braku zaufania do
technologii i ostroznosci w jej wdrazaniu [34, 35].
Kolejnym istotnym problemem w zastosowaniu algoryt-
mow Al w medycynie jest jakos¢ i kompletnosé¢ danych tre-
ningowych. Skutecznos$¢ modeli zalezy od tego, czy dane
sg réznorodne, dokfadnie opisane i zweryfikowane przez
ekspertéw. Niedostateczna liczba przypadkoéw lub brakich
zréznicowania moze prowadzi¢ do spadku skutecznosci al-
gorytmoéw oraz btednych interpretacji i diagnoz [36].
Utrudnieniem do tworzenia baz danych jest ochrona
danych osobowych. RODO (Rozporzadzenie o Ochronie
Danych Osobowych) to prawo obowigzujace w Polsce i ca-
tej Unii Europejskiej, ktére ma na celu ochrone danych oso-
bowych i prywatnosci kazdej osoby. Wraz ze wzrostem za-
potrzebowania na dane medyczne do trenowania modeli
Al, rosnie ryzyko naruszenia prywatnosci pacjentéw. Dane
medyczne sg szczegdlnie wrazliwe, zatem konieczne sta-
je sie zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczenstwa i
prywatnosci informacji pacjentéw wg zasad RODO [37].
Istotnym wyzwaniem sg réwniez kwestie ekonomiczne.
Wysokie koszty zakupu, wdrozenia i utrzymania systemow
opartych na sztucznej inteligencji czesto przekraczaja moz-
liwosci finansowe wielu placowek medycznych, zwlaszcza
mniejszych. Dodatkowo rozwigzania te wymagaja specjali-
stycznej infrastruktury, takiej jak nowoczesne serwery czy
systemy do przechowywania danych. Szkolenia persone-
lu, w tym elektroradiologéw, radiologéw i pielegniarek
stanowia kolejny koszt. Ponadto stata opieka techniczna,
regularne aktualizacje oprogramowania i rozbudowa baz
danych generuja dodatkowe koszty. Oznacza to znaczne
wyzwanie inwestycyjne dla mniejszych placéwek, czesto
przekraczajagce mozliwosci finansowe, co prowadzi do
nieréwnosci w dostepie do nowoczesnych technologii
diagnostycznych. Takie zréznicowanie pogtebia réznice w
jakosci opieki medycznej dostepnej dla pacjentéw w réz-
nych regionach czy typach placéwek [38].
Przeprowadzone dotychczas badania wykazuja, ze brak
dedykowanych szkolen i wsparcia edukacyjnego stano-
wi istotng bariere we wdrazaniu rozwigzan opartych na
Al. Elektroradiolodzy nie maja dostepu do odpowiednich
zrédet wiedzy na temat narzedzi Al [15]. Edukacja w za-
kresie systemow inteligentnych nie jest uwzgledniona w
programie nauczania tego zawodu, a dostepne szkolenia
dotyczace zastosowania narzedzi sztucznej inteligencji w
diagnostyce obrazowej sa kierowane gtéwnie do lekarzy
z pominieciem potrzeb i perspektyw elektroradiologéw.
Powoduje to niedopasowanie kwalifikacji do realiéw no-
woczesnej diagnostyki obrazowej, co utrudnia efektyw-
ne i Swiadome korzystanie z zaawansowanych narzedzi
w codziennej praktyce. Brak odpowiedniego przygoto-
wania i dostepu do wiedzy sprawia, ze elektroradiolodzy
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maja ograniczone mozliwosci aktywnego uczestnictwa w
procesie cyfryzacji systemu ochrony zdrowia, co prowa-
dzi do niewykorzystania petnego potencjatu systeméw Al
[39]. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi opracowanymi
wspolnie przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Techni-
kow Elektroradiologii (ISRRT) oraz Europejska Federacje
Stowarzyszen Technikéw Radiologii (EFRS) ksztatcenie
elektroradiologéw powinno by¢ systematycznie aktuali-
zowane, aby uwzgledniaé¢ rozwdj sztucznej inteligencji.
Zaleca sie wiaczenie tresci zwigzanych z Al do programéw
nauczania na poziomie licencjackim i magisterskim, a tak-
ze zapewnienie szkolen ustawicznych dla obecnego per-
sonelu. Edukacja powinna obejmowac¢ zaréwno podstawy
technologiczne i kliniczne zastosowania Al, jak i zagadnie-
nia etyczne oraz krytyczng ocene dziatania algorytméw
[41].

Mimo tych przeszkéd, Al w radiologii postrzegana jest
jako jeden z najbardziej obiecujacych kierunkéw rozwoju
wspotczesnej medycyny. Aby jednak w petni wykorzystac
jej potencjat, konieczne jest nie tylko dalsze doskonalenie
algorytmow, ale takze opracowanie spdjnych standardéw
i praktyk, ktére pozwola ograniczy¢ istniejace ogranicze-
nia. W perspektywie dtugoterminowej Al moze znaczaco
usprawni¢ procesy diagnostyczne i terapeutyczne, pod
warunkiem, ze uda sie stopniowo pokonac¢ bariery tech-
niczne, organizacyjne i spoteczne.

PODSUMOWANIE

Bioragc pod uwage rosnacg liczbe badan obrazowych,
potrzebe szybkiego i doktadnego diagnozowania oraz
ograniczone zasoby ludzkie w obszarze ochrony zdrowia,
Al stanowi obiecujaca technologie, ktéra moze poméc
w rozwigzaniu tych problemoéw. Jesli zawody medyczne
beda miaty realny wptyw na rozwdéj i regulacje narzedzi Al,
a edukacja bedzie wystarczajaco przygotowywac do no-
wych wyzwan, Al moze stac sie sojusznikiem elektroradio-
loga. W przeciwnym razie ryzyko marginalizacji roli czto-
wieka w procesie diagnostyczno-terapeutycznym moze
wzrosnac.

Podsumowujac, wptyw Al na prace elektroradiologa
jest wielowymiarowy i stanowi zarbwno szanse na rozwdj
i usprawnienie proceséw diagnostycznych, jak i wyzwanie
zwigzane z adaptacjg do nowych technologii, edukacja oraz
kwestiami stabilnosci zatrudnienia.
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NOWOSC — dtugi detektor do zdje¢

posturalnych

ISERWIS Michat Sergot zajmuje sie kompleksowg
obstuga techniczng pracowni wyposazonych w

sprzet rentgenodiagnostyczny - poczawszy od
projektow pomieszczen z lokalizacja urzadzen, poprzez
sprzedaz i dostawe aparatéw RTG, montaz i uruchomienie,
do prowadzenia dziatan z zakresu serwisu RTG oraz spra-
wowania nad nim opieki i kontroli.

Rozwijajac tradycje naszej rodziny, czerpiemy z ponad
50-letniego doswiadczenia. Przemawiaja za nami dziesiat-
ki instalacji na terenie catego kraju. Marka naszych produk-
tow jest cyfrowyrentgen.pl.
Doktadamy wszelkich staran,
aby na rynek wprowadzac
przede wszystkim rozwigza-
nia, ktére sa ergonomiczne,
zwiekszaja  bezpieczenstwo
personelu oraz pacjentéw, a
takze maja uzasadnienie eko-
nomiczne. Z radoscia pragnie-
my zaprezentowa¢ Panstwu
nowos¢, jaka jest dtugi detek-
tor do zdje¢ posturalnych -
EXPQOS LDPI (Long Detector for
Postural Images).

obrazéw bez przektaman, o wyso-
kiej rozdzielczosci, idealne do badan
dtugich kosci nég i kregostupa. Kon-
wencjonalne scalane obrazy z wielu
ekspozycji moga powodowac znie-
ksztatcenia obrazu podczas procesu
scalania, zmniejszajac doktadnos¢
diagnostyczna.

EXPOS LDPI zapewnia najwieksze
pole widzenia i najwyzsza rozdziel-
czos¢, aby zapewni¢ wysokiej jakosci
badania nog i kregostupa podczas
pojedynczej ekspozycji. Zachowaj
doskonata doktadnos¢ diagnostycz-
na dzieki serii EXPOS LDPI.

Osiagnij wieksze zadowolenie pacjenta i zmniejsz
dawke

Poniewaz EXPOS LDPI rejestruje caty obraz o duzej diu-
gosci w pojedynczej ekspozycji w ciggu zaledwie kilku
sekund, zapobiega to koniecznosci wykonywania powto-
rzen, minimalizuje dyskomfort podczas badania, zapew-
niajac lepsze wrazenia pacjenta i zmniejsza dawke dla pa-
cjenta, zwiekszajac jego bezpieczenstwo.

Zwiekszona doktadnos¢
zdjecia posturalnego dzieki
pojedynczej ekspozycji
Wykorzystanie  pojedyn-
czej ekspozycji do akwizycji
obrazéw o duzej dlugosci za-
pewnia duze pole widzenia

Dopasowany do twoich potrzeb
Proponujemy wybér dtugiego detektora EXPOS LDPI w
trzech rozmiarach: S (43x86 cm), M (43x114,7 cm), L (43x129
cm). Nowy wymiar obrazowania to nowa jakos¢ diagnosty-
ki. Zapraszamy do zapoznania sie z nig na naszym stoisku
E4 podczas targéw SALMED w dniach 19-20 maja 2026.
www.cyfrowyrentgen.pl

reklama
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Dlaczego
KUSZ3 W D

SG, RTG, tomografia czy rezonans kojarza sie z

.pewna odpowiedzig”. W profilaktyce zdrowotnej

tatwo wiec pomyslec: im wiecej obrazowania, tym

lepiej. Problem w tym, ze w medycynie liczy sie
nie tylko to, czy cos da sie zobaczy¢, ale tez czy wynik real-
nie zmieni postepowanie i poprawi rokowanie.

Badania obrazowe bywaja ratunkiem w diagnostyce, ale
w profilaktyce u oséb bez objawdw czesciej rodza fatszywe
alarmy niz przynosza korzys¢. Wykrycie drobnej ,zmiany”
moze uruchomi¢ lawine kontroli, biopsji i stresu, mimo ze
znalezisko nie miatoby znaczenia klinicznego. To zjawisko
nazywa sie nadrozpoznawalnoscia.

Najrozsadniejsza profilaktyka to taka, ktéra jest dopaso-
wana do wieku, ptci i ryzyka (np. rodzinnego), a nie do ak-
tualnej mody. W praktyce oznacza to rozmowe z lekarzem,
ocene czynnikéw ryzyka i wybér badan o udowodnionej
skutecznosci.

