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Konspekt wykladu 1
Wprowadzenie. Medycyna XXI wieku.

Prezentowane zagadnienia ukazuja niewielka czastke juz opublikowanych w czasopismach
naukowych, lub przedstawionych w mediach osiggnie¢ 1 postgpdéw nauk medycznych.
Omawiane technologie sg juz stosowane lub sg w trakcie badan klinicznych.
Medycyna to dziedzina zycia i nauki towarzyszaca ludzko$ci od zarania dziejow; praktycznie
jest starsza niz religie, a jej rozwdj jest nierozlgcznie zwigzany z rozwojem cztowieka i
ludzkosci.

Zadania medycyny w XXI wieku

Mimo rozleglej historii, a moze wtasnie ze wzglgdu na nia, przed medycyna XXI w. stoi wciaz
wiele zadan. Nowe technologie pozwalaja podejmowaé wyzwania, ktore kiedy$ wydawaty sie

nierozwigzywalne.Scisty zwiazek wspotczesnej medycyny z biotechnologia i bioinzynierig

jest sita napedowa nowoczesnych metod leczenia.

Postep w medycynie nie bylby mozliwy bez réwnoleglego rozwoju m. in. :  biologii
molekularnej, fizyki kwantowej, immunologii, informatyki,  materialoznawstwa

Cel projektu
Przyblizenie niektorych interesujacych zagadnien z zakresu nauk medycznych, takich jak :
chirurgia, diagnostyka obrazowa, genetyka, onkologia, protetyka.
Poznanie osiggnie¢ i sukcesow medycyny pozwala zrozumie¢ wyzwania, jakie stawiane sg
przed codzienng praktyka lekarska i walkg z chorobami spolecznymi oraz doceni¢ trud licznych
rzesz naukowcow, inzynierow, technikoOw uczestniczacych w tym procesie.

Glowne zagrozenia zdrowia.

W ciaggu ostatniej dekady XX w. liczba osob otylych na swiecie wzrosta z 200 do 300 min.

® Choroby ukladu sercowo-naczyniowego, nadci$nienia i cukrzycy, nieubtaganie zajmuja
niechlubne pierwsze miejsca wsrod przyczyn $miertelnosci w cywilizowanym $wiecie.
O®Wedtug WHO w 2020 r. bedzie okoto 300mln chorych na cukrzyce. 80% przypadkow
bedzie wynikiem otyloSci.

Otylos¢

®Ponad jedna dziesiagta dorostych mieszkancow $wiata cierpi na otytos¢, a Polska nalezy do
krajow o najwyzszym $rednim wskazniku masy ciala - wynika z badan brytyjsko-amerykanskich
- opisanych w tygodniku "'Lancet,,

@ Naukowcy z Imperial College w Londynie oraz Harvard University w Bostonie
przeanalizowali trendy dotyczace zmian wskaznika masy ciala (BMI), poziomu cholesterolu
we krwi oraz skurczowego ci$nienia tetniczego u dorostych mieszkancow (w wieku 20 lat 1
wigcej) ze 199 krajow i obszarow §wiata.

Analiza objeta dane z lat 1980-2008, ktore tgcznie dotyczyly ponad 9 min oséb w przypadku
BMI, 5,4 mIn os6b w przypadku ci$nienia tetniczego i 3 min w przypadku poziomu cholesterolu.



Zbyt wysokie wartosci wszystkich tych czynnikow znacznie zwi¢kszaja ryzyko schorzen
ukladu krazenia, a nadci$nienie tetnicze jest glownym czynnikiem ryzyka przedwczesnego
Zgonu.

Okazato si¢, ze w 2008 r. ponad 10 proc. swiatowej populacji dorostych bylto otytych, czyli
miato BMI powyzej 30.

@ BMI wylicza sie dzielac mase ciata danej osoby podang w kilogramach przez wzrost w
metrach podniesiony do kwadratu. Np. 90kg/1,83m x 1,83m =26,87

Wigkszy odsetek cierpigcych na otyto$¢ stwierdzono wsrdd pan - niemal 14 proc. (tj. ok. 297
min), niz wéréd panéw - ok. 10 proc. (205 min). Lacznie bylto to ponad 0,5 mld ludzi na $§wiecie.
Liczba 0s6b z nadwagg, tj. BMI powyzej 25, wyniosta niemal 1,5 mld. W 1980 r. odsetek
otylych kobiet i m¢zczyzn wynosil niemal dwukrotnie mniej - odpowiednio - 8 proc. i 5 proc.

