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Diagnostyka holu stawow

mgr Ewa Gawrylak-Dryja — st. asystent Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej

Osoby odczuwajace bol stawow, uwazaja, ze jest to
normalne zjawisko, dlatego czgsto bol ten jest lekce-
wazony. Zazwyczaj przyczyng tego rodzaju bolu jest
nadwaga, urazy, czesto towarzyszace osobom star-
szym lub ludziom ciezko pracujacym fizycznie. Po-
wodem moga by¢ rowniez powazne choroby. Dlatego
warto wykona¢ odpowiednie badania laboratoryjne,
aby postawi¢ diagnoze i rozpoczaé leczenie lub wy-
kluczyc chorobe.
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- choroby uktadowe tkanki tacznej,

- reumatoidalne zapalenie stawow,

- zapalenie stawOw zwigzane z zakazeniem.
Choroby ukladowe tkanki lacznej .

Sa to schorzenia autoagresyjne, w ktorych

uktad odpornosciowy atakuje wiasne tkanki, r
uznajac je za obce. Jednym z wystepujacych |
objawow jest bdl stawowy, ktory samoistnie
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Do najczesciej pojawiajacych si¢ schorzen 1]
zaliczamy; toczen trzewny, twardzing uktado- = | -
wa, zapalenie wielomi¢sniowe i skérno mies-

niowe, zespdl Sjogrena, zapalenia naczyn, = R

zesp6l antyfosfolipidowy. Objawy moga do- I_.-—-'"'Ff_/”
tyczy¢ wszystkich ukladéw (goraczka, zte sa-

mopoczu01e osiableme utrata wagi ciafa, nieptodnos¢, poronienia, zakrzepy
krwi, zapalenia watroby, zaburzenia trawienia,
_ bole brzucha, migrenowe bodle glowy, dre;tw1eme
. || konczyn, depresja, obrzek konczyn, niewydolnos¢
konczyn, rumienie, wysypki, owrzodzenia, afty,
przewlekle bole stawow).

Diagnostyka obejmuje zdjgcia rentgenowskie
oraz badanie laboratoryjne (OB, CRP, morfologia,
przeciwciata).

Jednym z kryteridow rozpoznania choroby jest
badanie na obecno$¢ autoprzeciwcial we krwi
pacjenta. Aby wykry¢ autoprzeciwciala stosujemy
test na ANA (Anti-Nuclear Antibodies), ktory wy-
krywa cata grupe autoprzeciwciat skierowanych
przeciwko réznym strukturom jadra komorkowego.

Anna Klus
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Ztotym standardem jak i testem zalecanym przez Amerykanskie Towarzystwo
Reumatologiczne jest test ANA IIFT, czyli test immunofluorescencji posred-
niej. Za pomoca tego testu wykrywa si¢ typy ANA (niektore choroby zwigza-
ne sg z okreslonymi typami przeciwcial) oszacowuje si¢ ich ilo$¢ (miano), jak
i okreéla sie¢ ich typ, czyli sktadnik komorki.

Testem wykrywajacym przeciwciata w zapaleniach naczyn, jest test na wy-
krycie ANCA (Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibodies) - przeciwciata prze-
ciw neutrofilom.

W zespole antyfosfolipidowym wykrywa si¢ przeciwciata antyfosfolipidowe
(klasa IgG i IgM), anty-kardiolipinowe, anty-beta 2 glikoproteinowe.
Reumatoidalne zapalenie stawow

To przewlekta choroba atakujaca wiele drobnych symetrycznie potozonych
stawow. Wystepuje czgsciej u kobiet niz u mezczyzn, szczegolnie pomigdzy
30 a 50 rokiem zycia. Czgstos¢ wystepowania to 1 na 100 osob.

Do podstawowych objawdéw mozemy zaliczy¢: brak apetytu, szybkie mecze-
nie sig¢, stany podgoraczkowe, symetryczny bol stawow, opuchlizna i ocieplenie
stawow, zmiany destrukcyjne stawoéw. Rekomendowanym badaniem jest ozna-
czenie czynnika reumatoidalnego: RF, anty-CCP (wystepuja niemal wylacznie
u pacjentow z RZS i pozwalaja na postawienie rozpoznania na samym poczatku
choroby), anty-Sa (zwiazane z ciezkim przebiegiem RZS, stuza do prognozo-
wania post¢pu leczenia).

Zapalenia stawow zwigzane z zakazeniami

Bol stawowy czgsto towarzyszy zakazeniu bakteryjnemu lub wirusowemu.
Anty-Borrelia, Chlamydia, Ureaplasma, Yersinia, Campylobacter, Parvovirus
B 19 inne.

Woéwczas nalezy wykona¢ badania na obecnos$¢ przeciwcial klasy IgM i IgG
wytworzonym przeciwko czynnikom zakaznym.

Nieleczone choroby autoimmunologiczne mogg stanowi¢ zagrozenie dla zy-
cia pacjenta, a wlasciwe rozpoznanie pozwala na wdrozenie odpowiedniego
leczenia i ustgpienie objawow.

Perspektywy stosowania ultradzwi¢ekow w neurodiagnostyce
Marta Glaubic-L.qtka, Dariusz Lqtka, Wiestaw Bury

W 1953 roku, wkrotce po wprowadzeniu ultradzwiekéw do diagnosty-
ki medycznej, szwedzki neurochirurg Lars Leksell jako pierwszy zastosowat
ultrasonografi¢ w neurodiagnostyce - uzyskat obraz przesunigcia struktur §rod-
kowych moézgu wskutek pourazowego krwawienia wewnatrzczaszkowego.
W latach siedemdziesiatych opracowano technike ultradzwickowa wykorzystu-
jaca zjawisko Dopplera, ktora umozliwita pomiar predkosci przeptywu krwi
w naczyniach krwiono$nych pozaczaszkowych i obwodowych, lecz dopiero na
poczatku lat osiemdziesiatych ubieglego wieku, grupa norweskich badaczy pod
kierunkiem Aaslida opublikowata pierwsze pomys$ine wyniki przezczaszkowe-
go badania szybkosci przeptywu krwi w naczyniach podstawy czaszki przy po-
mocy wigzki ultradzwickow niskiej czestotliwosci; do tej pory ograniczonego
wiasciwos$ciami kosci czaszki, utrudniajgcymi przenikanie ultradzwickow [1].

Ostatnie lata przynosza kolejne rozwigzania techniczne prowadzace do po-
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prawy jakosci ultrasonograficznych badan neurodiagnostycznych, ich powta-
rzalno$ci, oraz trwaja poszukiwania ich nowych zastosowan.

Podstawy fizyczne ultrasonografii i podstawowe techniki badan ultrasono-
graficznych

Istota badania ultradzwickowego opiera si¢ na efekcie piezoelektrycznym.
Obwod elektroniczny emituje krotki impuls napigcia poprzez elektrody umoco-
wane do tylnej czgséci krysztatu usytuowanego w gltowicy. Krysztat odksztatca
sie¢ powodujac przy odprezeniu powstanie impulsu fali dzwigkowej o wysokiej
czgstotliwosci. Impuls ten, jest przenoszony poprzez ptyn lub tkanki jako po-
dtuzna fala. Interferencje tkankowe powodujg odbicia fali ultradzwigkowe;j i jej
powr6t do krysztatu, ktory reaguje odksztatceniem, a odprezajac si¢ wzbudza
impuls elektryczny w obwodzie. Obraz ultrasonograﬁczny powstaje gdy zna-
na jest zarowno glebokos¢, jak i kierunek réznych odbi¢ sktadajacych sie na
mape ultrasonograficzng badanego organu. Sposéb konwersji mapy na obraz
wyswietlany zwykle na ekranie monitora stanowi o trybie badania sonograficz-
nego czyli tzw. prezentacji sonograficznej. Obecnie najczesciej stosowane for-
my prezentacji sonograficznej stanowig: prezentacja A, statyczna prezentacja
B, oraz prezentacja B czasu rzeczywistego.

W prezentacji A, echo fali ultradzwigkowe;j jest obrazowane jako wychylenia
krzywej z linii podstawowej. R6znicowanie poszczegdlnych wychylen krzywej
jest proporcjonalne do czasu migdzy indukcja fali przez glowicg i odbiorem
jej odbicia. Wysokos¢ wychylefi jest natomiast proporcjonalna do natgzenia
odbitej wigzki. Najbardziej znanym zastosowaniem prezentacji A - jest echo-
encefalografia, ktora bywa stosowana do uzyskiwania obrazoéw struktur $rod-
kowych czaszki (sierp mézgu) poprzez czaszke w przypadkach podejrzen ich
przemieszczenia.