Badania obrazowe, ktore maja sens w przesiewie

Sa sytuacje, w ktérych obrazowanie w profilaktyce ma
mocne podstawy. Najbardziej znane przyktady to programy
przesiewowe w kierunku nowotworéw, gdzie korzysci prze-
wyzszaja ryzyko i koszty. Warunek: wtasciwa grupa wieko-
wa, odpowiednia czestotliwosc¢ i dobrej jakosci osrodek.

W Polsce szczegdlnie ugruntowang role ma mammo-
grafia w przesiewie raka piersi u kobiet w okreslonym wie-
ku oraz kolonoskopia jako badanie wykrywajace i usuwa-
jace polipy zanim stang sie grozne. Cho¢ kolonoskopia nie
jest ,obrazowaniem” w sensie radiologicznym, petni analo-
giczna role: ogladamy narzad i reagujemy, zanim pojawig
sie objawy.

W wybranych grupach ryzyka sens moze mie¢ réwniez
niskodawkowa tomografia komputerowa klatki piersiowej
u 0s6b z duza ekspozycja na dym tytoniowy. To nie jest ba-
danie ,dla kazdego palacza”, lecz narzedzie dla $cisle okre-
Slonych kryteriéw, bo wiaze sie z dawka promieniowania
i ryzykiem przypadkowych znalezisk.

Gdzie zaczyna sie naduzycie: popularne ,pakiety”
bez wskazan

Naduzycie zwykle nie wyglada jak btad, tylko jak ,profi-
laktyka premium”: petne skany, pakiety USG catego ciata,
tomografia ,na wszelki wypadek”, rezonans bez objawéw.
Kusza, bo dajg poczucie kontroli. Tyle Ze medycznie czesto

nadania obrazowe
ofilaktyce?

sg stabym pomystem.

Najczestsze ryzyka to przypadkowe znaleziska (np. tor-
biele, drobne guzki, zmiany tagodne), ktére wymagaja po-
wtérek badan, konsultacji i czasem inwazyjnych procedur.
Po drodze rosnie niepokdj, a korzys¢ bywa zadna. Do tego
dochodzi promieniowanie w TK i RTG, ktérego nie warto
«Zbiera¢” bez potrzeby.

Na liscie badan najczesciej nadinterpretowanych sa
m.in. TK zatok bez wyraznych wskazan, ,profilaktyczne”
RTG klatki piersiowej u 0s6b bez objawdw czy powtarzane
co roku USG tarczycy bez powodu, mimo prawidtowych
wynikéw i braku dolegliwosci.

Promieniowanie i inne ryzyka, o ktérych rzadko sie
mowi

Nie wszystkie badania sa sobie réwne. USG i rezonans
magnetyczny nie wykorzystuja promieniowania jonizu-
jacego, ale tez nie sg ,neutralne” w sensie konsekwencji:
moga generowac przypadkowe znaleziska i spirale dal-
szych testow.

RTG i tomografia komputerowa wigzg sie z promienio-
waniem jonizujgcym. Jedno badanie zwykle nie jest dra-
matem, jednak wykonywanie ich seryjnie ,profilaktycznie”
zwieksza faczng ekspozycje bez gwarancji korzysci. Dla-
tego sensowne jest pytanie: co zmieni wynik? Jesli odpo-
wiedz brzmi ,nic”, to sygnat ostrzegawczy.

Warto pamietac réwniez o kontrastach (w TK i czasem
w rezonansie). Moga by¢ niezbedne diagnostycznie, ale
nie sa obojetne: wymagaja oceny nerek, wywiadu alergicz-
nego i uzasadnienia klinicznego.

Jak rozmawiac z lekarzem, zeby wybra¢ badanie
madrze?

Dobra decyzja o badaniu obrazowym przypomina plan:
jest cel, kryteria i nastepny krok. Zamiast prosi¢ o ,petny
przeglad”, lepiej opisa¢ objawy, czynniki ryzyka, historie
rodzinng oraz wczesniejsze wyniki. To pozwala dobra¢ ba-
danie tak, aby miato realng wartos¢.

Pomagaja proste pytania, ktére porzadkuja rozmowe
i chronia przed zbednymi testami:
® Co konkretnie chcemy wykluczy¢ lub potwierdzi¢?

e Jakie sa alternatywy (np. obserwacja, badania laborato-
ryjne)?
e Co zrobimy, jesli wynik bedzie niejednoznaczny?

Mammografia

Kolonoskopia rodzinnym

TK niskodawkowa ptuc

46

Kobiety w wieku przesiewowym (wg zalecen)

Wykrycie wczesnych zmian piersi

Dorosli w wieku przesiewowym lub z obcigzeniem Wykrycie i usuniecie polipéw, profi-

laktyka raka jelita

Osoby z wysokim ryzykiem zwigzanym z paleniem Wczesne wykrycie raka ptuca
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e Jakie sg ryzyka: promieniowanie, kontrast, fatszywe alar-
my?
Jedlibadanie jest prywatne, tym bardziej warto poprosic
o uzasadnienie w dokumentacji. To nie jest brak zaufania,
tylko element odpowiedzialnej profilaktyki.

Najczestsze sytuacje: objaw vs profilaktyka

Profilaktyka dotyczy oséb bez objawéw, a diagnostyka
zaczyna sie wtedy, gdy co$ niepokoi. To rozréznienie ma
kluczowe znaczenie. Np. przewlekty kaszel, spadek masy
ciata czy krwioplucie to nie temat na ,pakiet badan”, tylko
na szybki kontakt z lekarzem i diagnostyke prowadzong
wedtug algorytmu.

Z drugiej strony, brak objawéw nie oznacza, ze nic nie
trzeba robi¢. Wiasnie dlatego istniejg programy przesiewo-
we. Réznica polega na tym, ze przesiew opiera sie na da-
nych: wiemy, u kogo i kiedy bilans korzysci jest najlepszy.

W codziennych dylematach przydaje sie zasada propor-
¢ji: im mniej prawdopodobna choroba i im wieksze ryzy-
ko ,przypadkowych znalezisk”, tym ostrozniej z obrazo-
waniem. Czasem lepsza profilaktyka jest sen, aktywnos¢,
szczepienia, kontrola cisnienia i lipidéw niz kolejny skan.

FAQ
Czy warto robi¢ coroczne RTG klatki piersiowej ,, kon-
trolnie”?

U oséb bez objawoéw i bez szczegdlnych wskazan zwy-
kle nie jest to zalecana profilaktyka. RTG wiaze sie z pro-
mieniowaniem, a korzys¢ przesiewowa jest ograniczona.
Lepiej omoéwic ryzyko indywidualne i ewentualne wskaza-

nia z lekarzem.
Czy USG catego brzucha raz w roku to dobry pomyst?

USG jest bezpieczne, ale wykonywane ,w ciemno” cze-
sto wykrywa drobne, fagodne zmiany, ktére potem trzeba
kontrolowa¢. U czesci os6b ma sens jako badanie celowa-
ne (np. przy objawach, nieprawidtowych wynikach badan),
a nie jako rutyna dla wszystkich.

Rezonans magnetyczny jest bez promieniowania, wiec
mozna robic go profilaktycznie?

Brak promieniowania nie oznacza braku ryzyk. Rezo-
nans moze prowadzi¢ do nadrozpoznawalnosci i dalszych
procedur, a czasem wymaga kontrastu. W profilaktyce po-
winien wynika¢ ze wskazan i oceny ryzyka, nie z samej do-
stepnosci.

Kiedy tomografia komputerowa ma sens w profilakty-
ce?

Najczesciej w Scisle okreslonych programach i grupach
ryzyka, np. niskodawkowa TK ptuc u oséb z wysokim ry-
zykiem zwigzanym z paleniem. ,Petna TK na wszelki wy-
padek” zwykle nie jest dobrym pomystem ze wzgledu na
promieniowanie i przypadkowe znaleziska.

Jak odrézni¢ sensownq profilaktyke od marketingu
badan?

Sensem profilaktyki jest zmniejszenie ryzyka choroby
lub zgonu, a nie mnozenie wynikéw. Jesli oferta obiecu-
je ,pewnosc” i zawiera wiele badan bez kryteriéw wieku
i ryzyka, warto zachowa¢ ostroznosc¢ i skonsultowa¢ plan
z lekarzem.

Zrédto: e-arteria.pl

reklama

Nasze rozwigzania z zakresu ochrony
radiologicznej sa wykonywane pod konkretny
wymiar i parametry techniczne.

Nie boimy sie trudnych i skomplikowanych
wyzwan. Staramy sie, aby klienci byli zadowoleni
z naszych produktow pod wzgledem
jakosciowym i cenowym.

W naszej ofercie znajdg Panstwo takie produkty
jak drzwi, parawany, okna i wiele innych.

To co dla innych firm jest innowacja
i nowatorstwem, dla nas jest standardem.
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Koss Rentgen-Serwis jest autoryzowanym
dystrybutorem aparatow do rentgenodiagnostyki

marki Control-X Medical

ostarczamy zaréwno prostsze systemy Radiolo-

giX dla klientéw oczekujacych najlepszego sto-

sunku ceny do jakosci sprzetu, jak i najbardziej

zaawansowane aparaty, w petni zmotoryzowane,
z autopozycjonowaniem, autotrackingiem oraz stitchin-
giem (faczenie 2-4 zdje<).

Dla najbardziej wymagajacych proponujemy model
C400 LB z detektorem o polu obrazowania 43x120 cm po-
zwalajacym na wykonanie zdjec catego kregostupa lub ca-
tej konczyny dolnej podczas tylko jednej ekspozycji.

Dla matych gabinetéw mamy idealne rozwigzanie w po-
staci aparatu Z-Motion.

Palete dopetnia cyfrowy, mobilny system do zdje¢ przy-
t6zkowych COBRA.

Petna oferta: www.cxmed.com

Oferujemy tez detektory CareRay, iRay i PIXXGEN, ze sta-
¢ja z monitorem zgodnym z DICOM.

Do archiwizacji proponujemy serwer PACS z szyfrowa-
niem plikdw. Moze by¢ on uzupetniony o terminal dla re-
jestracji Rtg z oprogramowaniem RIS (zlecanie badan) i do
obstugi teleradologii. W najbardziej rozbudowanej wersji
jest opcja udostepniania obrazéw i opiséw poprzez portal
ePACS.

W ofercie mamy czesci zamienne do aparatéw rtg, m.in.
takie jak:
generatory 40-80 kW,
lampy rtg,
kolimatory,
kratki przeciwrozproszeniowe,
mierniki DAP,
komory AEC,

® czesci mechaniczne (stoty nawet do 350 kg, statywy,

kolumny).

Zgodnie z nazwa, zajmujemy sie rowniez serwisem apa-
ratow rentgenowskich réznych producentéw.