Wyliczono, ze badanym okresie, sredni BMI wzrastat u m¢zczyzn 0 0,4 au kobiet o 0,5 na
dekadg.

Polska znalazta si¢ wsrod krajow o najwyzszym srednim BMI, tj. przekraczajacym 26,2.
Wskaznik ten w przypadku Polek wzrést z 25,87 w 1980 r. do 25,93 w 2008 r. W przypadku
pandéw wzrost byl znaczniejszy - z 25,1 do 26,67. Rowniez pod wzgledem poziomu cholesterolu i
skurczowego ci$nienia krwi uplasowalismy si¢ wysoko.

BMI na Swiecie.

Najwyzszy $redni BMI dla kobiet 1 dla m¢zczyzn stwierdzono wérdéd mieszkancow wysp
Pacyfiku - od 34 do 35, tj. nawet o 70 proc. wyzszy niz w niektorych krajach Afryki
Subsaharyjskiej oraz potudniowo-wschodniej Azji.

W krajach bogatych, najwicksze $rednie BMI odnotowano w USA (28,33 dla kobietj i 28,46 dla
mezczyzn), a najnizsze w Japonii (odpowiednio 22 i 24).

BMI w Europie.

W niektorych krajach Europy Zachodniej - jak Belgia, Francja i Szwajcaria - nie odnotowano
wzrostu BMI u kobiet, a we Wioszech stwierdzono nawet jego spadek.

W przypadku mezczyzn, najmniejszy wzrost BMI stwierdzono dla Wlochow i Szwajcaréw.
Najwieksze BMI wsrod Europejek miaty Turczynki i Czeszki, a najnizszym wskaznikiem
mogtly poszczycic¢ si¢ SzwedKi.

CiSnienie krwi

Co ciekawe, mimo wzrostu liczby otytych 0sob na catym $wiecie, w wielu krajach
rozwini¢tych odnotowano spadek skurczowego ciSnienia krwi (wyzsza wartos¢ ciSnienia)
oraz calkowitego poziomu cholesterolu..

e Ogolnie, na $wiecie zmniejszyta si¢ nieco liczba 0s6b z wysokim ci$nieniem tetniczym
Najwiekszy spadek cisnienia rozkurczowego odnotowano w USA, Kanadzie i Australii.
Znalazty si¢ one rowniez wsrod krajow o najnizszych Srednich wartosciach tego
parametru - ponizej 120 mmHg dla kobiet i mniej niz 125 mmHg dla me¢zczyzn.

e W Polsce, na przestrzeni 28 lat odnotowano wyrazny spadek ci$nienia u kobiet - ze 137,7
mmHg do 129,7 mmHg.

U mg¢zcezyzn byt on mniej widoczny - ze 136,8 mmHg do ok. 135 mmHg.
Nalezymy do czotowki panstw o najwyzszych warto$ciach cisnienia skurczowego, tj.




powyzej 132 mmHg.

e Najwyzsze wartosci cis$nienia skurczowego stwierdzono wsrdod mieszkancow krajow
batkanskich oraz we Wschodniej i Zachodniej Afryce. Wyniosty one przecigtnie 135
mmHg (milimetréw stupa rteci) dla pan i 138 mmHg dla panow.

Cholesterol

Drugim parametrem, ktéry wyraznie si¢ obnizyl na przestrzeni 28 lat w krajach rozwinigtych,
jak: USA, Kanada, Australia i kraje Europy Zachodniej okazat si¢ by¢ catkowity poziom
cholesterolu.

W Polsce spadek byt nieznaczny - z 5,35 mmol/l (milimoli na litr) do 5,15 mmol/l u kobiet i z
5,30 mmol/l do 5,27 mmol/l u panéw.

Wazrost stezenia catkowitego cholesterolu we krwi stwierdzono u mieszkancéw wschodniej i
potudniowo-wschodniej Azji oraz na wyspach Pacyfiku

Prowadzacy badania prof. Majid Ezzati z Imperial College w Londynie stwierdzit

"To pocieszajace, ze w wielu bogatych krajach udato si¢ zredukowa¢ wartos$ci ci$nienia
tetniczego oraz poziom cholesterolu we krwi mimo, ze wzrost Sredni wskaznik masy ciata"
Prawdopodobnie przyczynity si¢ do tego: lepsza diagnostyka i metody terapii, a takze redukcja
spozycia soli 1 nasyconych thuszczow zwierzgcych. To dowodzi, ze modyfikacje stylu zycia oraz
nowoczesne leki moga przynosi¢ efekty zdrowotne.