Alternatywng prezentacj¢ ultrasonograficzng stanowi prezentacja B. W od-
roéznieniu od prezentacji A, w ktorej natgzenia fali odbitej przektada si¢ na
wysokos¢ wychylen krzywej bazowej , w prezentacji B (brightness - jasno$¢),
natezenie to przeklada si¢ na jasnos¢ punktu na ekranie. Glowica podczas ba-
dania w prezentacji B, emituje wigzke obejmujaca wybrang plaszczyzng ciata.
Uktad procesorowy rejestruje dane o kazdym miejscu w badanej przestrzem
1 przedstawia je jako dwuwymiarowy obraz sktadajacy si¢ z punktow o jasnos-
ci zaleznej od stopnia impedancji akustycznej. Rozwinigciem tej metody jest
stosowana obecnie najszerzej prezentacja B czasu rzeczywistego, ktora umozli-
wia obserwowanie wybranego narzadu w obrazie dwuwymiarowym, ale takze
w sposob ciagly, dynamiczny, r6zni si¢ zatem od zwyklej prezentacji B tym
czym film od fotografii.

Kolejna metoda diagnostyczna wprowadzona do ultrasonografii w latach
pigédziesiatych opiera si¢ o tzw. zjawisko Dopplera, ktore jest efektem aku-
stycznym zwigzanym z ruchem. W praktyce diagnostycznej wykorzystanie me-
tody dopplerowskiej znajduje zastosowanie w ocenie ruchu krwi w naczymach
krwionosnych. Na skutek ruchu krwinek czgstotliwos¢ fali odbitej jest inna niz
nadawanej, r6zna o warto$¢ tzw. przesunigcia dopplerowskiego, rejestrowana
przez glowice dopplerowska i przeliczang na predko$¢ ruchu zgodnie z rowna-
niem Dopplera.

Stosowane sa dwa techniczne rozwigzania umozliwiajace rejestracjg przesu-
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nigcia dopplerowskiego: metoda fali cigglej (CW) i metoda impulsowa (PW).
Metoda fali ciaglej wymaga zastosowania specjalnych gtowic wyposazonych
w dwa krysztaty piezoelektryczne: jeden z nich nieprzerwanie emituje ultra-
dzwieki, a drugi w sposob ciagly odbiera odbijane fale. Wada tej metody jest
fakt iz glowica dokonuje pomiaru predkosci wszystkich obiektow znajduja-
cych si¢ na drodze wigzki (na przyktad w kilku naczyniach), zaleta natomiast
brak ograniczenia maksymalnej mierzalnej predkosci. W metodzie impulsowe;j
klasyczna gltowica ultrasonograficzna wysyta impulsy w sposéb przerywany.
Impulsy ulegajg odbiciu od poruszajacych si¢ krwinek i sg rejestrowane przez
glowicg w przerwach pomigdzy kolejnymi emisjami. Parametrem ograniczajg-
cym rejestracj¢ maksymalnej predkosci metoda impulsowg jest czestotliwose
powtarzania impulsow przez glowice. Przekroczenie tego limitu powoduje zja-
wisko obcinania szczytu widma dopplerowskiego. Z kolei duza zaleta meto-
dy impulsowej jest mozliwos$¢ ograniczenia analizy powracajacych fal do fal
wracajacych z okreslonej, ustalonej przez badajacego odlegtosci i uniknigcie
zsumowania predkosci [12]. Ta zaleta zostala wykorzystana w nowoczesnych
aparatach dopplerowskich systemu Duplex do ustalania potozenia tzw. bram-
ki probkujacej, co umozliwia precyzyjne ustalenie miejsca pomiaru predkosci.
System Duplex powstat dzigki skonstruowaniu glowic i1 aparatow umozliwiaja-
cych jednoczasowe polaczenie techniki dopplerowskiej z prezentacja B czasu
rzeczywistego o wysokiej rozdzielczos$ci. Dzigki temu uzyskuje si¢ obrazowanie
naczyn z rownoczesnym pomiarem predkosci ptynacej w nich krwi, przy czym
miejsce pomiaru ustawia si¢ bramka widoczng w prezentacji B. Rozwinigciem
badania przy uzyciu systemu Duplex jest badanie z kolorowym odwzorowywa-
niem przeptywu okreslane mianem kolorowego Dopplera [16]. W badaniu tym
w obraz klasycznej ultrasonografii w prezentacji B wpisuje si¢ kolorowy obraz
przeplywajacej w naczyniach krwi, dzieki przyporzadkowaniu przy pomocy
analizy dopplerowskiej koloru tym punktom obrazu, w ktorych stwierdza si¢
ruch. Istnieje mozliwos¢ przyporzadkowywania réznych koloréw szybkosciom
przeptywu oraz jego kierunkom: od lub do sondy. Kolorowy Doppler obrazuje
przeptyw na podstawie $redniej czestotliwosci sygnatu. Natomiast najnowsza
metoda dopplerowska wprowadzona do badan klinicznych w 1993 roku - po-
wer Doppler (PD) - obrazuje przeplyw na podstawie oceny catkowitej energii
sygnatu [20]. Umozliwia ona kilkukrotnie wigksza czutos¢ detekcji przeptywu,
a poniewaz power Doppler uwidacznia przeptyw prawie niezaleznie od kata
mie¢dzy kierunkiem przeplywu i kierunkiem impulsu ultradzwigkowego poprzez
wpisywanie w obrys naczyn jednolitego intensywnego koloru, mozna ta meto-
da uzyskiwa¢ obraz naczyn bardzo zblizony do obrazu anglograﬁcznego [10].
Czutos¢ badania metoda power Doppler jest na tyle duza, iz mozna nig obrazo-
waé nawet przekrwienie migzszowe (np. w stanach zapalnych) [3]. Badanie to
ma wigc cechy laczace badanie angiograficzne z badaniem izotopowym.
Wyzsza czuto$¢ klasycznych badan dopplerowskich, ale takze badania power
Doppler, mozna uzyskac¢ poprzez zastosowanie ultrasonograficznych srodkow
kontrastowych. Podane dozylnie powoduja wzmocnienie sygnatu dopplerow-
skiego poprzez zwigkszenie liczby odbi¢ rejestrowanych przez glowicg ultra-
sonograficzng [12]. W praktyce znalazly zastosowanie dwie grupy Srodkow:
zawiesiny mikropecherzykéw oraz zawiesiny czasteczek cieczy o wysokiej
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gestosci i Scisliwoscei, a tym samym wysokiej impedancji akustycznej. Posze-
rza to mozliwo$ci badania o drobne naczynia obwodowe, krazenie zylne, oraz
mozliwosc¢ charakterystyki perfuzji tkankowej, bez znaczacego wzrostu niebez-
pieczenstwa metody [2].

W aparatach ultrasonograficznych najnowszej generacji, poza mozliwos-
cig uzyskania obrazu w systemie Duplex, mozna réwniez uzyskiwa¢ obrazy
w  systemie Triplex, w ktorym klasyczne badanie dopplerowskie oparte jest
o bramkowanie w dwuwymiarowym obrazie kolorowego Dopplera lub power
Dopplera, a nie w oparciu o obraz w zwyklej prezentacji B jak to ma miejsce
w badaniu Duplex. Umozliwia to precyzyjne badanie predkosci przeptywu
w matych naczyniach, nie uwidaczniajacych si¢ w badaniu w prezentacji B [3].

Lata osiemdziesiate, wraz z wprowadzeniem glowic impulsowo emitujacych
ultradzwigki o czestotliwosci do 2 MHz i zastosowaniu pomystu Aaslida do wy-
korzystania w tych badaniach tzw. okien akustycznych w kosciach czaszki [1],
przyniosty mozliwo$¢ badan przy uzyciu transkranialnego Dopplera (TCD).
W latach dziewig¢édziesigtych, poza klasycznym badaniem dopplerowskim ,,na
slepo”, w ktorym naczynie identyfikuje si¢ na podstawie oceny giebokosci pe-
netracji wigzki ultradzwickow, kata nachylenia sondy wzgledem okienka i kie-
runku przeplywu krwi, wprowadzono do diagnostyki transkranialnej systemu
Duplex i Triplex, umozliwiajacych takze wizualizacje badanych naczyn.
Zastosowania technik ultrasonograficznych w diagnostyce ukladu nerwowego

Wykorzystanie technik ultrasonograficznych w praktyce neurologicznej
wynika z ich wizualizacji $cian naczyn, obrazowania ptynacej w nich krwi,
pomiaru jej predkosci i okreslenia kierunku przeptywu. Nalezy podkreslic,
iz metody te sg catkowicie bezinwazyjne, stad ich przewaga nad klasycznym
badaniem radiologicznym naczyn mézgowych - angiografia, ktéra wymaga
kaniulacji naczyn i podawania $rodkow kontrastowych. Mimo wprowadzania
do Kkliniki w ostatnich latach nowych, doskonatych i nieinwazyjnych metod
diagnostyki naczyniowej, takich jak angio-MR czy angio-CT, warto$¢ badan
dopplerowskich wydaje si¢ by¢ niezagrozona, z uwagi na aspekty czynnos$cio-