Ponadto dostarczamy monitory medyczne DICOM do
stacji opisowych, przegladowych i systeméw CR lub DR.

Nasza oferta nie jest ograniczona wyfgcznie do dosta-
wy sprzetu w formie sprzedazy i serwisu. W zaleznosci od
potrzeb klientéw, mozemy zaoferowac bardziej elastyczne
zasady wspotpracy, takie jak dzierzawa lub uzytkowanie
w ramach ustugi medycznej - teleradiologii. Ta ostatnia for-
ma jest szczegodlnie popularna, gdyz w ten sposéb wspot-
pracujemy juz kilkanascie lat z ponad piecdziesiecioma
placéwkami szpitalnymi i ambulatoryjnymi w catym kraju.

www.koss.net.pl
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/aburze
Diagnostyka

aburzenia serca stanowia jedng z najpowazniej-

szych przyczyn zgondéw na catym sSwiecie, ale

wczesne rozpoznanie moze znaczaco poprawic

skutecznos¢ leczenia. Diagnostyka obejmuje sze-
reg badan - od prostego pomiaru cisnienia krwi, przez ba-
dania laboratoryjne, az po zaawansowane techniki obra-
zowania, ktére pozwalaja lekarzom doktadnie ocenié stan
serca i naczyn krwionosnych.

Kto powinien wykonac¢ diagnostyke zaburzen serca

Diagnostyka zaburzen serca jest zalecana dla kazdej
osoby, ktéra zauwaza u siebie niepokojace objawy zwig-
zane z pracg serca lub uktadu krazenia. Do takich sympto-
mow nalezg przede wszystkim bol w klatce piersiowej,
nazywany tez dtawicg piersiowa, ktéry moze objawiac
sie jako uczucie ucisku, ciezaru lub dyskomfortu w okoli-
cy mostka. Czesto pacjenci opisuja to wrazenie jako ,pas
wokot klatki piersiowej” lub ,ciezar na piersi” [16]. Bél ten
moze promieniowac do ramion, szczegoélnie lewego, a tak-
ze do szyi, zuchwy czy plecéw.

Innym waznym sygnatem ostrzegawczym jest dusznos¢,
czyli uczucie braku powietrza, ktére moze wystepowac za-
réwno podczas wysitku, jak i w spoczynku. Osoby z choro-
bami serca moga réwniez odczuwac niezwykte zmeczenie
i wyczerpanie, ktére nie mija po odpoczynku[16]. Zawroty
gtowy, omdlenia, kotatanie serca oraz uczucie szybkiego
lub nieregularnego bicia serca to kolejne objawy, ktére po-
winny sktoni¢ do wizyty u lekarza.

Nalezy pamietac, ze niektdre osoby, szczegdlnie starsze
i kobiety, moga mie¢ bardziej subtelne objawy. Choroba
serca moze przebiega¢ ,cicho”, bez wyraznych sympto-
mow, i zosta¢ wykryta dopiero w momencie wystapienia
zawatu serca, niewydolnosci serca lub zaburzen rytmu [2].
Z tego powodu regularne badania kontrolne sg niezwykle
istotne, zwiaszcza dla 0séb z czynnikami ryzyka.

Do grupy podwyzszonego ryzyka nalezg osoby z nadci-
Snieniem tetniczym, wysokim cholesterolem we krwi
oraz osoby palace tyton. Okoto potowa ludzi w Stanach
Zjednoczonych ma co najmniej jeden z tych trzech kluczo-
wych czynnikéw ryzykal[2]. Inne warunki zwiekszajace ry-
zyko to cukrzyca, nadwaga lub otytos¢, siedzacy tryb zycia
oraz niezdrowa dieta. Warto tez zwr6ci¢ uwage na historie
rodzinng — jesli u bliskich krewnych wystepowaty choroby
serca w stosunkowo mtodym wieku, ryzyko réwniez sie
zwieksza.

Diagnostyke powinny wykona¢ takze osoby, ktére do-
$wiadczyly stanu przedrzucawkowego (preeclampsia)
podczas cigzy, poniewaz ten stan wigze sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem choréb serca w pdzniejszym zyciu [2]. Wiek
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Nla serca.

réwniez ma znaczenie — u kobiet po 55. roku zycia oraz u
mezczyzn po 45. roku zycia ryzyko choréb serca naturalnie
wzrasta. Osoby, ktorych ojciec lub brat mieli chorobe serca
przed 55. rokiem zycia, lub ktérych matka czy siostra przed
65. rokiem zycia, réwniez powinny by¢ szczegélnie czujne.
Szybka reakcja moze uratowac zycie [2]

Warto réwniez podkresli¢, ze diagnostyka zaburzen
serca nie jest zarezerwowana tylko dla oséb z objawami.
Regularne badania przesiewowe, takie jak pomiar cisnie-
nia krwi czy kontrola poziomu cholesterolu, powinny by¢
czescia rutynowej opieki zdrowotnej dla wszystkich doro-
stych. Dzieki wczesnej identyfikacji czynnikéw ryzyka moz-
liwe jest wprowadzenie zmian w stylu zycia lub rozpocze-
cie leczenia, co znaczaco zmniejsza prawdopodobierstwo
rozwoju powaznych powiktan sercowo-naczyniowych.

Metody diagnostyczne stosowane w celu identyfikacji
zaburzen serca

Diagnostyka zaburzen serca opiera sie na szerokim ze-
stawie metod badawczych, ktére pozwalaja lekarzom do-
ktadnie ocenic¢ stan serca i naczyn krwionosnych. Proces
diagnostyczny zwykle rozpoczyna sie od doktadnego wy-
wiadu medycznego i badania fizykalnego. Lekarz pyta pa-
cjenta o wystepujace objawy, historie choréb w rodzinie,
stosowane leki oraz styl zycia, w tym nawyki zywieniowe,
aktywnos¢ fizyczng i uzywki. Badanie fizykalne obejmuje
miedzy innymi badanie per rectum (badanie przez odbyt),
ktére moze by¢ stosowane w szerszej ocenie stanu zdrowia
pacjenta [35].

Podstawowym narzedziem diagnostycznym jest pomiar
cisnienia krwi. Nadcisnienie tetnicze to jeden z gtéwnych
czynnikéw ryzyka choréb serca, dlatego jego regularne
monitorowanie jest kluczowe. Badanie to jest nieinwazyj-
ne, szybkie i moze by¢ wykonywane zaréwno w gabinecie
lekarskim, jak i w domu. Jesli cisnienie krwi jest podwyz-
szone, lekarz moze zaleci¢ dodatkowe badania lub rozpo-
czecie leczenia.

Badania krwi odgrywaja istotng role w diagnostyce
choréb serca. Pozwalajg oceni¢ poziom cholesterolu we
krwi, w tym cholesterolu LDL (nazywanego ,ztym choleste-
rolem”), HDL (,dobrego cholesterolu”) oraz triglicerydéw.
Wysoki poziom cholesterolu LDL sprzyja powstawaniu
blaszek miazdzycowych w tetnicach, co moze prowadzi¢
do choréb wiencowych [14]. Badania krwi pozwalaja tak-
ze sprawdzi¢ poziom glukozy, co jest wazne w kontekscie
cukrzycy - choroby zwiekszajacej ryzyko problemoéw z ser-
cem. Dodatkowo, specjalistyczne markery sercowe, takie
jak troponina, moga wskazywac na uszkodzenie mie$nia
sercowedo, co jest istotne w diagnostyce zawatu.
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Elektrokardiogram (EKG) to jedno z najczesciej wy-
konywanych badan serca. Jest to prosty, bezbolesny test,
ktory rejestruje aktywnos¢ elektryczng serca. Elektrody
umieszczane na skorze klatki piersiowej, ramion i ndg po-
zwalajg wykry¢ nieprawidtowosci w rytmie serca, takie jak
arytmie (zaburzenia rytmu), a takze objawy niedokrwienia
lub przebytego zawatu serca [31]. EKG moze by¢ wykony-
wane w gabinecie lekarskim w spoczynku lub podczas wy-
sitku fizycznego (préba wysitkowa), co pozwala ocenié, jak
serce reaguje na zwiekszone obcigzenie.

Dla pacjentéw, u ktorych podejrzewa sie sporadyczne
zaburzenia rytmu serca, stosuje sie monitor Holtera lub
monitor zdarzen. Sa to przenosne urzadzenia, ktére pa-
cjent nosi przez 24-48 godzin lub diuzej, a ktére w sposéb
ciagty rejestrujg aktywnos¢ elektryczng serca. Dzieki temu
mozliwe jest wykrycie nieregularnosci, ktore nie wystepuja
podczas standardowego badania EKG w gabinecie [35].

Echokardiografia, czyli badanie ultrasonograficzne
serca, wykorzystuje fale dzwiekowe do tworzenia obrazéw
serca w ruchu. Badanie to pozwala oceni¢ strukture serca,
w tym wielko$¢ komoér, grubosc¢ scian miesnia sercowego,
stan zastawek serca oraz sposéb, w jaki krew przeptywa
przez serce. Echokardiografia jest szczegoélnie przydatna w
diagnostyce niewydolnosci serca, choréb zastawkowych
oraz wrodzonych wad serca [35]. Badanie jest nieinwazyj-
ne i bezpieczne, nie wiaze sie z promieniowaniem jonizu-
jacym.

Tomografia komputerowa (CT) serca to zaawansowa-
na technika obrazowania, ktéra wykorzystuje promienie
rentgenowskie do tworzenia szczeg6towych, tréjwymia-
rowych obrazéw serca i naczyn wiefncowych. Badanie to
moze ujawni¢ obecnos¢ zwapnien w tetnicach wienco-
wych, co jest wczesnym znakiem choroby wiencowej. CT
czesto wykonuje sie z podaniem kontrastu dozylnie, co
pozwala na jeszcze doktadniejsza ocene przeptywu krwi i
identyfikacje zwezen w naczyniach [35].

Rezonans magnetyczny (MRI) serca to kolejna za-
awansowana metoda obrazowania, ktéra wykorzystuje
silne pole magnetyczne i fale radiowe do tworzenia bar-
dzo szczego6towych obrazéw struktur serca i otaczajacych
tkanek. MRI jest szczegdlnie przydatne w ocenie choréb
miesnia sercowego, takich jak kardiomiopatia (choroby
miesnia sercowego), oraz w wykrywaniu blizn po zawale.
Badanie to nie wigze sie z promieniowaniem, ale trwa dtu-
zej niz CT i moze by¢ niewygodne dla 0s6b z klaustrofobia
lub implantami metalowymi [35].