Autorzy pracy podkreslaja zarazem, ze nadwaga i otylos¢ sa jednak istotnymi czynnikami
ryzyka chorob serca, dlatego w wiekszosci krajow Swiata konieczne jest podjecie
odpowiednich krokow - na poziomie edukacji oraz ustawodawstwa - ktore powstrzymajg
stale rosnacy trend.

Choroby cywilizacyjne

Eskalacji ulegaja choroby zwyrodnieniowe osrodkowego ukladu nerwowego .

Wylicza si¢, ze w roku 2020 co piata osobe w wieku emerytalnym dotknie choroba
Alzheimera.

Rowniez choroby nowotworowe ciagle sg jednym z podstawowych probleméw zdrowotnych
Wedtug World Cancer Research ( WCR ), w 2020 r. bedzie 15 mln nowych zachorowan na
nowotwory zlosliwe.

Coraz wigksze znaczenie maja réwniez: przewlekla obturacyjna choroba pluc - POCHP,
astma, alergie. Liczba tych choréb rosnie wraz ze skazeniem srodowiska i zywno$ci.

Wedtug danych WHO, na POChP na catym $wiecie cierpi ponad 600 min ludzi , a rocznie
umiera z tego powodu ok. 3 min oséb.

POChP to czwarta po chorobach uktadu krazenia, nowotworach i wypadkach, przyczyna
zgonow w Polsce. Co gorsze, obserwuje si¢ stale rosnacg liczbe zachorowan.

Podobny trend utrzymuje si¢ w zachorowaniach na astme. Jest jedng z najbardziej
rozpowszechnionych choréb na §wiecie. WHO szacuje, Ze cierpi na nia 100—150 mln oso6b, a
ponad 180 tys. rocznie umiera.

Chemioterapeutyki.

Nie zawsze przemyslane stosowanie chemioterapeutykoéw to eksponencjalny (wyktadniczy)
wzrost antybiotykoopornosci wsréd drobnoustrojow .

Jest to z calg pewnoscig problem 1 wyzwanie dla nauki XXI stulecia. Rozwigzaniem mogg by¢
nowe leki i nowe metody lecznicze.



Transplantologia.

Niewatpliwie przed trudnym wyzwaniem  stoi rOwniez transplantologia .

W laboratoriach wielu krajéw prowadzi si¢ intensywnie badania nad wytwarzaniem sztucznych
narzadow oraz innymi technikami zastgpowania ludzkich tkanek .

Ratunkiem dla tych wszystkich chorych moze by¢ rozwdj medycyny i technologii,
prowadzacy do opracowania nowych metod leczenia i wprowadzenia ich do kanonéw
terapeutycznych.

Medyczne wydarzenia w roku 2010 w Polsce
1.  Cala Polska $ledzita losy 6-letniego Tomka, ktéry po sierpniowym zatruciu muchomorem
sromotnikowym trafit do Centrum Zdrowia Dziecka. Dopiero drugi przeszczep watroby i
wielokrotne operacje pozwolily chtopcu wréci¢ do domu na Wigilie.

2. Pracg dotyczacg mechanizmu powstawania choroby nowotworowej, ktorej Polacy sa
wspotautorami, opublikowano w prestizowym czasopi$mie "Science". Jak przypuszczaja
naukowcy z Instytutu Biologii Do$wiadczalnej im. Marcelego Nenckiego PAN, biatko
komoérkowe o nazwie PML jest niezbedne do prawidtowego zajs$cia procesu programowanej
$mierci komorki 1 moze stanowi¢ cel nowej terapii antynowotworowe;.

3. W warszawskim Centrum Mikrochirurgii Oka "LASER" zespot prof. Jerzego Szaflika zaczat
stosowac zabiegi korekcji wysokiej krotkowzrocznos$ci za pomoca soczewki nowej generacji -
tak zwanej zwijalnej soczewki fakijnej. Cho¢ wyglada delikatnie, powinna wytrzymaé 40-50
lat.

4. Lekarze z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przeprowadzili pierwsza
w Polsce operacje¢ z wykorzystaniem chirurgicznego robota Da Vinci . Zabiegowi poddano
chorego na raka, 71-letniego mezczyzng. Robot nie zastepuje lekarza, ale moze by¢ dla niego
pomoca, zapewniajac znacznie wigksza precyzje.

5. W Zielonej Gorze podczas VI Forum Chirurgéw Kregostupa przeprowadzono pokazowa
operacj¢ - przyktad najnowoczesniejszej, maloinwazyjnej techniki zabiegowej. Pacjent
wychodzi ze szpitala i wraca do aktywnego Zycia cztery razy szybciej, niz przy klasycznych
metodach.