M W we tych badan, ktore sa niemozliwe do

- uzyskania w wymienionych badaniach

obrazowych. Walory te sg jeszcze wick-
sze przy uzyciu najnowszych technik
ultrasonograficznych: badan typu po-
wer Doppler i Triplex opartych o power
Doppler, ktore dzigki swej czutosci ta-
cza w sobie walory badan obrazowych
z czynnosciowymi. W badaniu $rod-
g czaszkowym, specjali$ci odchodza od
: ¥ stosowanej dotad techniki identyfikacji

Sala intensywnego nadzoru oqp’r;a.c‘yjne 0 w“OdZiale n?CZyﬁ »la élep 0”. WymieniOI}e bad.a_
Neurochiugti WGM, N pollae) newrocinusi zasose: nia_przezczaszkowe s3 w porownaniu
16} 0 standardach oddzialy intensywne tetapi - nic ko ve Z angio-MR i angio-CT stosunkowo ta-

wzgledu na sprzgt, a le takze wlasny zespot neuroanestezjo- _ - |+ . : L
log%cgny. Proykiad w korzystania opplgrowskiej aparatflry nie 1 pozwalajg na badanie przy 16zku

ultrasonograficznej do ciaglego monitorowania przeptywu chorego [3]

krwi w naczyniach mézﬁowych. Aparat TCD (transkranial-
nego dopplera) pozwala dostosowac intensywnos¢ terapii do Il’ll’lq ciekawq aphkaCJq badan ultra-

akfualnego zapotrzebowania mozgu w krew.
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sonograficznych naczyn sa badania wewnatrzna-
czyniowe. Do kaniulacji naczyn wykorzystuje si¢
specjalne, zminiaturyzowane glowice wysokiej
czgstotliwosci, umozliwiajace zarowno dokladne
zobrazowanie rodzaju zmiany przewegzajgcej na-
czynie w prezentacji B, jak i precyzyjny pomiar
predkosci przeplywu w miejscu przewezenia przy
uzyciu techniki dopplerowskiej. Takie zastoso-
wania techniki ultrasonograficznej wprowadzaja
zupelnie nowag jakos’é do zabiegéw przezsk(')rneJ Nowoczesny, przeno$ny aparat do s$rod-

. . . . operacyjnej diagnostyki ultrasonograficz-
plastykl WGWI’IE}tI‘Zn&CZanOWC_}, pozwalajqc Na nej Sonosite begqcy na wyposazeniu sali
doktadng ,,srédoperacyjng” ocene warunkow ana- phsunisis do srame modtiobes o mesc
tomicznych i hemodynamicznych w leczonym na- [ionaceeha na salach operacyjnych, adzie
Czyniu [12] rytowa aparatur¢ medyczng.
Wykorzystanie badan ultrasonograficznch w diagnostyce zwezen i okluzji
(zamkni¢é) naczyniowych

Wysoki odsetek niedokrwiennych udaréw mozgu jest spowodowany oklu-
zjg lub stenoza (zwezeniem) naczyn szyjnych lub mozgowych, najczesciej
w przebiegu ich miazdzycy. Problemem pozostaje wczesne wykrywanie tych
patologii umozliwiajace wdrozenie wlasciwej profilaktyki: zachowawczej
lub operacyjnej. Wydaje si¢, ze kryteria badania przesiewowego moze spet-
nia¢ ultrasonograficzne badanie dopplerowskie dotyczace zarowno tetnic szyj-
nych, jak i tetnic wewnatrzczaszkowych. W poréwnaniu z angiografig badanie
ultrasonograficzne wykazuje ok. 90% czulos¢ 1 swoistos¢ w detekcji stenoz,
a przewyzsza badanie angiograficzne w ocenie morfologii blaszek miazdzyco-
wych i skrzepéw przysciennych (w prezentacji B). Jest to badanie pomocne,
a nawet wystarczajace do kwalifikacji do zabiegdw naczyniowych. W badaniu
TCD mozna okresli¢ stopien zwezenia naczynia w oparciu o posrednie kryte-
ria hemodynamiczne oparte na analizie porownawczej widma predkosci prze-
pltywu w miejscu zwgzonym i niezmienionym, w oparciu o wielkos¢ 1 wza-
Jemne proporcje pomigdzy predkoscia maksymalng i kofnicoworozkurczowa,
a takze o oceng proporcji predkosci w tetnicy szyjnej wewnetrznej i wspdlnej
oraz stwierdzenie turbulencji przeptywu. Brak sygnatu pozwala podejrzewac
istnienie okluzji naczyniowej, ktorg czgsto moze potwierdza¢ istnienie krazenia
obocznego objawiajacego si¢ odwrdceniem kierunku przeptywu np. w tt. ocz-
nych, przednich czy kregowych.

Rola badania ultrasonograficznego w ocenie stenoz i okluzji naczyniowych
nie sprowadza si¢ jedynie do analizy zaburzen w rodzaju przeptywu i jego pred-
kosci, ale takze do oceny planimetrycznej zwezen oraz do oceny morfologii
scian naczyn. Okazuje sig, ze blaszki miazdzycowe bedace najczestsza przy-
czyna krytycznych zwezen naczyn moga mie¢ rozmaita morfologie i co za tym
idzie 16zng echogeniczno$¢ w badaniu USG. Fakt ten jest niezwykle istotny,
gdyz jak si¢ okazuje, determinuje w pewnym stopniu ryzyko udaru. Echoge-
niczno$¢ blaszki miazdzycowej jest proporcjonalna do zawartos$ci kolagenu
1 wapnia w jej obrebie. Blaszki uwapnione dajg silny cien akustyczny; okazuje
si¢, ze zmiany tego typu sa do$¢ stabilne i nie wywotuja objawdéw neurolo-
gicznych. Z kolei blaszki tluszczowo-wlokniste sa matoechogeniczne, czgsto
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mozna je wykry¢ dopiero przy uzyciu kolorowego lub power Dopplera, ktore
umozliwiaja réznicowanie zmian o echogenicznosci zblizonej do ptynacej krwi.
Techniki te sa ponad 3 razy czulsze od tradycyjnych metod ultrasonograficznej
wizualizacji naczyn. Tego typu zmiany cze$ciej niz zmiany uwapnione wyka-
zuja tendencje do owrzodzenia lub krwotoku do blaszki miazdzycowe;j, i co za
tym idzie, do wywotywania objawow niedokrwienia mézgu.

Wykorzystanie badan dopplerowskich w diagnostyce zatorowosci

Inna przyczyng udarow mézgowych jest zator naczyn mozgowych. Jak wia-
domo tylko drobna cz¢$¢ zatordw trafiajacych do krazenia mézgowego wywo-
huje objawy niedokrwienia - wigkszos$¢ przebiega bezobjawowo. Przeptywajacy
przez naczynie material zatorowy wywotuje charakterystyczny sygnal aku-
styczny i typowe zmiany widma dopplerowskiego. Nowoczesne aparaty dop-
plerowskie wyposazane sag w opcje umozliwiajaca zliczanie i analizg ilo§ciowa
zatorowos$ci. Ma to ogromne znaczenie przy podejmowaniu decyzji o opera-
cyjnym usuwaniu zrédet bezobjawowej zatorowosci tj. blaszki miazdzycowe
tetnic szyjnych lub korekcji leczenia przeciwzakrzepowego u ludzi objgtych
zwickszonym ryzykiem (np. w przebiegu migotania przedsionkow, po implan-
tacjach sztucznych zastawek serca itp.), czy tez w przebiegu spontanicznego
lub pourazowego rozwarstwienia $ciany tetnicy szyjne;.

Kroétkotrwate, intensywne sygnaty o kierunku zgodnym z kierunkiem prze-
ptywu krwi re]estrowane w widmie dopplerowskim, odpowiadajgce sygnatom
zatorow, nalezy réznicowac z turbulencjami i artefaktami wynikajacymi glow-
nie z ruchéw glowicy lub pacjenta. Z tego wzgledu w ostatnich latach skonstru-
owano systemy tzw. podwojnej bramki, ktore umozliwiajg rownoczesny po-
miar ilo$ci emboli w tym samym naczyniu na dwoch glebokosciach. W oparciu
o zatozenie, iz sygnal mikrozatoréw ulega propagacji wraz z ruchem krwi,
a sygnat artefaktéw nie, stala si¢ mozliwa eliminacja artefaktow z analizy, co
ma szczegodlnie duze znaczenie w pomiarach ciagtych, ktorych wynik nie moze
by¢ korygowany przez badajacego [5].