Scyntygrafia serca to badanie medycyny nuklearnej,
w ktérym do organizmu pacjenta podawana jest niewiel-
ka ilos¢ radioaktywnego znacznika. Substancja ta jest
wychwytywana przez komorki miesnia sercowego, co po-
zwala na ocene przeptywu krwi w spoczynku i podczas
wysitku. Badanie to pomaga wykry¢ obszary niedokrwie-
nia lub martwicy (obumierania tkanki) serca oraz ocenic
funkcje lewej komory [35].

Koronarografia, znana takze jako cewnikowanie serca,
to inwazyjne badanie, ktére jest ,ztotym standardem” w
diagnostyce choroby wiehcowej. Podczas procedury cien-
ki cewnik (waska rurka) wprowadzany jest przez tetnice,
zwykle w pachwinie lub nadgarstku, i prowadzony do na-
czyn wiencowych. Nastepnie podawany jest srodek kon-
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trastowy, a za pomoca aparatu rentgenowskiego tworzo-
ne sg szczegoétowe obrazy tetnic wiencowych. Badanie to
pozwala doktadnie zlokalizowac i ocenic¢ stopien zwezenia
naczyn, co jest kluczowe w planowaniu leczenia, takiego
jak angioplastyka (poszerzanie naczyn) lub operacja po-
mostowania aortalno-wiefcowego [35].

Im wczesniej zostanie wykryta choroba serca, tym ta-
twiej jg leczy¢. Dlatego tak wazne s3 regularne badania
kontrolne, szczegodlnie dla 0séb z czynnikami ryzyka. Pro-
filaktyka i wczesna diagnoza moga znaczaco poprawic ro-
kowanie i jakos¢ zycia pacjentéw [16].

W diagnostyce zaburzen ukfadu naczyniowego poza
sercem stosuje sie takze ultrasonografie Dopplera tetnic
szyjnych, ktéra ocenia przeptyw krwi w tetnicach prowa-
dzacych do mézgu i moze wykry¢ zwezenia zwiekszajace
ryzyko udaru. Badania przeptywu krwi w tetnicach nég
(segmentowe pomiary ci$nienia metodg Dopplera) poma-
gaja zdiagnozowaé chorobe tetnic obwodowych, ktéra
czesto wspotistnieje z choroba wiericowa [35].

Specjalistyczne testy elektryczne serca, takie jak bada-
nie elektrofizjologiczne, s3 wykorzystywane w diagno-
styce ztozonych zaburzen rytmu serca. Podczas tej pro-
cedury do serca wprowadzane sg cewniki z elektrodami,
ktére stymulujg serce i rejestrujg jego aktywnos¢ elek-
tryczng, co pozwala na doktadne zlokalizowanie Zrédfa
arytmii [35].

Kazda z tych metod diagnostycznych ma swoje specy-
ficzne zastosowania i ograniczenia. Lekarz, na podstawie
objawdw, historii medycznej i wynikéw wstepnych badan,
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dobiera odpowiedni zestaw testéw, ktéry pozwoli na jak
najdoktadniejsze rozpoznanie problemu. Warto pamietag,
ze wiekszos¢ tych badan jest bezpieczna, a dyskomfort z
nimi zwigzany jest minimalny. Dzieki nowoczesnej dia-
gnostyce mozliwe jest nie tylko potwierdzenie obecnosci
choroby serca, ale takze ocena jej stopnia zaawansowania
i zaplanowanie optymalnego leczenia.

Diagnostyka w kontekscie kwalifikacji do badan
klinicznych

Badania kliniczne odgrywaja kluczowa role w rozwoju
nowych metod leczenia zaburzen serca. Aby pacjent mogt
wzigc udziat w takim badaniu, musi przejs¢ przez proces
kwalifikacyjny, ktéry obejmuje szereg specjalistycznych
testow diagnostycznych. Te badania stuzg nie tylko do
potwierdzenia, ze pacjent spetnia kryteria wiaczenia do
badania, ale takze do zapewnienia jego bezpieczenstwa
podczas udziatu w eksperymencie.

Typowe kryteria kwalifikacyjne do badan klinicznych
dotyczacych choréb serca obejmujg potwierdzenie rozpo-
znania okre$lonego typu schorzenia sercowo-naczyniowe-
go. Na przyktad, badanie testujace nowy lek na chorobe
wiencowg bedzie wymagato dokumentacji potwierdzaja-
cej obecnos¢ zwezen w tetnicach wiencowych, co mozna
osiagna¢ poprzez koronarografie lub inne metody obra-
zowania naczyn.

Przed witaczeniem do badania pacjent zazwyczaj musi
przejs¢ kompleksowe badanie laboratoryjne krwi. Obej-
muje ono nie tylko pomiar cholesterolu i glukozy, ale takze
ocene funkcji watroby i nerek, petng morfologie krwi oraz
badania poziomu elektrolitéw. Te informacje pozwala-
ja oceni¢ ogdlny stan zdrowia pacjenta i wykluczy¢ inne
schorzenia, ktére mogtyby wptynaé na bezpieczenstwo
lub wyniki badania.

Elektrokardiogram (EKG) jest standardowym bada-
niem wykonanym przed rozpoczeciem udziatu w badaniu
klinicznym dotyczacym serca. Pozwala on oceni¢ podsta-
wowg aktywnos¢ elektryczng serca i wykry¢ ewentualne
zaburzenia rytmu, ktére moga stanowic¢ przeciwwskazanie
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do przyjmowania badanego leku lub procedury.

Echokardiografia jest czesto wymagana w badaniach
dotyczacych niewydolnosci serca lub choréb zastawko-
wych. Badanie to pozwala zmierzy¢ tak zwany wskaznik
frakcji wyrzutowej (ejection fraction), czyli procent krwi
wypychanej z lewej komory serca przy kazdym skurczu.
Jest to kluczowy parametr oceniajacy sprawnos¢ pompo-
wania krwi przez serce. Wiele badan klinicznych ma sciste
kryteria dotyczace minimalnej lub maksymalnej wartosci
tego wskaznika, co pozwala na wigczenie pacjentéw o po-
dobnym stopniu zaawansowania choroby.

W przypadku badan testujacych nowe interwencje in-
wazyjne, takie jak nowe rodzaje stentéw wiencowych lub
techniki operacyjne, pacjenci mogg by¢ kwalifikowani na
podstawie wynikéw tomografii komputerowej (CT) lub
rezonansu magnetycznego (MRI) serca. Te zaawanso-
wane techniki obrazowania dostarczaja szczego6towych
informacji o anatomii serca i naczyn, co jest niezbedne do
precyzyjnego zaplanowania procedury.

Niektore badania kliniczne wymagaja przeprowadzenia
proby wysitkowej, podczas ktérej pacjent chodzi na biez-
ni lub pedatuje na rowerze stacjonarnym, a jednoczesnie
monitorowane sg jego tetno, cisnienie krwi i EKG. Test ten
ocenia, jak serce reaguje na zwiekszony wysitek i pozwala
wykry¢ niedokrwienie mieénia sercowego, ktére moze nie
by¢ widoczne w spoczynku.

W badaniach nad nowymi lekami przeciwzakrzepowy-
mi lub przeciwptytkowymi czesto wymagane sa specjali-
styczne testy krzepniecia krwi, ktére okreslaja, jak szybko
i skutecznie krew pacjenta tworzy zakrzepy. Jest to istotne
dla bezpieczenstwa pacjenta, poniewaz nieprawidtowe
krzepniecie moze zwiekszy¢ ryzyko krwawienia lub za-
krzepéw podczas leczenia.

Badania genetyczne réwniez moga by¢ czescia procesu
kwalifikacyjnego, szczegdlnie w badaniach nad leczeniem
wrodzonych wad serca lub kardiomiopatii o podtozu gene-
tycznym. Identyfikacja specyficznych mutacji genowych
pozwala na precyzyjniejsze dobranie terapii i lepsze zrozu-
mienie mechanizméw choroby.

Pacjenci biorgcy udziat w badaniach klinicznych sg takze
regularnie monitorowani za pomoca tych samych badan
diagnostycznych przez caty okres trwania badania. Dzieki
temu mozliwe jest sledzenie postepdéw leczenia, wykrywa-
nie ewentualnych dziatan niepozadanych oraz dostosowy-
wanie terapii w razie potrzeby. To ciagte monitorowanie
jest kluczowe dla zapewnienia bezpieczenstwa uczestni-
kéw i wiarygodnosci wynikéw badania.

Warto podkresli¢, ze udziat w badaniu klinicznym wigze
sie z dostepem do najnowszych metod diagnostycznych
i terapeutycznych, czesto jeszcze niedostepnych w ruty-
nowej praktyce klinicznej. Dodatkowo, pacjenci sg pod
szczego6lnie uwazng opieka zespotu medycznego, co moze
przyczynic sie do lepszego zrozumienia ich stanu zdrowia
i skuteczniejszego leczenia. Jednakze udziat w badaniu
wigze sie takze z pewnymi ograniczeniami i potencjalny-
mi ryzykami, dlatego decyzja o uczestnictwie powinna by¢
podjeta po doktadnej rozmowie z lekarzem i petnym zro-
zumieniu warunkéw badania.

www.badaniakliniczne.pl
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Niewydolnos¢ serca — rosngcy problem zdrowotny.
Jakie sg objawy i jak wyglada diagnozowanie tej choroby?

iewydolnos¢ serca to jedno z najpowazniejszych

wyzwan wspotczesnej medycyny. W Polsce pro-

blem dotyczy nawet 1,2-1,4 miliona os6b, a liczba

pacjentéw stale rosnie. Jak podkresla Jarostaw D.
Kasprzak, konsultant ds. kardiologii American Heart of Po-
land w wojewddztwie t6dzkim, wczesne uchwycenie mo-
mentu, w ktérym choroba zaczyna sie rozwija¢, ma istotne
znaczenie dla zdrowia i zycia pacjentow.

Niewydolnos$¢ serca rozwija sie podstepnie. Wczesne
dolegliwosci bywaja mylone z przemeczeniem, stresem
lub gorszg forma. Do najczestszych objawéw naleza dusz-
nos¢, szybkie meczenie sie, obrzeki nég, kotatania serca,
niekiedy zastabniecia. Cze$¢ pacjentéw skarzy sie tez na
nocne oddawanie moczu czy nagte przybieranie na wadze
wskutek zatrzymywania ptynéw w ustroju.