6. W gliwickim Centrum Onkologii uruchomiono cyklotron, wytwarzajacy radioaktywne
izotopy uzywane w diagnozowaniu chorych na nowotwory metodg tomografii PET.

7. Szpital Przemienienia Panskiego na warszawskiej Pradze testuje w ramach europejskiego
projektu NEUROPt. najnowsza technike badania mozgu - spektroskopie bliskiej
podczerwieni. Liczone w trylionowych czgséciach sekundy) impulsy lasera po rozproszeniu w
tkankach sg odbierane przez szybko reagujacy i czuty detektor.

8. Specjalisci z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach jako pierwsi w Europie
zaczeli testowac leczenie nawracajacego zapalenia zatok z wykorzystaniem urzadzenia do
endoskopowego plukania i usuwania bakterii z zatok



9. W Kilinice Chirurgii Endoskopowej w Zorach (Slaskie) odbyty si¢ dwie pierwsze w kraju
operacje przeszczepienia lekotki stawu kolanowego z uzyciem przeszczepow opracowanych i
przygotowanych w Polsce.

10. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II pierwszy w kraju wdrozyl metode
wszczepiania zastawki wewnatrzoskrzelowej u chorych z rozedmg phuc. Do tej pory
rozwigzaniem byl przeszczep pluc lub operacyjne usuni¢cie najbardziej chorych
fragmentow.

11. Specjaliéci z Gornoslaskiego Centrum Medycznego w Katowicach przeprowadzili pierwszy
w Polsce zabieg przezskornego wszczepienia zastawki aortalnej do innej, wszczepionej
wczesniej, ale zniszczonej juz przez chorobe zastawki biologiczne;j.

12. Lekarze z Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie - Prokocimiu przeprowadzili
nowatorskg operacj¢ (dziesiaty zabieg tego typu na §wiecie) na czteroletniej Anielce urodzonej
z zespolem Crouzona. To genetyczna choroba, objawiajaca si¢ deformacja twarzy. Dzieki
zamocowaniu w jej czaszce dystraktorow, mézg Anielki bedzie mogt rosnaé bez przeszkod.

13. W tym samym szpitalu przeszczepiono serce cierpigcej na ci¢zkg niewydolno$¢ krazenia
dwuletniej Zuzi, ktora od grudnia zesztego roku zyta ze sztuczng komorg serca i czekata na
dawce organu. Na razie w przypadku dzieci stosuje si¢ komory produkcji niemieckiej, jednak
dzieki zespotowi Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii z Zabrza powstaty juz prototypy polskiej
komory. Jesli badania kliniczne zakonczg si¢ sukcesem, za cztery lata sztuczna komora serca
dla dzieci bedzie stosowana rutynowo.

14. Telemedycyna pozwala lepiej diagnozowac pacjenta. W Katedrze Informatyki Akademii
Gorniczo-Hutniczej im. Stanistawa Staszica w Krakowie stworzono system do telekonsultacji
kardiologicznych, opartych o obrazy zapisane w standardzie DICOM. Koszt konsultacji jest
znikomy w porownaniu z rzeczywistym spotkaniem specjalistow np. w jednym z kilku osrodkow
w Europie.

15. W przypadku urazow, wypadkow czy zawatow decydujace znaczenie ma Szybki transport.
Jak poinformowato Ministerstwo Zdrowia, do konca roku w Polsce beda juz wszystkie
zamoOwione 23 nowe $miglowce eurocopter Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

16. Jednym ze skuteczniejszych sposobéw zapobiegania chorobom jest ograniczanie palenia,
czemu stuzyty wprowadzone w roku 2010 zakazy palenia w miejscach publicznych -
dyskotekach, lokalach gastronomicznych i na przystankach.

17.W roku 2010 pojawilo si¢ nowe zagrozenie - po zazyciu dopalaczy zmarto kilkanascie osob.
W trosce o bezpieczenstwo obywateli uchwalono nowelizacje ustaw: o przeciwdzialaniu
narkomanii oraz o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zakazujaca handlu dopalaczami.

18. 12 pazdziernika rzad uchwalit "Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej™ na lata 2011-2020. Zaktada zwigkszenie o 100 proc liczby przeszczepoéw od
zmartych dawcow, o 500 proc. liczby przeszczepow nerki od zywych dawcow, o 300 proc. liczby
potencjalnych dawcoéw szpiku, szkolenie 1 finansowanie koordynatorow transplantacyjnych,



wdrazanie i rozwijanie innowacyjnych metod przeszczepiania (jelita, konczyn gornych, komorek
watroby, chrzastki stawowej), unowoczesnienie szpitali i zakup wysokospecjalistycznego
sprzetu, promocje idei dawstwa.

19. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, realizowany w latach 2011-2015
ma zaradzi¢ rosngcej od poczatku lat 90. zachorowalnos$ci na zaburzenia psychiczne.

Konspekt wykladu 2
1. Roboty chirurgiczne : 1.Zeus, 2. AESOP, 3. HearthLander, 4. da Vinci.

1. Zeus to robot chirurgiczny zbudowany w 1999 roku w USA przez firm¢ Computer Motion.
Sktada si¢ z trzech ramion roboczych, z ktérych jedno — sterowane gtosem — stuzy do trzymania
kamery, natomiast dwa pozostale pelnig role prawej 1 lewej reki chirurga.

Dzigki zastosowaniu dwoch kamer oraz okulardéw o analogicznej polaryzacji szkiet chirurg
otrzymuje trojwymiarowy obraz. Wadg jest duza masa i rozmiar, a co za tym idzie mata
mobilnos¢.

Zeus nie ma czujnikéw napiecia, chirurg nie wie, z jaka sitg naciska na operowane miejsce.
Moze to prowadzi¢ do uszkodzenia tkanek poprzez ich zmiazdzenie lub rozerwanie. Produkcja
Zeusa zostata zawieszona po tym, jak firma Computer Motion zostala przejeta przez firme¢
Intuitive Surgical (producenta da Vinci).

2. HearthLander to miniaturowy robot, ktory moze wykonac inwazyjne operacje na Zywym
sercu. Sktada si¢ z dwoch potaczonych ze soba czesci, z ktdrych kazda ma wymiary 6,5 x 8 x 10
mm. Obydwie czesci potagczone sg przewodem, ktory na zasadzie podci$nienia wprawia robota w
ruch. Najpierw porusza si¢ cze$¢ przednia, a nastgpnie tylna, co przypomina ruch gasienicy.
Hearthlander moze si¢ porusza¢ w organizmie cztowieka z predkoscig 18 cm/min.

Robota wprowadza si¢ do wnetrza klatki piersiowej przez nacigcie (20 mm) ponizej mostka. Po
dotarciu do serca robot przykleja si¢ do jego zewnetrznych $cianek. Operacja na sercu odbywa
si¢ pod kontrolg lekarza, a urzadzenie jest sterowane dzojstikiem.

Hearthlander jest urzadzeniem tanim, lekkim 1 pasywnym.

Jego projektantem jest Carnegie Mellon University z Pittsburgha (USA). Pierwsze testy na
zwierzetach wypadly pomysinie.

3.AESOP (Ezop)

Jest zrobotyzowanym systemem endoskopowym stuzacym do trzymania i stabilizacji kamer
podczas mato inwazyjnych operacji chirurgicznych (nazwa to skrét ang. Automated Endoscopic
System for Optimal Positioning ).

W wersji AESOP 1000 jest uzywany od 1994 roku. Jest to pierwszy na $wiecie robot
chirurgiczny zatwierdzony przez amerykanskie FDA (Food and Drug Administration).

W 1996 roku pojawit si¢ kolejny — udoskonalony — model, AESOP 2000, ktory mogt by¢
sterowany za pomocg gtosu (potrafit zapamigta¢ 23 komendy).

W 1998 roku powstal AESOP 3000, ktorego gtdwna modyfikacja polega na uelastycznieniu
sposobu pozycjonowania endoskopu przez personel medyczny.



Zaleta Ezopa jest umiejetnos$¢ zapamigtywania pozycji, w ktodrych pracowat, dzigki czemu po
operacji mozna przesledzic jej poszczegdlne etapy.

Dotychczas Ezop uczestniczyt w kilkuset tysigcach mato inwazyjnych operacji w Szpitalach na
catym $wiecie.

Producentem robota byta firma Computer Motion, ktora zostala przejeta przez Intuitive Surgical.