Wykorzystanie badan dopplerowskich w monitorowaniu operacji naczy-
niowych

Skuteczno$¢ TCD w detekcji mikrozatorowosci mozgowej sprawilo iz me-
toda ta znalazta zastosowanie w $rodoperacyjnym monitorowaniu zatorowo-
Sci podczas operacji naczyniowych.
W ostatnich latach pojawity si¢ donie-
sienia o wypieraniu przezprzetykowej
echokardiografii przez monitorowanie
oparte na przezczaszkowej ultrasono-
grafii dopplerowskiej np. podczas ope-
racji by-passow sercowych. Zasadnicza
przewaga teJ ostatnlej polega na o wie-
le mniejszej inwazyjno$ci przy porow-
nywalnej czuloéci [7]. Badania TCD
Wykorzystywane 53 takze pOdCZ&S en- Operacja neurochirurgiczna. Gtowica USG przylozona na od-
darterektomii szyjnych (Zablegl chirur- stoniety mézg. Na glowicy zainstalowano ramKe referencyjng

stemu neuronawigacji, ktéra umozliwia integracje obrazu
giczne polegajace na usunigciu blaszek USG 2 wynikami bada przedoperacyinych, kiore wprowa:
miazdzycowych z tetnic szyjnych), do

ki

dzono do systemu. Potozenie glowic,

est §ledzone przez ka-
mer¢ podczerwieni §ledzaca ruch ram

1 W przestrzeni.
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pomiaru predkosci przeplywu w naczyniach srodczaszkowych przed i podczas
klemowania tgtnicy szyjnej oraz po zwolnieniu zacisku. Z danych empirycznych
wynika, ze jezeli po zaklemowaniu te;tmcy szyjnej, spadek $redniej pre;dkosc1
w MCA nie przekracza 60% wartosci wyjsciowej, to nie stanowi zagrozenia dla
chorego i nie trzeba wowczas wytwarza¢ czasowego zespolenia omijajacego.
Dodatkowo TCD umozliwia wykrycie nie tylko wzmozonej mikrozatorowosci
po zwolnieniu zacisku, ale i gwattownej hyperperfuzji (zesp6t przekrwienia),
w niekt(')rych przypadkach po endarterektomii, zagrazajacej krwotocznym uda-
rem mozgowym co pozwala na wdrozenie natychmiastowej, agresywnej kon-
troli ci$nienia t@tmczego w celu zapobiezenia skutkom przekrwienia [7]. Ostat-
nio pojawily si¢ rowniez doniesienia 0 wykorzystywaniu monitoringu TCD
podczas zabiegow przezskornej angioplastyki tetnic szyjnych oraz implantacji
stentow wewnqtrznaczymowych [6]. Podczas tych zabiegow mozliwe si¢ stato,
wspomniane wczesniej wykorzystanie glowic wewnatrznaczyniowych, wpro-
wadzajace do zastosowan ultrasonografii dopplerowskiej nowa jakos¢.
Badanie pojemnoSci rozkurczowej lozyska naczyniowego i ocena rezerwy
autoregulacji i wydolnos$ci krazenia obocznego

Cennych diagnostycznie informacji dostarczaja jednak nie tylko dane bez-
wzgledne, ale dane dynamiczne, dotyczace zdolnosci reagowania krazenia
moézgowego na réozne bodzce. Ultrasonografia dopplerowska umozliwia oceng
krazenia pod wplywem czynnikow wazodilatacyjnych (rozkurcz migsni gltad-
kich w $cianie naczyn krwiono$nych) wazokonstrykcyjnych (zwezenia $wiat-
fa), w r6znych naczyniach mézgowych, co nadaje tej ocenie niezwykle istot-
ny aspekt regionalny; ma to duze znaczenie, gdyz u pacjentow w przebiegu
urazow, udaré6w, nowotwordw, zaburzenia reaktywn0s01 moga mie¢ charakter
lokalny. Zaburzenia reaktywnosci naczyn sa wyktadnikiem zaburzen autore-
gulacji moézgowej powodujqcych ze tzw. naczyniowa rezerwa mozgowa jest
niedostateczna. Okazalo sig, ze przyczyng wielu udarow mozgowych moze by¢
nie spadek cisnienia perfuzyjnego spowodowany zwezeniami naczyniowymi
czy zatorami, ale wyczerpanie mechanizmow autoregulacyjnych, ktérych wy-
ktadnikiem jest rezerwa naczyniowa, a ktorych substratem anatomicznym bywa
na przyktad nieprawidtowa budowa kota tetniczego Willisa, nie zapewniajgca
wlasciwego krazenia obocznego.

Pomiaru mézgowej rezerwy naczyniowej mozna dokona¢ oceniajgc zwigk-
szenie przeplywu moézgowego pod wptywem $rodkdéw wazodilatacyjnych (naj-
czesciej wykonuje si¢ tzw. test acetazolamidowy i mierzy efekt zablokowania
anhydrazy weglanowej na przeplyw moézgowy w sposob inwazyjny (izotopo-
wo)). Stwierdzono, ze odsetkowy zakres zmian regionalnego przeplywu mozgo-
wego oceniany metodq izotopowg koresponduje w sposob bardzo Scisly z odset-
kowym zakresem zmian $redniej predkosci w tetnicy zaopatrujacej ten region,
okreslang nieinwazyjnie badaniem TCD [4,11]. Przestanka ta postuzyta do wy-
znaczenia kryteriow oceny naczymowej rezerwy mozgowej w badaniu dopple-
rowskim. Ocena rezerwy mozgowe;j opiera si¢ na pomiarze predkosci przeptywu
w tetnicy przy roznych ci$nieniach parcjalnych dwutlenku wegla w surowicy
krwi. Zmiany pCO?2 osigga si¢ poprzez kontrolowang hiper- i hipowentylacje lub
podajac dozylnie 1g preparatu acetazolamidu (Diuramid lub Diamox) 1 wykonu-
jac badanie w 10 minut po jego podaniu. Podczas préb monitoruje si¢ cisnienie
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parcjalne dwutlenku wegla we krwi, mozna wykonywaé réwniez kapnografie
powietrza wydychanego. Warto$¢ rezerwy wyznacza si¢ dzielac rdéznice pred-
ko$ci maksymalnej i minimalnej przez predkos¢ przy pCO2 réwnym 40mmHg.
U o0s6b zdrowych rezerwa czynno$ciowa przekracza 80%, za krytycznie niska
uwaza si¢ rezerwe <40%. Wydaje si¢, Ze znaczenie oceny rezerwy naczyniowej
moézgu moze mie¢ duze znaczenie w kwalifikacjach pacjentow do zabiegdw na-
czyniowych: endarterektomii jak i by-passow mozgowych [19].

Ocena skurczu naczyn mézgowych przy uzyciu techniki dopplerowskiej

Skurcz naczyniowy jest jednym z najgrozniejszych powiktan krwotoku
podpajeczyndowkowego, zwlaszcza z tetniakow mozgowych. W ostatnich la-
tach podkreslana jest rowniez rola skurczu naczyniowego w rozwoju powiktan
w przebiegu ci¢zkich urazow czaszkowo-moézgowych z pourazowym krwawie-
niem podpajeczynéwkowym [9].

W przesztosci neurolodzy i neurochirurdzy stawiali diagnoze skurczu na-
czyniowego w oparciu o badanie kliniczne. Diagnoze¢ mozna byto potwierdzi¢
jedynie inwazyjnym badaniem angiograficznym. Dopiero w latach osiemdzie-
sigtych badanie dopplerowskie naczyn mézgowych stato si¢ metodg z wyboru
W rozpoznawaniu skurczu naczyniowego i monitorowaniu efektow jego lecze-
nia, charakteryzujaca si¢ niemal 90% czuloscia [1].

W skurczonym odcinku naczynia dochodzi do znacznego przyspieszenia
predkosci przeptywu, przy czym za pewne kryterium rozpoznania skurczu uzna-
je si¢ wzrost predkosci przeptywu w badanym odcinku, przekraczajacy 50%
w stosunku do badania wyjSciowego. W przypadku braku danych wyjscio-
wych, skurcz rozpoznaje si¢ w MCA, jesli predkos¢ przeptywu przekracza 1m/s
i jest ponad 3-krotnie wigksza niz w tgtnicy szyjnej wewnetrznej, o ile pod-
czas badania nie obserwowano istotnego wzrostu $redniego cis$nienia tetniczego
1 nie wystepowaly znaczace spadki pCO2 [11]. Przyspieszenie przeptywu
stwierdzane w naczyniu objetych skurczem, r6zni si¢ od przyspieszenia w zwe-
zeniu pochodzenia miazdzycowego tym, Ze jest mniej ograniczone i dotyczy za-

= s == | . zwyczaj rownoczesnie kilku tetnic.