Nie tylko choroba senioréw

Cho¢ niewydolnos¢ serca najczesciej kojarzona jest z
osobami starszymi, moze dotyczyc¢ takze oséb mtodych.
Wsréd przyczyn znajduja sie kardiomiopatie, wrodzone
wady serca, zapalenia miesnia sercowego, choroby auto-
immunologiczne, a takze naduzywanie alkoholu, narkoty-
kéw czy niektérych lekéw. Czesto problem pojawia sie u
pacjentéw z nieskutecznie leczonym nadcisnieniem, cho-
roba wiencowa lub wadami zastawkowymi. Grupe ryzyka
stanowia takze pacjenci onkologiczni.

Jak diagnozuje sie niewydolnos¢ serca?

- Podstawowe znaczenie ma czujnos¢ kliniczna, uwaz-
ne wystuchanie pacjenta oraz wykorzystanie dwéch fila-
réw diagnostyki niewydolnosci serca - oznaczenia pep-
tydéw natriuretycznych i metod obrazowych - zazwyczaj
echokardiografii, ktéra odgrywa niezastgpiong role w
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precyzyjnym okresleniu typu niewydolnosci serca i ocenie
skutecznosci opieki — podkresla prof. Jarostaw D. Kasprzak.

Peptydy natriuretyczne (BNP i NT-proBNP) to biatka
uwalniane, gdy serce jest przecigzone. Ich podwyzszony
poziom precyzyjnie wskazuje na zaburzenia wydolnosci
miesnia sercowego nawet wtedy, gdy objawy nie s3 jesz-
cze silnie wyrazone. Badanie pomaga lekarzowi zdecydo-
wac o dalszych krokach diagnostycznych.

Echokardiografia jest z kolei bezpiecznym, niedrogim
i dostepnym badaniem pozwalajacym oceni¢ budowe i
sprawnos¢ pracy serca. Umozliwia m.in. okreslenie frakgji
wyrzutowej, regionalnych zaburzen kurczliwosci, prze-
rostu serca czy wad zastawek. Dzieki niej mozna réwniez
monitorowac skutecznos¢ leczenia i szybko reagowac na
pogorszenie stanu chorego.

Diagnostyka i terapia niewydolnosci serca realizowane
sq m.in. na Oddziale Kardiologicznym American Heart of
Poland w Zgierzu, co pozwala pacjentom korzysta¢ z wy-
sokospecjalistycznej opieki kardiologicznej blisko miejsca
zamieszkania.

Liczy sie czas

Niewydolno$¢ serca to choroba przewlektfa, ale przy
odpowiednio wczesnym wykryciu i leczeniu wielu jej skut-
kom mozna zapobiec, jej progresji, a nawet przywroéci¢
sprawnos¢ serca. Warunkiem jest trafne i wczesne rozpo-
znanie. Regularne badania, reagowanie na niepokojace
objawy oraz swiadomos$¢ zagrozen moga znaczaco popra-
wic¢ rokowania pacjentéw. W walce o zdrowe serce kluczo-
wa pozostaje czujnos¢, zarowno lekarza, jak i samego cho-
rego — podsumowuje prof. Jarostaw D. Kasprzak.

Zrédto: ahop.pl
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ie ma juz odwrotu — jestesmy swiadkami najwiek-

szego przewrotu w historii polskiej medycyny. No-

woczesne technologie medyczne rozmontowuja

stare ukfady, tamia tabu i stawiajg pod znakiem
zapytania granice kompetencji lekarza, pielegniarki czy sa-
mego pacjenta. Sztuczna inteligencja, roboty chirurgiczne,
big data oraz cyfrowa opieka domowa nie sg juz modnymi
frazesami z konferencji branzowych - to codziennos¢, kté-
ra juz teraz redefiniuje dostepnos¢, efektywnosc i bezpie-
czenstwo leczenia.

Dlaczego wszyscy méwia o nowoczesnych
technologiach medycznych?

O nowoczesnych technologiach medycznych moéwi sie
dzi$ niemal wszedzie — od szpitalnych korytarzy, przez sale
wyktadowe, az po domowe salony. Deklaracje o “rewo-
lucji” sg na porzadku dziennym, ale pod cienka warstwa
marketingowego zargonu kryja sie konkretne fakty, ktére
nie pozostawiajg ztudzen: cyfrowa transformacja medycy-
ny to nie tylko moda, ale odpowiedzZ na realne problemy
systemu zdrowotnego. Na pierwszy plan wysuwajg sie
rozwigzania, ktére radykalnie zmieniaja praktyke kliniczna:
sztuczna inteligencja wspierajgca diagnostyke obrazowa,
rozbudowane systemy zdalnego monitorowania zdrowia
czy roboty chirurgiczne. Wedtug raportu Philips, w 2025
roku wartos¢ rynku Al w medycynie przekracza juz 34 mi-
liardy dolaréw, a 30% dorostych Polakéw uzywa urzadzen
typu wearables do monitorowania stanu zdrowia. Te liczby
nie sg tylko pusta obietnica — oznaczaja realng zmiane rela-
¢ji miedzy pacjentem, lekarzem a technologia.

Jak dziata Al w polskich szpitalach?

Sztuczna inteligencja w polskiej medycynie nie jest juz
egzotycznym dodatkiem — to narzedzie coraz czesciej wy-
korzystywane w praktyce klinicznej. Al analizuje zdjecia
rentgenowskie, wykrywa nieprawidtowosci w rezonansach
magnetycznych i wspiera proces podejmowania decyzji te-
rapeutycznych. Wedtug danych Solwit (2024), narzedzia Al
skracaja czas diagnozy nawet 0 40%, a algorytmiczne wspar-
cie redukuje liczbe btedéw w interpretacji obrazéw medycz-
nych o okoto 20%. W praktyce oznacza to szybsza reakcje na
zagrozenia zycia pacjenta i bardziej precyzyjne leczenie.

Nowe mozliwosci i granice robotéw w sali operacyjnej

Roboty chirurgiczne, takie jak Da Vinci czy polskie pro-
totypy, zmieniaja requty w salach operacyjnych. Dzieki ich
precyzji mozliwe jest przeprowadzanie skomplikowanych
zabiegéw minimalnie inwazyjnych, ktérych nie podjatby
sie nawet najbardziej doswiadczony chirurg. Wedtug da-
nych RynekZdrowia.pl, juz 18% operacji w Polsce wyko-
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Nowoczesne technologie
medyczne w

Polsce

nywanych jest przy wsparciu robota, co pozwala na krot-
szg rekonwalescencje i mniejsze ryzyko powiktan. Jednak
technologia nie jest wolna od ograniczen: wysoki koszt
wdrozenia, czasochtonne szkolenia personelu oraz ryzyko
awarii sprzetu to wciaz realne wyzwania.

Jak wyglada e-konsultacja w praktyce?

Telemedycyna przestata by¢ “opcjg awaryjna” na czas
pandemii - dzis to standardowa forma kontaktu z le-
karzem, pielegniarkg czy terapeuta. Konsultacje online
pozwalaja na szybka diagnoze prostych dolegliwosci,
wystawianie e-recept oraz monitorowanie przewlektych
schorzen. W praktyce polskiej oznacza to nie tylko wygo-
de, ale i wieksza kontrole nad wtasnym zdrowiem. Przeciet-
ny czas oczekiwania na porade skrocit sie do kilku godzin,
a komunikacja odbywa sie przez dedykowane platformy,
zabezpieczone zgodnie z RODO.

Trendy, ktére warto sledzi¢

Obserwujac aktualne wdrozenia i analizy branzowe,
mozna wskazac kilka trendéw, ktére juz dzis zmieniaja pol-
ska opieke zdrowotna:

e Upowszechnienie zdalnego monitorowania zdrowia
przez urzadzenia wearable i loT.

® Rosnaca rola Al w diagnostyce, zwtaszcza w radiologii i
kardiologii.

e Cyfrowa dokumentacja pacjenta — odchodzenie od pa-
pieru na rzecz chmury obliczeniowej.

® Rozwdj telemedycyny i wsparcia domowego, zwtaszcza
dla senioréw.

e Corazwieksze znaczenie bezpieczenstwa danychicyber-
ochrony.

Jakie technologie sa juz dostepne w Polsce?

e Systemy Al do diagnostyki obrazowej (np. wykrywanie
zmian nowotworowych).

e Telemedycyna - e-konsultacje, e-recepty, zdalne moni-
torowanie pacjentow.

® Roboty chirurgiczne w wybranych szpitalach.

® Wearables iloT do monitorowania parametréw zdrowot-
nych.

e Cyfrowa dokumentacja medyczna i aplikacje zdrowotne.
W erze cyfrowej medycyny wygrywaja ci, ktérzy potra-

fig potaczyc¢ nieustanny rozwéj technologii z rozsadkiem i

empatia. Ostatecznie, to nie algorytm, ale cztowiek decy-

duje o tym, jak wykorzysta¢ potencjat nowoczesnych tech-

nologii - zaréwno dla wiasnego zdrowia, jak i dla dobra

catego spoteczenstwa.

rédlo: pielegniarka.ai
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Fototerapia - wykorzystanie
Swiatta w medycynie

Klaudia Dynarowicz, David Aebisher

ototerapia inaczej Swiattoterapia to jedna z metod
leczenia stanéw zapalnych, schorzern nowotworo-
wych i nienowotworowych. W metodzie tej jak sama
nazwa wskazuje zrodtem terapii jest Swiatto.

Do fototerapii zaliczana jest terapia fotodynamiczna
(z ang. photodynamic therapy, PDT). Jest to innowacyjna
metoda leczenia oparta na zdolnosci fotouczulaczy do
wytwarzania reaktywnych form tlenu po ekspozycji na
$wiatto odpowiadajace dtugosci fali absorbancji danego
fotouczulacza, zaréwno w zakresie widzialnym, jak i bli-
skiej podczerwieni [1]. Proces ten powoduje uszkodzenie
patologicznych komérek nowotworowych, minimalizujac
jednocze$nie wptyw na zdrowe tkanki. PDT to obiecu-
jacy kierunek w leczeniu wielu choréb, ze szczegdlnym
uwzglednieniem leczenia nowotwordéw i innych choréb
zwigzanych z nadmiernym wzrostem komérek [2].

Obecnie w fototerapii stosuje sie kilka rodzajow zrédet Swia-
tta. Sq to lasery, diody elektroluminescencyjne (LED) oraz lampy.

Laser (z ang. Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) to generator monochromatycznej, koherentnej i
spolaryzowanej wigzki swiatfa. Najczesciej wykorzystywa-
ne sg lasery, ktére emituja swiatto z zakresu od nadfioletu
do dalekiej podczerwieni. Mechanizm generowania swia-
tta przez lasery opiera sie na zjawisku wymuszonej emisji
promieniowania w osrodku po odwréceniu (inwersji) obsa-
dzen. Laser wykorzystuje whasciwosci kwantowe atomoéw,
ktére pochtaniaja i emituja czasteczki swiatta zwane foto-
nami. Kiedy elektrony w atomach wracaja na swojag nor-
malna orbite lub stan ,podstawowy” spontanicznie lub po
LStymulacji” swiattem lub innym Zrédtem energii, a w nie-
ktérych przypadkach nawet innym laserem, emituja wie-
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cej fotonow. Zasadniczymi elementami lasera sa: osrodek
czynny, rezonator optyczny, uktad pompujacy.