4. System da Vinci
Najbardziej zaawansowany technologicznie zatwierdzony do uzytku robot medyczny.
Znany z niezwyklej precyzji, matej inwazyjnosci, pionierskich rozwigzan technologicznych i
intuicyjnego interfejsu.
Jego producentem jest firma Intuitive Surgical, a robot po raz pierwszy zostat zademonstrowany
w 1999 roku.
Robot da Vinci czgsto nazywany jest "dzieckiem zimnej wojny", poniewaz powstat na zlecenie
Pentagonu, ktéremu zalezato na opracowaniu technologii umozliwiajacej leczenie rannych
zolnierzy na odleglos¢.
Robot da Vinci sktada si¢ z czterech elementow :
A.  Konsoli chirurgicznej
B. Platformy z ramionami roboczymi
C. Narzedzi EndoWrist
D. Systemu wizyjnego InSite
Ad A. Konsola chirurgiczna
Jest wyposazona W monitor z trojwymiarowym obrazem 0raz ergonomiczne narzedzia
sterujace.
Ad B. Platforma z ramionami roboczymi
Na platformie mogg by¢ umieszczone 3 lub 4 ramiona elektromechaniczne, z ktorych jedno
trzyma kamere, a dwa kolejne reprezentuja prawg 1 lewa reke chirurga.
Opcjonalnie mozna doda¢ czwarte ramig, wyposazone w zestaw narzedzi EndoWrist, ktore
niczym "trzecia" reka chirurga zwigksza mozliwosci 1 wydajnos¢ robota.
Niewielka $rednica ramion laparoskopowych pozwala na operowanie przy niewielkim nacigciu
ciala pacjenta (zaledwie 1-2 cm).
Ad C.. Narzedzia EndoWrist
Opatentowany zestaw narzedzi, ktore po umieszczeniu na ramionach robota poruszajg si¢
precyzyjnie w czasie rzeczywistym. System dokonuje konwersji ruchow dloni, nadgarstka i
kciuka chirurga. Gwarantuja 7 stopni swobody, co umozliwia nasladowanie zrgcznosci
ludzkiej dtoni i nadgarstka. Moga si¢ rowniez zgina¢ pod katem 90 stopni. Kazde z nich
charakteryzuje si¢ specyficznymi wlasno$ciami, takimi jak zaciskanie, zakladanie szwow 1
manipulacja tkankami. Zestaw wyposazono w system kompensacji gwaltownych ruchow
chirurga i redukcji efektu drzenia rak.
Ad D.. System wizyjny InSite
Dzig¢ki zastosowaniu laparoskopu z dwoma oddzielnymi 5 mm teleskopami daje chirurgowi
obraz trojwymiarowy.
Chirurg obserwuje prawym okiem obraz z prawej kamery, a lewym z lewej, co daje wrazenie
3D. Obraz jest dodatkowo poprawiany i uwydatniany dzigki zastosowaniu synchronizatorow
1 iluminatorow o duzym wzmocnieniu oraz specjalnych narze¢dzi kontroli kamery.



W 2009 roku metoda da Vinci wykonano 205 000 maloinwazyjnych zabiegow
chirurgicznych. W 2010 roku prognozowany jest pod tym wzgledem okoto 35% wzrost.
Obecnie pacjentdow z catego Swiata operuje juz ponad 1662 roboty da Vinci, w tym 1228 w
Stanach Zjednoczonych oraz 292 w Europie.

Pod wzgledem wykorzystania specjalistycznego systemu chirurgicznego, w Europie przoduja
Wilochy (50 robotéw), Niemcy (43 robotéw) oraz Francja (39 robotow), w Hiszpanii sa 22
roboty, w Szwecji 13 robotéw. Nowoczesny robot zagoscil takze na stale na salach
operacyjnych w Czechach (9 robotéw ), Rosji ( 8 robotéw ), Rumunii ( 8 robotéw ), Turcji
(7 robotow) i Bulgarii ( 1 robot ).

Od grudnia 2010 roku pierwszy taki robot jest w Polsce - w Wojewédzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroclawiu

Wraz z kompletem narzedzi kosztowat 8,6 min zi.

We wroctawskim szpitalu - dzigki grantom naukowym - zapewniono finansowanie 30 operacji.
Pierwsza operacja zakonczyta si¢ sukcesem.

Pacjentem byt 71-letni mezczyzna chory na raka jelita grubego.

"Operacja przebiegta sprawnie, jezeli nie bedzie powiklan mezczyzna powinien wyj$¢ do domu
po dwoch dniach" - powiedziat PAP dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego prof.
Wojciech Witkiewicz..

Na razie Narodowy Fundusz Zdrowia nie refunduje zabiegdw prowadzonych przy pomocy
robota. Koszt takich operacji, wedtug obliczen dyrektora szpitala, waha si¢ w granicach 18 - 24
tys. zt. W roku 2011 wroctawska lecznica chce przeprowadzi¢ okoto 100 zabiegdow przy uzyciu
da Vinci.