Przyktad integracji nawigacji $rodoperacyjnej ze $rodoperacyj-
nym obrazemglJS%i. onlgska neuroclgirur ia byta pierwszym oé—
dziatem neurochirurgicznym w Polsce gdzie wykorzystano taka
aplikacje. Na rycinie prezentujemy obraz z ekranu nowoczesnego
systemu nawigacji $rodoperacyjnej (System StealthStation Treon
III). W prawym dolnym rogu obraz ze $rédoperacyjnego USG.
System identyfikuje w czasie rzeczywistym ten sam punkt (ozna-
czony kolorem czérwonym) zdefiniowany w tomokomputerowym
badaniu przedoperacyjnym guza mozgu.

Nalezy podkresli¢, ze badanie dop-
plerowskie charakteryzuje si¢ istot-
nym walorem: mozliwoscig wyko-
nywania badan seryjnych lub wrecz
monitorowania predkosci przeptywu
w przebiegu skurczu naczyniowego.
Ocena krgzenia Kkregowo-pod-
stawnego

Leczenie farmakologiczne nie
zdaje egzaminu w zaawansowanych
postaciach niewydolno$ci uktadu
tetniczego kregowo-podstawnego,
stad coraz szersze kwalifikacje do
zabiegbw naczyniowych na na-
czyniach kregowych: transpozycji
tetnic kregowych, endarterektomi,
dekompresji i bypasséw. Procedu-
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ry te wymagaja precyzyjnej diagnostyki, ktora umozliwitaby nie tylko ocene
morfologii naczyn, ale takze ocene istotnych aspektéw czynno$ciowych [18].
Walory takie ma badanie dopplerowskie. Te¢tnice kregowe podlegaja wizuali-
zacji ultrasonograficznej zardbwno w odcinku szyjnym, jak i srodczaszkowym.
Istotna jest ocena kierunku przeptywu i poréwnanie predkosci maksymalnych
i koncoworozkurczowych po obu stronach. Stwierdzenie asymetrii predkosci
przeptywu wymaga roéznicowania miedzy hipoplazja a stenoza tetnicy krego-
wej; wzrost predkosci moze wystapi¢ w przypadku przetoki tgtniczo-zylnej,
a odwrocenie kierunku przep}ywu w zespole podkradania tetnicy podobojczy-
kowej. Istotne jest rowniez przeprowadzenie badania w squtnych utozeniach
glowy, ktore przy kompres;ji tetnic kregowych moga ujawniac¢ zmiany przepty-
wu [13,17].

Inne, rzadsze zastosowania TCD

TCD wykorzystywane bywa réwniez w sposob mniej rutynowy. W ostat-
nich latach urzadzenia dopplerowskie coraz szerzej wchodza do wyposazenia
monitorujacego w oddziatach intensywnego nadzoru neurologicznego. Fakt
ten wigze si¢ z mozliwo$cig posredniej oceny oporu krazenia $rodczaszkowe-
go narastajacego w przypadkach wzrostu ci$nienia §rodczaszkowego. Wzrost
ciasnoty wewnatrzczaszkowej w sposob charakterystyczny zmienia widmo
dopplerowskie: powoduje najpierw wzrost maksymalnej predkosci przeptywu
przy réwnoczesnym spadku predkosci rozkurczowej, a nastgpnie prowadzi do
zaniku przeptywu w rozkurczu, az w koncu do przeptywu wstecznego, przy
obecnosci jedynie niskich wychylen w fazie skurczu. Obraz taki odpowiada
ustaniu perfuzji moézgowej, moze by¢ zatem pomocny w wysuwaniu podejrze-
nia $mierci mozgu.

Innym zastosowaniem diagnostyki dopplerowskiej jest ocena hemodynamiki
przeplywu w malformacjach t¢tniczo-zylnych. Z uwagi na obecnos¢ w tej pato-
logii przetok tetniczo-zylnych, przeptyw bywa bardzo zaburzony. W naczyniach
zaopatrujacych przetoke, obserwuje si¢ znaczne zwigkszenie sredniej predkosci
przeplywu w poréwnaniu z naczyniami przeciwstronnymi, wzrost predkosci
rozkurczowej z rownoczesnym spadkiem wskaznika pulsacji oraz bardzo cha-
rakterystyczne zniesienie reaktywnos$ci naczyn na pCO2. Nowe warto$ci w oce-
nie naczyniakoéw daje technika power Doppler, ktdra wzbogaca o informacje
dotyczace morfologn zmiany poréwnywalne z obrazem angiograficznym [3].
Opisywano rowniez wykorzystanie PD w Srodoperacyjnym i pooperacyjnym
monitorowaniu wewnatrznaczyniowej spiralizacji (coilingu) duzych malforma-
cji naczyniowych.

Lista potencjalnych zastosowan diagnostyki dopplerowskiej w neurologii
jest dtuga. Wérdd nich warto wymienié: oceng zaburzen naczyniowych u cho-
rych na migreng, u ktorych zaobserwowano mniejsza wrazliwos¢ wazomoto-
ryczng naczyn zewnatrzczaszkowych i zwigkszong reaktywnos$¢ naczyn we-
wnatrzczaszkowych [15], w rzucawce porodowej, w neuroinfekcjach, guzach
wewnatrzczaszkowych, chorobie Alzheimera oraz podczas badan psychopa-
tologicznych. W perspektywie rysuje si¢ tez realna mozliwo$¢ znalezienia za-
stosowan tej techniki w ocenie przeptywu krwi w obrgbie zyt wewnatrzczasz-
kowych.
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Ograniczenia i problemy techniczne diagnostyki ultrasonograficznej, per-
spektywy ich rozwigzania

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz w wigkszosci dotychczasowych zastoso-
wan przezczaszkowych wnioski na temat stanu naczyn opieraty si¢ wqucznie
na analizie badania widma dopplerowskiego, natomiast ocena $cian naczyn,
podobna do osigganej w badaniach pozaczaszkowych, byta niemozliwa. Wigk-
szo$¢ obowiazujacych obecnie norm pr@dkosc1 przeptywu ustalano wtasnie
na podstawie badan wykonywanych ,,na §lepo” - najblizsze lata przyniosg na
pewno weryfikacje niektorych z nich [12]. Wielka nadzieja diagnostyki ultra-
sonograficznej staje si¢ power Doppler, badanie zwigkszajace czutos¢ i swoi-
sto$¢ metody zwlaszcza w systemie Triplex. W sytuacji, gdy mozna bramkowaé
naczynia w obrazie o jakosci zblizonej do angiograficznej [2], mozliwa staje
si¢ eliminacja btledow zwigzanych z niewtasciwg identyfikacjg naczyn. Duzym
problemem podkre§lanym przez niektorych autorow jest powtarzalno$¢ badan
dopplerowskich. W wieloosrodkowych badaniach koordynowanych przez Min-
ciottiego, uzyskano wysoka zgodno$¢ w ocenach jakosciowych (Wykrywalnosc
sygnatu, kierunek przeptywu), jednak pojawialy si¢ istotne rdznice we wnio-
skach opartych o badania ilo$ciowe ($rednia predko$¢ przeptywu, wspotczynnik
pulsacyjny). Wedlug tego autora wskazuje to na koniecznos¢ dalszych prac nad
standaryzacja norm dopplerowskich i techniki badania dopplerowskiego [14].
Pewnym istotnym krokiem w kierunku standaryzacji badania sg prace zmierza-

jace do wprowadzenia standardowe;j fiksacji glowic nad oknem skroniowym
w specjalnie skonstruowanych uchwytach (na wzor standardéw np. w bada-
niach EEG). Ma to istotne znaczenie zwlaszcza w sytuacjach wymagajacych
ciagtego monitorowania TCD [8].

Biorac pod uwage ogromny postep techniczny, ktory dokonat si¢ w tej meto-
dyce w ciggu dostownie ostatnich kilku lat, mozna zaryzykowac¢ twierdzenie, ze
mimo wymienionych ograniczen i problemow, perspektywy rozwoju i wzrostu
znaczenia ultradzwickéw w neurodiagnostyce, wydaja si¢ by¢ bardzo obiecujace.

*Literatura znajduje si¢ u autorow oraz na stronie wem.opole.pl

Konsultanci z Wojewodzkiego Centrum Medycznego
Niniejszym artykutem rozpoczynamy cykl prezentacji sylwetek konsultantow
wojewodzkich, pracujgcych w Wojewodzkim Centrum Medycznym w Opolu.