Do generowania promieniowania laserowego wykorzy-
stuje sie tzw. osrodek czynny, np. gaz lub okreslony rodzaj
krysztatu, ktéry jest wzbudzany impulsem elektrycznym
lub fotonami z zewnetrznego Zrédta. Elektrony uwiezione
w atomach osrodka czynnego zaczynajg emitowaé, gdy
wracajg ze stanu wzbudzonego do stanu podstawowe-
go. Nastepuje proces emisji wymuszonej. Promieniowa-
nie laserowe ma okreslong dtugos¢ fali, charakteryzujaca
sie okreslonym kolorem wiazki $wiatta. Strumien fotonow
uwalniany jest z wnetrza lasera przez otwoér, ktéry nadaje
wigzce ksztatt, dlatego promieniowanie laserowe rozprze-
strzenia sie w okreslonym kierunku, a nie w sposéb rozpro-
szony.

Istnieje wiele rodzajow laseréow réznigcych sie moca,
dtugoscia fali emitowanego $wiatta i rozmiarem: od minia-
turowych wskaznikéw laserowych po duze uktady zajmu-
jace duze obszary.

Lasery jako Zrédto swiatta w PDT majg duzg moc optycz-
na i zakres dtugosci fal, ktéry mozna regulowac w zalez-
nosci od preferengji (tj. zastosowanego fotosensybilizato-
ra, leczonej tkanki lub gtebokosci, na jaka swiatto ma by¢
dostarczone) [3]. Elementem uzupetniajacym lasera jest
uktad swiattowodow, ktére sg przeznaczone do stosowa-
nia w leczeniu srédmigzszowym. W przypadku choréb
dermatologicznych, tj. zmian skérnych/powierzchownych,
wazne jest rbwnomierne pokrycie leczonej zmiany na catej
powierzchni. W tym przypadku stosuje sie soczewki, ktére
pozwalaja wiagzce Swiatta rozszerzac sie i precyzyjnie po-
krywac caty obszar.

Rys.1. Poszczegdlne

elementy lasera
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Osrodek czynny lasera

Osrodek wzmocnienia jest jednym z trzech gtéwnych
elementéw lasera. Zadaniem os$rodka jest wzmocnie-
nie Swiatla w procesie emisji wymuszonej. Role osrodka
moga petnic rézne elementy. Moga to by¢ ciata state, gazy
lub ciecze. Jako ciato state role osrodka wzmacniajacego
moga petnié: krysztat, ré6zne rodzaje widkien lub szkio.
Odpowiednikiem gazowym jest zwykle gaz czasteczko-
wy, jonowy lub atomowy. Z kolei pewien rodzaj barwnika
jest najczesciej stosowany jako ciecz. Caty obszar osrodka
wzmochnienia znajduje sie w obszarze rezonatora optycz-
nego.

Uktad pompujacy

Uktad pompujacy laser dostarcza energie do osrodka
czynnego, dziatanie lasera zachodzi w osrodku czynnym
w odpowiednich warunkach, tj. kwantowe wzmocnienie
(reprodukcja) fotondw, a uktad optyczny umozliwia doboér
odpowiednich fotonéw.

Rezonator optyczny

Region rezonatora optycznego to zesp6t dwéch luster
w jednej linii. Umieszczone Zrédto generuje energie za po-
moca pradu elektrycznego lub promieniowania swietlne-
go, ktére pobudza osrodek wzmocnienia. W rezonatorze
optycznym emitowane promieniowanie jest odbijane i
wielokrotnie przepuszczane przez osrodek wzmacniaja-
cy, ktéry generuje wymuszong emisje fotondw. Proces ten
wytwarza wysoce monochromatyczne i jednokierunkowe
Swiatto. Czes¢ tego Swiatta przechodzi przez wneke jedne-
go ze zwierciadet i jest cze$ciowo przepuszczana.

W terapii fotodynamicznej stosuje sie wiele typéw lase-
réw. Naleza do nich lasery barwnikowe, lasery argonowe,
lasery potprzewodnikowe i lasery diodowe. Ten ostatni typ
jest najczesciej uzywanym typem lasera. Rys. 1 przedsta-
wia strukture lasera i jego poszczegélne elementy.

Jednym z najczesciej wykorzystywanych laseréw jest
laser CO,, w ktorym osrodkiem czynnym jest dwutlenek
wegla. Stad tez petni on funkcje zrédta energii Swietlnej. W
medycynie, gtéwnie w leczeniu tradziku powszechne jest
stosowanie frakcyjnego lasera CO, [4]. Laser CO, posiada
zdolno$¢ kumulowania wysokich pozioméw energii na ma-
tym obszarze. Dlatego tez bardzo czesto wykorzystywany
jest w stomatologii, w leczeniu danych obszaréw zebdw i
dzigsta. Z kolei w medycynie estetycznej wykorzystuje sie
takie lasery jak: potasowo-tytanowo-fosforanowy, Nd-Yag
(neodymowo-yagowy), czy pulsacyjny laser barwnikowy.

W dermatologii do redukgji tradziku wykorzystuje sie
pulsacyjny laser barwnikowy, ktéry oddziatuje na naczynia
krwionosne skory wiasciwej i zwieksza stezenie transfor-
mujacego czynnika wzrostu (TGF)-f3, co hamuje prolifera-
Cje keratynocytéw i koniczy procesy zapalne; jednoczesnie
indukowana jest produkcja kolagenu, co poprawia wyglad
blizn potradzikowych [5].

Z kolei laser neodymowo-yagowy (Nd:YAG) wptywa na
wydzielanie sebum poprzez niszczenie gruczotéw tojo-
wych. Dodatkowo zmniejsza warstwe rogowa naskérka
oraz nabtonek okotomieszkowy, a takze przyczynia sie do
zmniejszenia produkgcji cytokin zapalnych, takich jak in-
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terleukina-8, metaloproteinaza macierzy-9, receptor typu
Toll (TLR)-2, czynnik jagdrowy kappa B i czynnik martwicy
nowotworu a. W medycynie wykorzystywany jest réwniez
laser diodowy. Wptywa on nie tylko na przebudowe skéry
wilasciwej, ale moze regulowaé réwniez prace gruczotéw
tojowych w celu leczenia i niwelowania ré6znego rodzaju
zmian skornych. W literaturze istniejg dowody umiarko-
wanego wptywu lasera diodowego na poprawe skérnych
stanow zapalnych [5].

Podsumowanie

Fototerapia jest bezpieczng i skuteczng metodg lecze-
nia w przypadku wielu schorzen. Jednak jej gtdéwne zasto-
sowanie jest wyraznie widoczne na oddziatach dermato-
logicznych. Zastosowanie i dobér odpowiedniego lasera
jest niezwykle wazne i wymaga rozwazenia przez lekarzy
i catego zespotu waznych aspektéw. Warto podkresli¢, iz
fototerapia wigze sie z pewnymi skutkami ubocznymi jak:
poparzenia, przebarwienia, obrzeki, nadmierna wrazli-
wos¢ na swiatto, czy bdle i zawroty gtowy. Z kolei do ogra-
niczen fototerapii mozna zaliczy¢ niepetng dostepnos¢
niektérych laseréw, czas czy czestotliwos$¢ zabiegoéw, kto-
rym pacjent musi zosta¢ poddany. Przyjmuje sie, iz nowo-
czesna fototerapia stosowana jest od ponad 50 lat. Nie ma
przeciwwskazan co do taczenia jej z innymi metodami le-
czenia, np. z takimi, ktére wymagaja zaaplikowania lekéw
biologicznych czy inhibitoréw. Nadrzednym czynnikiem
fototerapii (jak i innych metod terapeutycznych) zawsze
powinno by¢ bezpieczenstwo i dobdr jak najlepszej Sciezki
leczenia dla pacjenta.
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nkubatory CO, do hodowl
<omorkovvych

Magdalena Szpunar, David Aebisher, Dorota Bartusik-Aebisher

azda osoba pracujaca z hodowlami komérkowymi,

potrzebuje inkubatora. Naukowcy pracujacy w tej

dziedzinie to zarébwno badacze w laboratoriach aka-

demickich i rzadowych, jak i pracownicy biotechno-
logii, przemystu farmaceutycznego lub produkcyjnych, a
takze w tych laboratoriach, w ktérych wytwarzane sg pro-
dukty lecznicze inzynierii i terapii zaawansowane;j.

Inkubator do hodowli komérkowych (rys. 1.) przezna-
czony jest do utrzymywania statej temperatury i wysokiej
wilgotnosci w celu wzrostu komdérek hodowli tkankowej w
atmosferze CO, [2].

Czynnikami majacymi decydujace znaczenie dla ho-
dowli komoérkowej sa parametry takie jak: temperatura,
poziom CO, oraz wilgotnos¢ powietrza. Typowe ustawienia
temperatury wahaja sie od 4°C do 50°C, a stezenie CO, od
0,3 do 19,9%. W inkubatorze CO, panuje atmosfera zblizo-
na do atmosfery naturalnej, co umozliwia rozwéj hodowli
komérkowych i tkankowych. Taka forma hodowli zywych
organizmoéw jest okreslana mianem hodowli ,in vitro”.

Temperatura w inkubatorach moze by¢ kontrolowana
przez ptaszcz powietrzny, ptaszcz wodny i przez bezpo-
Srednie ogrzewanie. Zwykle jest ona kontrolowana przez
taznie wodna, ktéra krazy przez sciany szafki (inkubator
CO, z ptaszczem wodnym) lub przez wezownice elektrycz-
ne, ktére emitujg promieniowanie cieplne. Niektore jed-
nostki obejmuja réwniez chtodzenie. Wilgotnos¢ wzgled-
na jest utrzymywana na poziomie 95-98% przez system
rozpylacza lub zbiornik na wode.