Dzi¢ki zastosowaniu robota da Vinci zabieg nie byt tak rozlegty, jak podczas stosowania
tradycyjnych metod. Po tradycyjnej operacji pacjent musiatby zosta¢ w szpitalu okoto 8-9 dni.
Sukcesem zakonczyly si¢ rowniez dwie kolejne operacje - histerektomii (usunigcie macicy).
Przeprowadzono rowniez zabieg histerektomii U pacjentki ze zmianami nowotworowymi

Ten zabieg polaczony jest z rozlegtym usunigciem weztéw chtonnych, do czego bardzo nadaje
si¢ zastosowanie robota.

System da Vinci od kilku lat jest z sukcesem stosowany w usuwaniu zmian nowotworowych.

Nowe perspektywy dla pacjentow onkologicznych tworzy m.in. dynamiczny przyrost
wykonywanych na catym $wiecie zabiegéw stosowanych u m¢zczyzn - prostatektomii oraz
stosowanych u kobiet - histerektomii (m.in. w przypadku zmian nowotworowych w obrebie
macicy).

Nad implementacja oraz prawidlowym dziataniem systemu da Vinci czuwa ponad 530
wyselekcjonowanych zespoléw Intuitive Surgical na calym $wiecie. Wdrozenie programow
robotyki chirurgicznej ulatwiaja rowniez centra treningowe da Vinci na calym $wiecie.
Zalety stosowania systemu chirurgicznego da Vinci to wzrost liczby pacjentow
przyjmowanych przez placowki medyczne , mozliwos¢ zredukowania dlugosci pobytu
pacjentow w szpitalu - zastosowanie dorownuje dotychczasowej wydajnosci czasu
operacyjnego, a nawet ja przewyzsza.

Zaleta systemu chirurgicznego da Vinci jest mozliwos¢ ciaglego doskonalenia przez
chirurgow i personel medyczny umiejetnosci postugiwania si¢ robotem.

Ustawiczne szkolenie zapewnia firma MEDIM

Operacje wykonywane przy uzyciu systemu da Vinci minimalizujg powiktania pooperacyjne
oraz znacznie skracajg czas powrotu do zdrowia i1 pelnej sprawnosci



Na $wiecie z roku na rok rosnie liczba procedur wykonywanych przy asyscie robota.

W I kwartale 2010 r. liczba maloinwazyjnych zabiegéw chirurgicznych z uzyciem da Vinci
wzrosta o ok. 37% w stosunku do analogicznego okresu roku ubieglego.

Wsrod wykonywanych zabiegéw znalazly si¢ m.in. specjalistyczne procedury z dziedziny
urologii, ginekologii, kardiochirurgii oraz torakochirurgii. Przy asyscie robota wykonywane
sg takze zabiegi z dziedziny chirurgii ogélnej oraz otolaryngologii.

5. Szwajcarski robot diagnostyczny

Grupa naukowcoéw ze Szwajcarskiego Panstwowego Instytutu Technologicznego w Zurychu
stworzyta mikroskopijnego robota, ktory po wprowadzeniu do krwiobiegu potrafi wykonac seri¢
badan diagnostycznych.

Robot wykorzystuje zewngtrzng energi¢ pola elektromagnetycznego i jest sterowany falami
radiowymi. Testowane w Szwajcarii urzadzenie moglo poruszac si¢ takze w naczyniach

o grubosci 10 wtosow

2. Techniki endoskopowe

Kapsuly endoskopowe to0 urzadzenia stuzace do nieinwazyjnej diagnostyki przewodu
pokarmowego, ktore pacjent po prostu potyka.

Pierwsze tego typu urzadzenia nie mogty si¢ porusza¢ i byly stosunkowo duze, co wigzato si¢ z
ryzykiem perforacji jelita podczas wydalania.

Kolejne — udoskonalone kapsuty, nad ktorymi pracujg m.in. naukowcy z Korei Potudniowej i
Wioch - majg znacznie mniejsze rozmiary i niewielkich rozmiaréw nézki, dzigki ktorym taka
kapsuta moze si¢ poruszac.

Oprzyrzadowanie stosowane w endoskopii kapsutkowej sktada si¢ z jednorazowe;,
bezprzewodowej kapsutki M2A, rejestratora danych, ktory odbiera obrazy wysytane z kapsutki
oraz stacji komputerowej. Kapsutka mierzy 11 x 26 mm i wazy ok. 3,7 g.