Na podstawie Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia, oraz aktow wykonawczych: Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
1 czerwca 2011 r. w sprawie wysokos$ci maksymalnego wynagrodzenia konsul-
tantow krajowych i wojewddzkich, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej, Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,
Ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe¢ o akredytacji w ochronie zdrowia
oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia, powolywani sa konsultanci
krajowi i wojewodzcy.

Konsultanci wojewddzcy powolywani na to stanowisko przez wojewo-
de opolskiego, pelnig istotng role w regionalnym systemie ochrony zdrowia.
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Wsrdd zadan jakie realizujg w zakresie swoich obowiazkéw wymienic nalezy:
- wykonywanie zadan opiniodawczych, doradczych i kontrolnych dla orga-
né6w administracji rzadowej, podmiotow tworzacych w rozumieniu przepisow
o dziatalnos$ci leczniczej, Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw
Pacjenta;

- prowadzenie nadzoru nad strong merytoryczng doskonalenia zawodowego
i szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoz-
nych, farmaceutéw oraz os6b wykonujacych inne zawody medyczne lub inne
zawody majgce zastosowanie w ochronie zdrowia;

- sporzadzanie opinii dotyczacych doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy
dentystow, pielggniarek, potoznych, farmaceutow oraz osoéb wykonujacych inne
zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia;
- przeprowadzanie kontroli podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych
dotyczacej realizacji ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarek, potoznych, farmaceutdéw oraz oséb wykonujacych inne
zawody medyczne lub inne zawody majgce zastosowanie w ochronie zdrowia,
w zakresie wynikajacym z programow ksztatcenia;

kontrola dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych;

- kontrola wyposazenia podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w aparature i sprzet medyczny, aparaturg analityczng oraz aparature do przygo-
towywania i badania produktéw leczniczych i kontrola ich efektywnego wyko-
rzystania w realizacji zadan dydaktycznych;

- sporzadzanie opinii dotyczacej oceny zasobow kadrowych oraz potrzeb ka-
drowych w dziedzinie medycyny, farmacji oraz w innych dziedzinach majg-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia reprezentowanej przez wilasciwego
konsultanta;

- wydawame opinii o stosowanym postgpowaniu diagnostycznym, leczni-
czym i pielggnacyjnym w zakresie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy,
z uwzglednieniem dostepnosci metod i srodkow;

- wydawanie, na podstawie przeprowadzonej kontroh 0p1n11 o spelianiu przez
jednostke uprawniong na podstawie odrebnych przepisow warunkéw do prowa-
dzenia stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoz-
nych, farmaceutéw oraz 0s6b wykonujacych inne zawody medyczne, a takze
opinii dotyczacej sposobu realizacji stazu lub specjalizacji oraz poziomu udzie-
lanych §wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawdd medyczny za-
trudnione w tym przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego.

Na podstawie ww. przepisow z Wojewddzkiego Centrum Medycznego
w Opolu, powotanych zostato 17 specjalistow na stanowiska konsultantow
wojewddzkich.

KARDIOLOGTIA - dr n. med. Wiadystaw Pluta

MEDYCYNA RATUNKOWA - lek. med. Marek Dryja
OTORYNOLARYNGOLOGIA - dr n. med. Jerzy Jakubiszyn

RADIOLOGIA I DIAGNOSTYKA OBRAZOWA - lek. med. Andrzej Sznajder
ALERGOLOGIA - dr n. med. Janusz Zaryczanski

NEFROLOGTIA - dr n. med. Grazyna Bogdanowicz

PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGCZNE - mgr Katarzyna Soltys-Bolibrzuch
UROLOGIA - lek. med. Roman Szwedowski
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CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA - dr n. med. Roman Sadowski
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA - mgr farm. Anna Zacher
KARDIOCHIRURGIA - dr n. med. Jacek Kaperczak

MEDYCYNA SADOWA - lek. med. Andrzej Jastrzgbski
MIKROBIOLOGIA LEKARSKA - dr n. med. Krzysztof Burdynowski
NEUROCHIRURGIA - dr n. med. Dariusz tatka

OKULISTYKA - lek. med. Maria Bober—Paluch

DIABETOLOGIA - lek. med. Wanda Urbanska

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA - lek. dent. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka

KARDIOLOGIA dr n. med. Wladystaw Pluta
pluta@medinet.opole.pl 77 4520 660

Wiladystaw Pluta - Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Krakowie ukonczyl w 1972 roku. Od
3-ciego roku studiéw dziatat aktywnie w studenckim
kole naukowym w Zakladzie Fizjologii Doswiad-
czalnej Instytutu Fizjologii Akademii Medycznej
w Krakowie pod kierunkiem doc. dr hab. W. Wcisty.
Po rocznym stazu podyplomowym odbytym w Szpi-
talu Miejskim w Jaworznie podjat prace w Zaktadach
Farmaceutycznych Polfa w Krakowie, prowadzac
badania nad dziataniem nowych lekow Wieﬁcowych.
W latach 1973-75, jako wolontariusz pracuje row-
niez w Zakladzie Fizjologii Do$wiadczalnej oraz
w Klinice Kardlologu Ogolnej Akademii Medycznej w Krakowie. Od 1976
roku byt pracownikiem Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, poczat-
kowo jako asystent a nastepnie st. asystent II Kliniki Kardiologii Slqskle] Aka-
demii Medycznej w Zabrzu. Wraz z doktorami L. Polonskim oraz M. Tendera,
jako pierwsi na Slasku, rozpoczyna wykonywanie zabiegow - cewnikowanie
serca. W roku 1977, uzyskuje I° specjalizacji z zakresu choréb wewngtrznych.
W roku 1980 na podstawie rozprawy pt. ,,Echokardiograficzna ocena stopnia
zwezenia lewego ujScia zylnego” uzyskuje stopien doktora nauk medycznych.
W roku akademickim 1981/82 odbywa staz naukowy w zakresie kardiologii
eksperymentalnej i klinicznej na Uniwersytecie Michigan w Ann Arbor (USA).
W roku 1982 uzyskuje 1I° specjalizacji z zakresu chorob wewnetrznych. Od
1984 roku, jako adiunkt rozpoczyna prace w I Katedrze i Klinice Kardiologii
Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. Bierze aktywny udzial w organiza-
cji powstajacego Wojewddzkiego Osrodka Kardiologii w Zabrzu, organizuje
pracowni¢ hemodynamiki pelnigc funkcje kierownika. W roku 1987 uzyskuje
specjalizacje z kardiologii. W 1994 roku, przenosi si¢ do Opola organizujac
od podstaw, najpierw Przychodni¢ Kardiologiczna w powstajacym Wojewodz-
kim Centrum Medycznym, a nast¢pnie Oddzial Kardiologii, petniac obowigz-
ki ordynatora Oddziatu. W roku 1999 wprowadza calodobowy dyzur hemo-
dynamiczny, a w 2002 roku strategie leczenia zawatu serca w wojewodztwie
opolskim. Jest gléwnym inicjatorem utworzenia Oddziatu Kardiochirurgii
w WCM. 0Od 1997 roku pehi funkcje Wojewodzkiego Konsultanta ds. kardio-
logii wojewodztwa opolskiego. W 1998 roku zaktada Oddziat Opolski Polskie-
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go Towarzystwa Kardiologicznego zostajac pierwszym jego Przewodniczacym.
W 2004 roku otrzymuje odznake honorows ,,Za zastugi dla wojewodztwa opol-
skiego”, w 2007 roku odznaczony Ztotym Laurem Umiejetnosci i Kompetencji
w kategorii pro publico bono. Laureat wyr6znienia ,,Opolski Hipokrates 2009”.
Posiada srebrny krzyz zastugi.

Jest autorem i1 wspotautorem licznych prac naukowych publikowanych
w zagranicznych i krajowych czasopismach naukowych, wspotautorem pod-
recznika. W 1994 roku Polskie Towarzystwo Kardiologiczne przyznato mu dru-
g9 nagrode Naukowq za prace: ,,Ostry zawal serca ze wstrzgsem, tromboliza
dowiencowa” oraz ,,Wstrzas kardlogenny, koronaroplastyka przy niepowodze-
niu trombolizy dowiencowe;j”.