Istniejg dwa podstawowe typy inkubatoréw: inkubatory
suche i inkubatory wilgotne CO,. Suche inkubatory s3 bar-
dziej ekonomiczne, ale wymagaja inkubacji kultur komér-
kowych w zamknietych kolbach, aby zapobiec parowaniu.
Umieszczenie naczynia z woda w suchym inkubatorze
moze zapewni¢ pewng wilgotnos¢, ale nie pozwala na pre-
cyzyjna kontrole warunkéw atmosferycznych w inkubato-
rze. Inkubatory wilgotne CO, sg drozsze, ale umozliwiaja
lepsza kontrole warunkéw hodowli. Moga by¢ uzywane do
inkubacji komoérek hodowanych na szalkach Petriego lub
ptytkach wielodotkowych, ktére wymagaja kontrolowanej
atmosfery o wysokiej wilgotnosci i zwiekszonego wyko-
rzystania CO,.

Celem inkubatora jest zapewnienie odpowiedniego
srodowiska do wzrostu komaérek. Inkubator powinien by¢
wystarczajaco duzy dla potrzeb laboratorium, mie¢ wymu-
szony obieg powietrza i powinien mie¢ kontrole tempe-
ratury w zakresie £0,2°C. Inkubatory ze stali nierdzewnej
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Rys. 1. Schemat inkubatora CO, do hodowli komérkowych

umozliwiaja tatwe czyszczenie i zapewniajg ochrone przed
korozja, zwtaszcza jesli do inkubacji wymagane jest wilgot-
ne powietrze. Czeste czyszczenie inkubatora jest niezbed-
ne, aby unikna¢ zanieczyszczenia hodowli komérkowych.

Whnetrza ze stali nierdzewnej odpornej na korozje sg
standardem, ale niektére nowsze modele majg powierzch-
nie z miedzi przeciwdrobnoustrojowej, aby zapobiec za-
nieczyszczeniu. Kolejng nowg i atrakcyjng funkcjg dostep-
na w inkubatorach CO, jest automatyczna dekontaminacja
za pomoca ciepfa lub swiatta UV. Funkcje inkubatoréw do
hodowli komérkowych, takie jak programowalne elemen-
ty sterujace chronione hastem, alarmy temperatury, alarmy
CO, i alarmy otwarcia drzwi, czujniki przewodnictwa ciepl-
nego (TC) i czujniki IR zwiekszaja wygode i bezpieczen-
stwo uzytkownika.

Gléwne obszary zastosowan to medycyna, przemyst
farmaceutyczny i dziedziny pokrewne, miedzy innymi jest
to: inzynieria tkankowa, zaptodnienie metodg in vitro czy
tworzenie bioczujnikéw.

Dla komoérek ssakow optymalng temperaturg wzrostu
jest 37°C, ale ze wzgledu na to, ze wyzsza temperatura jest
bardzo szkodliwa, dla bezpieczenstwa ustawia sie tempe-
rature ok. 36,5°C. Komorki skéry i jader hoduje sie w nieco
nizszym zakresie temperatur (34-36 °C). Komorki ptakow
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najlepiej rosng w temperaturze ok. 39°C. Wiekszos¢ ssa-
czych linii komérkowych utrzymuje sie z zakresie 36-37°C
dla optymalnego wzrostu. Komérki owadzie sg hodowane
w temperaturach od 27°C do 30°C. Powyzej 30°C zywot-
nosc i liczba komoérek owadzich zmniejsza sie, a komorki
nie wracajg do zdrowia nawet po powrocie do 27°C. Linie
komérkowe ptakéw wymagaja 38,5°C do maksymalnego
wzrostu. Linie komérkowe pochodzace od zwierzat zim-
nokrwistych (np. ptazéw, ryb zimnowodnych) toleruja sze-
roki zakres temperatur od 15°C do 26°C, s hodowane w
temperaturze pokojowej lub w inkubatorach chtodzonych
woda.

Hodowla komoérek in vitro pozwala na scistg kontrole
warunkéw srodowiska, mozliwos¢ bezposredniego eks-
perymentowania na komoérkach i powtarzalnos¢ wynikéw
hodowli.

Wykorzystanie hodowli komérkowych jest bardzo
wazne miedzy innymi w procesie testéw nowych zsyn-
tezowanych lekéw, badaniach nad rakiem, jak réwniez w
badaniach z wykorzystaniem komérek macierzystych. W
procesie kancerogenezy w wyniku niestabilnosci genomu
i stanu zapalnego dochodzi do zaktécenia cyklu komérko-
wego i w wyniku mutacji do przemiany zdrowej komorki
az do powstania nowotworu. We wczesnych etapach do-
chodzi do utraty polarnosci i oderwania sie komoérek od
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naturalnej btony podstawowej w wyniku czego tworza
one odrebne struktury. Hodowle komoérkowe in vitro pro-
wadzone w warunkach sterylnych to najczestszy proces
stosowany we wspditczesnych technikach laboratoryjnych.
Hodowle komarkowe 2D prowadzone w warunkach labo-
ratoryjnych pomimo, ze dostarczajg wielu informacji, nie
odzwierciedlajg podstawowych cech guza. Aby odtworzy¢
mikro srodowisko guza, w nauce rozwineta sie hodowla
3D komoérek nowotworowych. Dzieki czemu mozliwe jest
odzwierciedlenie warunkéw in vivo, gdzie dodatkowo wy-
stepuje ztozony i dynamiczny proces komunikacji na linii
komorka-komorka oraz interakcji komérka-macierz.

Hodowle komérkowe umozliwiajg rozwdj takich dzie-
dzin nauki jak biotechnologia, biofarmacja, czy toksykolo-
gia. Coraz czesciej wykorzystuje sie hodowle komoérkowe
w badaniach w farmacji do badan nad oceng wchtaniania
lekoéw oraz oceny toksycznosci oraz przewidywania wiasci-
wosci. Wyizolowanie i hodowanie r6znego rodzaju komé-
rek umozliwia rozwdj r6znego rodzaju badan naukowych,
Z racji na rzeczywiste podobienstwo do zywego organi-
zmu. Obecnie stosowane sg dwie metody hodowli komé-
rek: metoda dwuwymiarowa (2D) oraz tréjwymiarowa (3D).
W klasycznej hodowli komérkowej 2D komorki namnazaja
sie monowarstwowo na wczesniej przygotowanym pod-
tozu. Metoda hodowli 2D posiada wiele ograniczen, nie
pozwala na petna kontrole wzrostu oraz réznicowanie ko-
morek.

W hodowli komérek niezwykle istotng role odgrywa
zastosowana pozywka, poniewaz dostarcza komorkom
niezbednych substancji odzywczych, czynnikéw wzrostu
i hormondw, a oprécz tego dzieki zawartosci antybiotyku
chroni komorki oraz reguluje pH. Tempo wzrostu zazwy-
czaj jest logarytmiczne, aby uzyska¢ taka faze wzrostu, na-
lezy pasazowac komorki regularnie, po osiagnieciu przez
hodowle ok. 80% konfluencji oraz przenosi¢ je do steryl-
nych butelek ze $wieza pozywka. W przypadku pasazowa-
nia komérek adherentnych, po usunieciu medium wyko-
rzystywanego do hodowli, najczesciej warstwe komodrek
poddaje sie ,trypsynizacji” Po przemyciu monowarstwy
np. 0,9% NaCl, dodaje sie 0,25% roztwor trypsyny z EDTA
odpowiedniej ilosci. Nastepnie komorki poddaje sie inku-
bacji w warunkach takich jak sg stosowane przy hodowli,
po okoto 3, 5 minutach pod kontrolg pod mikroskopem.
Nastepnie do medium hodowlanego w odpowiedniej ob-
jetosci dodaje sie zawiesine komérek, ktérg nastepnie po
wymieszaniu, mozna przenie$¢ do nowych, jatowych na-
czyn hodowlanych.
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Warsaw Medical Expo 2026 —
serce innowacji medycznych
bije w Nadarzynie

arsaw Medical Expo to jedno z najwazniej-

szych wydarzen branzy medycznej w Europie

Srodkowo-Wschodniej, ktére co roku przycia-

ga tysiace specjalistéw, producentéw oraz in-
nowatoréw z catego $wiata. Najblizsza edycja odbedzie sie
w dniach 1-3 wrzesnia 2026 roku w nowoczesnym centrum
targowo-kongresowym Ptak Warsaw Expo w Nadarzynie
pod Warszawg. To miejsce, ktére na kilka dni zamieni sie w
przestrzen petna przetomowych technologii, inspirujacych
spotkan i biznesowych mozliwosci.

Targi Warsaw Medical Expo to nie tylko prezentacja
najnowszego sprzetu medycznego, ale przede wszyst-
kim platforma wymiany wiedzy i doswiadczen. Wystawcy
zaprezentuja innowacyjne rozwigzania z zakresu diagno-
styki, rehabilitacji, wyposazenia placowek medycznych
oraz technologii cyfrowych wspierajacych sektor zdrowia.
Uczestnicy beda mieli okazje zapoznac sie z najnowszymi
trendami, ktére juz dzis ksztattuja przyszto$¢ medycyny,
od sztucznej inteligencji w diagnostyce, po automatyzacje
proceséw leczenia i zarzadzania placéwkami.

Integralng czescig wydarzenia sg konferencje i panele
dyskusyjne prowadzone przez ekspertéw, lekarzy oraz li-
deréw branzy. To doskonata okazja, aby zdoby¢ praktyczna
wiedze, poszerzy¢ kompetencje oraz nawigzaé wartoscio-
we kontakty biznesowe. Program merytoryczny obejmu-
je zarbwno tematy kliniczne, jak i aspekty zarzadzania w
ochronie zdrowia, co czyni wydarzenie atrakcyjnym dla
szerokiego grona odbiorcow.

Warsaw Medical Expo to takze przestrzen dla startupéw
oraz firm rozwijajagcych nowoczesne technologie medycz-
ne. Dynamicznie rozwijajacy sie sektor medtech znajduje
tu idealne warunki do prezentacji swoich rozwigzan, po-
zyskania partneréw oraz inwestoréow. Dzieki obecnosci
przedstawicieli réznych segmentéw rynku mozliwe jest
realne budowanie wspoétpracy i wdrazanie innowacji w
praktyce.

Nie bez znaczenia jest réwniez miedzynarodowy cha-
rakter targéw. Uczestnictwo firm i delegacji z réznych kra-
jow sprawia, ze wydarzenie staje sie globalnym hubem
innowacji medycznych. To idealne miejsce do budowania
relacji, poszukiwania partneréw biznesowych oraz eks-
plorowania nowych rynkéw. Networking na taka skale
to szansa, ktérej nie mozna przecenic. Wiele kluczowych
wspodtprac zaczyna sie wtasnie podczas takich spotkan.

Warto podkresli¢, ze Warsaw Medical Expo to wydarze-
nie, ktore taczy swiat nauki, biznesu i praktyki medycznej.
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Dzieki temu uczestnicy maja dostep do kompleksowej
wiedzy oraz realnych rozwiazan, ktére moga wdrozy¢ w
swoich organizacjach. To nie tylko targi, to impuls do roz-
woju i przestrzen, w ktérej rodza sie przyszte standardy
opieki zdrowotnej.

Dzieki swojej skali i profesjonalnej organizacji, Warsaw
Medical Expo umacnia swojg pozycje jako jedno z kluczo-
wych wydarzen branzowych w Europie. Kazda edycja przy-
cigga coraz wieksze grono odwiedzajacych, co swiadczy o
rosnagcym znaczeniu targéw i ich wptywie na rozwoj sek-
tora medycznego. To wydarzenie, ktére realnie ksztattuje
kierunki zmian w branzy i wyznacza nowe standardy jako-
sci.

Targi Warsaw Medical Expo to targi nowoczesnej medy-
cyny, innowacyjnych technologii i realnych mozliwosci biz-
nesowych. Wydarzenie, ktére wyznacza kierunki rozwoju
branzy. To data, ktérg warto zapisa¢ w swoim kalendarzu,
bo jesli dziatasz w sektorze medycznym, nie moze cie tam
zabraknad.

Data i miejsce: 1-3 wrzesnia 2026 r., Ptak Warsaw
Expo, Nadarzyn k. Warszawy

Godziny otwarcia: 10:00-17:00

Dojazd: Bezptatny parking i dogodny dojazd z War-
szawy (linie 703 i 711)

Rejestracja: Rejestracja online zapewnia bezptatny
bilet wstepu
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SALMED CONNECT 2026 — ostatnia
szansa Na rejestracje na wydarzenie
dla branzy medyczne

bliza sie SALMED CONNECT 2026 - Miedzynaro-

dowe Targi Sprzetu i Wyposazenia Medycznego,

ktére odbeda sie 19-20 maja 2026 roku w Poznan

Congress Center. To juz ostatnie dni na rejestracje
- udziat w wydarzeniu jest bezptatny po wczesniejszym
zgtoszeniu online.

SALMED CONNECT to jedno z kluczowych wydarzen
branzy medycznej w Polsce, ktére w nowej formule jesz-
cze silniej koncentruje sie na dialogu pomiedzy biznesem,
medycyng i technologia. Wydarzenie gromadzi kadre za-
rzadzajaca placowkami medycznymi, decydentéw, eks-
pertéw oraz dostawcow rozwigzan, tworzac przestrzen
do rozméw o realnych wyzwaniach i kierunkach rozwoju
sektora ochrony zdrowia.

Centralnym elementem targéw pozostaje strefa wysta-
wiennicza, w ktorej zaprezentowane zostang nowoczesne
technologie, sprzet medyczny oraz rozwigzania cyfrowe
wspierajace funkcjonowanie placéwek ochrony zdrowia.
Réwnolegle realizowany bedzie rozbudowany program
merytoryczny, przygotowany we wspdtpracy z partnerami
branzowymi i ekspertami rynku.

Program wydarzenia obejmuje aktualne i praktyczne te-
maty zwigzane z funkcjonowaniem systemu ochrony zdro-
wia. Wsréd nich znajda sie m.in.:
® bezpieczenstwo placéwek medycznych oraz organiza-

Cja pracy szpitali;

e wykorzystanie sztucznej inteligencji w procesach zaku-
powych i zarzadczych;
e cyberbezpieczenstwo oraz zgodnosc¢ regulacyjna wyro-

boéw medycznych i systemoéw [T;

e wdrazanie technologii w praktyce - od potrzeby do
dziatajacego rozwigzania;

e analityka danych i narzedzia wspierajace decyzje zarzad-
cze;

2/2026 - WYROBY MEDYCZNE

® inwestycje, rozwdj infrastruktury i finansowanie ochrony
zdrowia;

® nowoczesne podejscie do profilaktyki i zarzadzania
zdrowiem.

W programie znalazty sie réwniez nowe, aktualnie roz-
wijane obszary tematyczne, takie jak jakos¢ leczenia i rola
niezaleznego audytu w catym fafcuchu producent-ope-
rator-pacjent, praktyczne aspekty wdrazania rozwigzan
opartych na Al z uwzglednieniem wymogéw regulacyj-
nych, a takze zagadnienia zwigzane z cyfryzacja, integracja
systeméw i wykorzystaniem danych w zarzadzaniu pla-
cowkami medycznymi.

Istotnym elementem wydarzenia beda takze sesje po-
Swiecone realnym doswiadczeniom kadry zarzadzajacej
- prezentujace konkretne wdrozenia, wyzwania organi-
zacyjne oraz wnioski z praktyki funkcjonowania placéwek
medycznych. Program obejmuje réwniez tematyke dobro-
stanu personelu medycznego, w tym zagadnienia zwigza-
ne z wypaleniem zawodowym lekarzy.

SALMED CONNECT 2026 to wydarzenie o wyraznie biz-
nesowym i eksperckim charakterze, sprzyjajgce nawigzy-
waniu relacji oraz wymianie wiedzy pomiedzy przedstawi-
cielami réznych segmentéw rynku. Uczestnikami sg osoby
odpowiedzialne za decyzje zakupowe, wdrazanie techno-
logii oraz zarzadzanie placéwkami ochrony zdrowia.

To ostatni moment, aby dotaczy¢ do grona uczestnikéw
i wzig¢ udziat w wydarzeniu, ktére taczy wiedze, doswiad-
czenie i praktyczne podejscie do rozwoju sektora ochrony
zdrowia.

® 19-20 maja 2026
e Poznan Congress Center
® Rejestracja na wydarzenie: www.salmed.pl
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rgi Rehabilitacja 2026 to jedno z najwazniejszych

wydarzen dla branzy medycznej, fizjoterapeutycz-

nej oraz technologii medycznych w Polsce i Euro-

pie Srodkowo-Wschodniej. Kolejna edycja odbe-

dzie sie w dniach od 29 wrzesnia do 1 pazdziernika 2026

roku w Ptak Warsaw Expo w Nadarzynie, gromadzac tysia-

ce specjalistéw z kraju i zagranicy. W wydarzeniu wezma

udziat lekarze, fizjoterapeuci, rehabilitanci, przedstawiciele

osrodkéw medycznych oraz producenci sprzetu i nowo-
czesnych rozwiazan technologicznych.

Rosnace znaczenie targéw rehabilitacyjnych w Polsce

Znaczenie targéw z roku na rok wyraznie rosnie, co po-
twierdzaja wyniki poprzedniej edycji. W 2025 roku wyda-
rzenie przyciagneto blisko 10 tysiecy uczestnikéw, a swoja
oferte zaprezentowato ponad 200 marek na powierzchni
25 000 metréow kwadratowych. Tak duza skala pokazuje, ze
targi rehabilitacyjne w Ptak Warsaw Expo staty sie kluczo-
wym punktem spotkan dla catego srodowiska medyczne-
go i fizjoterapeutycznego.

Nowoczesna rehabilitacja i technologie medyczne

Targi Rehabilitacja to nie tylko przestrzen wystawienni-
za, ale przede wszystkim miejsce, w ktérym spotykaja sie
nauka, praktyka i biznes. Uczestnicy maja okazje zapozna¢
sie z najnowszymi rozwigzaniami w zakresie rehabilitacji,
fizjoterapii oraz sprzetu medycznego, a takze obserwowac
kierunki rozwoju catej branzy. Szczegélng role odgrywaja
innowacje technologiczne, w tym rozwéj sztucznej inteli-
gengji, telemedycyny i robotyki, ktére coraz czesciej wspie-
rajg proces leczenia i powrotu pacjentéw do sprawnosci.

Konferencje i Miedzynarodowe Forum Rehabilitacji

Integralnym elementem wydarzenia jest bogaty pro-
gram merytoryczny. Miedzynarodowe Forum Rehabilitacji
w zesztym roku przyciggneto wielu wybitnych ekspertéow
i lideréw opinii, ktérzy podzielili sie wiedzg i swoim do-
$wiadczeniem. Podczas poprzedniej edycji szczegdlnym
zainteresowaniem cieszyly sie tematy zwigzane z wyko-
rzystaniem sztucznej inteligencji w terapii oraz nowoczes-
nymi metodami leczenia. W 2026 roku mozna spodziewa¢
sie dalszego rozwoju tych obszaréw oraz jeszcze wieksze-
go nacisku na personalizacje terapii i interdyscyplinarne
podejscie do pacjenta. Tegorocznym partnerem targéw
i konferencji bedzie Polskie Centrum Badan i Certyfikacji,
a kolejne partnerstwa oraz konferencje beda sukcesywnie
ogtaszane w nadchodzgcym czasie.
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luczowe

Miedzynarodowy charakter i networking

Istotnym wyréznikiem targéw jest ich miedzynarodowy
charakter, ktéry sprzyja budowaniu relacji i wymianie do-
$wiadczen na globalnym poziomie. W wydarzeniu uczest-
nicza firmy oraz eksperci z wielu krajéw, co pozwala na po-
znanie najnowszych trendéw oraz rozwigzan stosowanych
w roznych systemach ochrony zdrowia. Targi stanowig
takze doskonaty przestrzeh do nawigzywania kontaktéw
biznesowych, poszukiwania partneréw oraz prezentacji
nowych produktéw i ustug.

Dlaczego warto odwiedzi¢ Targi Rehabilitacja 2026

Uczestnictwo w wydarzeniu to nie tylko mozliwo$¢ po-
znania najnowszych trenddw, ale takze szansa na rozwd;j
zawodowy i zdobycie praktycznej wiedzy. Targi facza Swiat
nauki, medycyny i biznesu, tworzac przestrzen sprzyjajaca
rozwojowi catej branzy oraz realnym wdrozeniom inno-
wacyjnych rozwigzan. Dla wielu uczestnikéw jest to takze
okazja do zdobycia inspiracji oraz poznania nowych kie-
runkéw rozwoju branzy.

Rehabilitacja 2026 - wydarzenie, ktérego nie mozna
przegapic

Rehabilitacja 2026 zapowiada sie jako jeszcze bardziej
innowacyjne i kompleksowe wydarzenie. Rosnace znacze-
nie profilaktyki zdrowotnej, dynamiczny rozwdj technolo-
gii oraz potrzeba skutecznych metod leczenia sprawiaja,
ze targi rehabilitacyjne w Warszawie stajg sie obowigzko-
wym punktem dla wszystkich, ktérzy chca by¢ na biezaco
Z najnowszymi trendami w medycynie i fizjoterapii.

Wiecej informacji o wydarzeniu oraz szczegéty dotycza-
ce udziatu dostepne sa na stronie internetowe;j.

https://targirehabilitacja.pl/
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