MEDYCYNA RATUNKOWA - lek. med. Marek Dryja
emd@op.pl 77 4520 700 /793/

W latach 1983-1990 studiowat na Wydziale Lekarskim
Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. Posiadajacy od
roku 1999 specjalizacje z Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii, od roku 2001 specjalizacj¢ z Medycyny Ratun-
kowej, od roku 2005 z Transfuzjologii Klinicznej oraz
Zdrowia Publicznego (Organizacja Ochrony Zdrowia od
1997 r.). W latach 1990 - 1994, pracowat w Oddziale An-
estezjologii i Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Szpita-
la Zespolonego w Opolu - mt. asystent/asystent. W latach
1994 - 1999 w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewodzkiego
Centrum Medycznego w Opolu - asystent/st. asystent oraz w Wojewodzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego - kierownik Specjalistycznego Zespolu Wyjaz-
dowego ,,R”. W 1997 r., po utworzeniu Wojewddzkiego Centrum Medycznego
(z potaczenia trzech szpitali - Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego, Szpitala
Wojewddzkiego oraz Szpitala Onkologicznego), Lekarz Naczelny Szpitala nr 1.
Od roku 1999 do 2006 w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa w Opolu na stanowisku dyrektora. Od stycznia 2007 r. do konca lutego
2009 p.o. ordynatora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego WCM. Po konkursie,
od 01 marca 2009 r. ordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. W kwiet-
niu 2009 roku powotany na Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie medy-
cyny ratunkowej dla wojewodztwa opolskiego. W lipcu i sierpniu 1998 r. odbyt
staz w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym w Gdansku. Od 01 marca 2008 r.
w Wojewddzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Wojewddzkie-
go w Opolu - lekarz koordynator. Od 01 lipca 2011 r., wraz ze swoim zespo-
tem asystentow SOR, dyzury lekarskie w Falck Medycyna w karetkach ,,S”
w Brzegu, Grodkowie, Namystowie, Kluczborku, Olesnie i Kedzierzynie-
Kozlu. Aktywnie uczestniczy w pracach na rzecz opolskiego samorzadu le-
karskiego. Na Walnym Zjezdzie Wyborczym w 2009 r. wybrany do Zarzadu
Okregowej Rady Lekarskiej kadencji 2009-2013, jest cztonkiem Prezydium
i réwnocze$nie zastepca Przewodniczacej Komisji Etyki Lekarskiej w Opol-
skiej Izbie Lekarskiej.

Zainteresowania: gry zespotowe (pitka nozna, siatkdwka), narciarstwo, ze-
glarstwo, tenis stotowy, wyprawy w gory, jazda motocyklami oraz lotnictwo
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(szczegolnie smiglowce oraz ultra lekkie samoloty — w najblizszych planach
uzyskanie licencji pilota na ULL). Aktywny udziat w sportach motorowych
— do niedawna wiceprezes Automobilklubu Opolskiego PZM, sedzia klasy
mig¢dzynarodowej w kategorii sportow samochodowych (wyscigi gorskie -wie-
lokrotnie dyrektor zawodow rangi Mistrzostw Polski i Mistrzostw Europy),
a w wyscigach torowych oraz rajdach samochodowych - szef zabezpieczenia
zawodow oraz naczelny lekarz zawodow.

»Oczka w glowie”: Zona Ewa - mgr analityki medycznej, specjalista diag-
nostyki laboratoryjnej, zatrudniona w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej
WCM na stanowisku st. asystenta, trojka dzieci - Magdalena (ukonczyta Wy-
dziatl Prawa na Uniwersytecie Wroctawskim), Rafat (student II roku psycholo-
gii na Uniwersytecie Opolskim) oraz Patryk (uczen VI klasy SP) a takze Orkan
- 4-letni pies rasy Golden Retriever.

OTORYNOLARYNGOLOGIA - dr n. med. Jerzy Jakubiszyn

== j.jakubiszyn@hipokrates.org 77 452 06 80

: Jerzy Zbigniew Jakubiszyn - Wydzial Zabrzanski
Sla,sklej Akademii Medycznej ukonczyl w roku 1978
z wyrdznieniem.

W latach 1978 - 1982, odbyt staz w Goérniczym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Bytomiu, a na-
stepnie pracowal jako mtodszy asystent Oddzialu
Laryngologii. Od 1.12.1982 do 14.04.1986 byt asy-
stentem Poradni Laryngologicznej w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Opolu.

0Od 15.04.1986 w Wojewodzkim Centrum Medycz-
nym w Opolu na stanowiskach, asystent, starszy asy-

- stent, zastepca ordynatora, a od marca 2002 ordynator
Oddziatu Laryngologii. I° SpeC_]ahzaC_]l uzyskat w listopadzie 1982, kierowni-
kiem specjalizacji byt dr n. med. Stanistaw Stawinski. II° SpeC_]allzaCJl uzyskat
w marcu 1987, kierownikiem specjalizacji byt dr n. med. Bogdan Kochanow-
ski. Tytut doktora nauk medycznych otrzymal w grudniu 1994 - tematem pracy
byta ,,Ocena wpltywu lokalizacji i zaawansowania raka krtani na cz¢stos¢ wy-
stepowania przerzutéw do regionalnych weztow chlonnych” - promotor prof. dr
hab. n. med. Tatiana Gierek.

Odbyt staze zagraniczne: w Klinice Laryngologii w Limoges (Francja),
w Klinice Laryngologii w Recklinghausen (RFN). Bral udziat w licznych kur-
sach i konferencjach szkoleniowych organizowanych przez Kliniki Laryngolo-
gii z Warszawy, Poznania, Krakowa, Biategostoku, a takze o$rodki zagraniczne
- Mediolan, Maastricht, Indianapolis.

Ponadto byl uczestnikiem Zjazdow Polskiego Towarzystwa Otorynolaryn-
gologow - Chirurgéw Glowy i Szyi, sympozjow sekcji onkologicznej, rynolo-
gicznej 1 laryngologii dziecigcej tego Towarzystwa oraz spotkan ordynatorow
oddziatow laryngologicznych w Licheniu.

Od 1979 jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow -
Chirurgéw Glowy i Szyi. Przez dwie kadencje byt wiceprzewodniczacym Za-
rzadu Oddziatu Slasko-Opolskiego. W kadencji 2006-2008 byt cztonkiem Ko-
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misji Rewizyjnej PTORL. Jest wieloletnim dzialaczem samorzadu lekarskiego.
W latach 1997-2005 byt Przewodniczacym Okrggowej Rady Lekarskiej, na-
stepnie przez cztery lata jej sekretarzem, od 2009 ponownie objat funkcj¢ Pre-
zesa (nowa ustawa wprowadzila inng nomenklature).

W grudniu 2008 odznaczony medalem “Meritus pro Medicis” (najwyzsze
odznaczenie samorzadu lekarskiego). Od 1.03.2002 jest Konsultantem Woje-
wodzkim w dziedzinie otorynolaryngologii.

RADIOLOGIA I DIAGNOSTYKA OBRAZOWA -
-~ lek. Andrzej Sznajder
andrzej_sznajder@interia.pl 77 452 03 44

Andrzej Sznajder - po ukonczeniu liceum ogdlno-
ksztatcacego im. M. Kopernika w Krosnie, rozpoczat
studia w Wojskowej Akademii Medycznej] w Lodzi,
ktora ukonczyt w 1977r. uzyskujac dyplom ,,oficera le-
karza”.

Swoja ,,przygode” z wojskiem kontynuowat do roku
1995, pehiac stanowiska lekarza w jednostkach 10
Sudeckiej Dywizji Pancernej. Przez ostatnie 5 lat na
stanowisku Kierownika Pracowni Radiologii Szpitala
Wojskowego w Opolu. Po przeprowadzeniu si¢ do Opola, rozpoczat specjaliza-
cj¢ z radiologii pod kierownictwem mistrza i nauczyciela, dr Henryka Mynte.
Specjalizacj¢ 11° uzyskat w roku 1991. Od roku 1995, po zakonczeniu stuzby
wojskowej, petni obowigzki Kierownika Zaktadu Dlagnostykl Obrazowej Wo-
jewodzkiego Centrum Medycznego w Opolu. Wprowadzanie kolejnych metod
obrazowania (USG, angiografia, tomografia komputerowa), powodowato, iz
uczestniczyt w wielu szkoleniach zaro6wno w kraju jak i zagranicg. Jest uczest-
nikiem wszystkich krajowych zjazdow radiologii oraz $wiatowego zjazdu ra-
diologii w Pekinie, w ktérym to bral udziat wraz ze swoim nauczycielem. Od
roku 1995 pelni obowiazki Konsultanta Wojewddzkiego.

Kierowany przez niego Zaktad Diagnostyki Obrazowej, od chwili powstania
posiada akredytacje do szkolenia specjalistycznego. Wiekszos$¢ aktualnie pra-
cujacych w wojewodztwie opolskim radiologow, uzyskalo tutaj specjalizacje
pod Jego kierownictwem.

ALERGOLOGIA - dr n. med. Janusz Zaryczanski
januszz@wcm.opole.pl 77 452 01 82 /790/
Specjalista pediatrii 1 alergologii, Absolwent Wy-
dziatu Lekarskiego w Katowicach Slaskiej Akademii
Medycznej w latach 1978-84. W roku 1989 otrzymat
I° specjalizacji w zakresie pediatrii, w roku 1994 - II°
specjalizacji w zakresie pediatrii. W roku 1998 otrzymat
stopien naukowy doktora nauk medycznych. W roku
1999 otrzymat II° specjalizacji z alergologii. Poza pracg
1'1 w Szpitalu, od 1998 adiunkt Wydziatu Wychowania Fi-

zycznego 1 Fizjoterapii Politechniki Opolskiej. Od roku
2002 Kierownik Wojewodzkiej Przychodni Alergolo-
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gicznej. Konsultant Wojewodzki w dziedzinie alergologii dla wojewddztwa
opolskiego od roku 2002.

Jest cztonkiem towarzystw naukowych: od 1985 Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego, w ktorym od roku 1990 petnieni funkcje sekretarza, od roku 1997
w Polskim Towarzystwie Alergologicznym. Dorobek naukowy: autor i wspot-
autor 4 monografii, autor i wspotautor 24 publikacji naukowych.

Zainteresowania zawodowe to: pediatria, alergologia, hematologia - glownie
uktad krzepniecia, immunologia, reumatologia dziecigca. Jest czlonkiem Pan-
stwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie Alergologii.

&

NEFROLOGIA - dr n. med. Grazyna Bogdanowicz
gbog@mp.pl 77 4520 800 faks 77/ 44 20 811

Specjalista chorob wewngtrznych 1 nefrologii.

W latach 1977-1983 studiowata na Wydziale Lekarskim

Y A Akademii Medycznej we Wroctawiu. Od poczatku zy-

cia zawodowego zwigzana z Oddziatem Nefrologii

i Stacjg Dializ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego

‘ w Opolu. W oddziale tym, odbyta staz podyplomowy

w zakresie choréb wewnetrznych, nastepnie w latach

h ! #, \# 1984-1987 pracowata Jjako mlodszy asystent. W roku

et | 1987 pod kierunkiem dr Henryka Zygadly, uzyskata

dyplom pierwszego stopnia specjalizacji w zakresie chordb wewngtrznych.

W 1993 roku pod kierunkiem dr n. med. Ryszarda Kwiecinskiego uzyskata

drugi stopien specjalizacji w zakresie chordob wewnetrznych. Do stycznia 1998

roku pracowata jako starszy asystent Oddziatu Nefrologii i Stacji Dializ Woje-

wodzkiego Szpitala Zespolonego w Opolu. Od stycznia 1998r, po przeniesieniu

Oddzialu Nefrologii i powstaniu nowej Stacji Dializ w Wojewo6dzkim Centrum

Medycznym w Opolu, pehita funkcje zastepcy ordynatora. W pazdzierniku

1998 otrzymata stopien naukowy doktora nauk medycznych na podstawie roz-

prawy doktorskiej pt.: ,,Wplyw uzytej blony dializacyjnej na niektore parame-

try uktadu krzepnigcia i fibrynolizy u chorych na przewlekla niewydolnosé

nerek leczonych powtarzalnymi hemodializami”, a w grudniu 1998 uzyskata

tytut specjalisty w dziedzinie nefrologii. W latach 1999 - 2008 zajmowala sta-

nowisko adiunkta Wydziatu Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki

Opolskiej. Od stycznia 2006 kieruje oddziatem nefrologicznym Wojewodzkie-

go Centrum Medycznego. Od tego tez roku petni funkcje konsultanta woje-

wodzkiego w dziedzinie nefrologii dla wojewddztwa opolskiego.

Nalezy do Towarzystwa Internistéw Polskich, w ostatniej kadencji pehita
funkcje skarbnika Opolskiego Oddziatu Towarzystwa Internistow Polskich
oraz do Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, jest cztonkiem EDTA, jest
takze cztonkiem Grupy Roboczej Konsultantow przy Konsultancie Krajowym
w dziedzinie Nefrologii.

Aktualnie pod Jej opieka 2 lekarzy specjalizuje si¢ w dziedzinie chorob wewngtrz-
nych i 4 w dziedzinie nefrologii, specjalizacj¢ juz uzyskato: w dziedzinie chorob
wewnetrznych - 1, w dziedzinie nefrologii - 3. Liczba prac opublikowanych -10.
Uczestniczyta w wielu kursach i konferencjach z zakresu nefrologii, nadcisnie-
nia tgtniczego, hemodializy i dializy otrzewnowe;.
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40. Zjazd PTNCH Wroclaw

W dniach 15-18.09.2011 w Hotelu Mercure Panorama we Wroctawiu, odby?t
si¢ 40. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw i Sekcji Pielggniarstwa
PTNCH. Organizatorem byla Katedra i Klinika Neurochirurgii Akademii Me-
dycznej im. Piastow Slaskich oraz Akademicki Szpital Kliniczny z Wroctawia.

W zjezdzie Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow we Wroctawiu uczest-
niczyli takze lekarze i pielegniarki z Oddziatu Neurochirurgii WCM Opole.

Przewodnimi tematami sesji lekarskich byty problemy neurochirurgii na-
czyniowej. Nasi neurochirurdzy, jak zwykle przy takich okazjach, wykazali

Pray lo7ku pacjoiapicl, Kggarzyna Bekieszek  QUZ3 aktywnos¢ - zaprezentowali cztery do-
“T niesienia zjazdowe, m.in. prace poswigcong
w 1.. -

perspektywom zawodowym paqentow po
operacjach tetniakow naczyn moézgowych
leczonych w oddziale opolskiej neurochi-
rurgii, autorstwa dr n. med. Waldemara Ko-
lodzieja. Wyniki naszego leczenia zostaly
ocenione bardzo wysoko m.in. przez prowa-
sé= dzacego te sesje Przewodniczacego PTNCH
= prof. H. Majchrzaka.

Przewodnimi tematami sesji Sekcji Pie-
le;gnlarstwa byly zagadnienia z zakresu opieki pielggniarskiej w neurochirurgii
1 neurotraumatologii dziecigeej oraz opieki okotooperacyjnej nad pacjentami
z chorobg zwyrodnieniowq kregostupa i malformacjami naczyniowymi.

W zjezdzie uczestniczylo ponad 100 pielegniarek z Polski i z zagranicy.

Prezentacje przedstawialy pielegniarki z osrodkow neurochirurgicznych
z Bydgoszczy, L.odzi, Lublina, Wroctawia, Warszawy oraz pielegniarki z Od-
dzialu Neurochirurgii Szpitala Miejskiego w Ostrawie. Prelegenci przedstawili
prace badawcze oraz pogladowe - facznie 40 prezentacji.

W tak zacnym gronie znalazty si¢ dwie prezentacje przygotowane przez ze-
spot pielegniarski Oddziatu Neurochirurgii naszego Szpitala. Zespot w sktadzie
Joanna Rzechowska, Ewa Polak, Agnieszka Sowa, Barbara Ciolek i Dorota
Kwiatkowska przygotowat dwie prace zatytutowane: ,,Opieka okotooperacyjna
nad pacjentem z dyskopatia szyjna na przyktadzie Oddziatu Neurochirurgii Wo-
jewodzkiego Centrum Medycznego w Opolu”, oraz ,,Intensywna opieka okoto-
operacyjna nad pacjentem z krwotokiem podpajeczynéwkowym z pegknigtego
tetniaka na przyktadzie Oddziatu Neurochirurgii WCM
w Opolu”. Obie prace spotkaly si¢ z duzym zaintere-
sowaniem stuchaczy, a dowodem byta rozbudowana
dyskusja.

Uczestnictwo w sesjach pielggniarskich, bogactwo
i réznorodnos¢ tresci prezentacji byto okazja do posze-
rzenia i uaktualnienia wiedzy, oraz dostarczytlo wielu
praktycznych porad dotyczacych pielggnacji pacjen-
tow, ktore mozna wykorzystaé pracujagc w naszym
Oddziale.

v

Dorota Kwiatkowska (zdj. obok)
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40. Zjazd PTNCH Wroctaw

Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej
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Sekretariat Dyrektora 77 45 20 745, 77 54 13 745, fax 77 45 20 123

Kancelaria 77 45 20 124, 77 54 13 124

Informacja dla pacjentow 77 45 20 711, 77 54 13 711, 77 45 79 067

Rejestracja Gtowna 77 45 20 111, 77 54 13 111

Sktad i druk: Eurocent, 45-049 Opole, ul. Dwernickiego 4, tel. 77 44 10 777, biuro@eurocent.opole.pl
pierwsza strona oktadki: Oper acja neurochirurgiczna z wykorzystaniem najnowoczesniejszych srodope-
racyjnych systeméw monitorowania i nawigacji.