Zawiera w sobie miniaturowy aparat cyfrowy, diode petnigcg funkcj¢ lampy btyskowej, nadajnik
radiowy, anten¢ 1 dwie baterie wykorzystujace tlenek srebra.

Urzadzenie wykonuje 2 fotografie na sekunde, lacznie ok. 50-60 tys. zdje¢ w trakcie 8 godz.
badania.

Ograniczony czas pracy baterii (8 godz.) powoduje, ze jelito grube, a czasem takze koncowy
odcinek jelita kretego, pozostaja niezbadane.

Dane z kapsutki sg na biezaco przekazywane za pomocg nadajnika do rejestratora danych,
umocowanego na brzuchu pacjenta. Po zakonczeniu badania 1 wydaleniu kapsutki wszystkie dane
sa zgrywane do stacji komputerowej 1 przetwarzane na obrazy wideo, ktore ocenia lekarz.

Przeciwwskazania do wykonania badania technika endoskopii kapsulkowej
®zwezenie przewodu pokarmowego

®niedroznosé

@®zaburzenia polykania,

@zaburzenia perystaltyki jelit,

®przetoka jelitowa,

@®liczne lub duze uchylki przewodu pokarmowego,

@ przebyte operacje brzuszne i zrosty,
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Ocigza,
®wszczepiony kardiostymulator.

Najczestszym powiklaniem (0,75% wszystkich przypadkow, 1,25% pacjentéw z chorobg
Crohna) jest ugrzezniecie kapsutki w jelicie cienkim  (NNE — non natural excretion),
najczesciej w zwezeniu spowodowanym stosowaniem NLPZ, chorobg Crohna lub innymi
chorobami.

Jezeli pacjent nie jest zdolny do potknigcia kapsulki, istniejg endoskopowe metody umieszczenia
kapsutki w zotadku, skad dalej juz przedostaje si¢ bez problemu do dwunastnicy i jelita
cienkiego.

W przeciwienstwie do tradycyjnego endoskopu, kapsutka ani obrazem z niej pochodzgcym nie
mozna kierowaé, przez co nie mozna powtoérnie, doktadniej obejrze¢ konkretnego, interesujacego
diagnoste fragmentu przewodu pokarmowego.

Niemozliwe jest rowniez pobieranie wycinkéw do badan histopatologicznych ani wykonywanie
zadnych — nawet najmniejszych — zabiegow .

Endoskopia dwubalonowa

To stosunkowo nowa metoda, ktorg opisat w 2001 r. Hironori Yamamoto.

Zastosowano tube o mniejszej gigtkosci niz endoskop, zabezpieczajaca przed tworzeniem petli w
jelicie cienkim.

Urzadzenie sktada si¢ z endoskopu oraz potelastycznej tuby zewnetrznej i pompy powietrzne;.
Odpowiednio zamocowany na koncowce aparatu lateksowy balon moze by¢ napetniany
powietrzem i oprozniany za pomocg pompy przez kanat powietrzny endoskopu.

Migkka, potelastyczna tuba rowniez jest zaopatrzona na koncu w lateksowy balon napetniany
powietrzem.

Cisnienie w obu balonach jest monitorowane przez specjalnie skonstruowang pompe.
Stosowane ci$nienie zapewnia dobre umocowanie koncowki aparatu i tuby w jelicie, nie
powodujac jednoczes$nie traumatyzacji sluzowki.

Badanie z zastosowaniem endoskopii dwubalonowej

Enteroskop z zalozong tubg oraz balonem na koncu aparatu jest wprowadzany do dwunastnicy.
Gdy balon tuby osiagnie dwunastnicg, wypelnia si¢ powietrzem, stabilizujac jej koniec w jelicie.
Endoskop jest wowczas wprowadzany tak daleko, jak jest to mozliwe.

Nastepuje wypelnienie balonu na koncu aparatu, natomiast balon tuby jest oprézniany z
powietrza.

Tuba zostaje zsunigta na koniec aparatu, gdzie ponownie wypelniany jest balon tuby.

Po wypehieniu obu balondéw tuba jest ostroznie wycofywana, co powoduje skrocenie badanego
odcinka jelita na ksztatt harmonijki.

Opisane czynnosci powtarzane sg wielokrotnie, kolejne skracanie jelita na tubie zabezpiecza
przed zapetleniem si¢ endoskopu.

W metodzie enteroskopii dwubalonowej mniejsza jest zarowno liczba tworzacych si¢ petli, jak 1
— przez skracanie jelita na tubie — umozliwia ona dalekie wprowadzanie endoskopu znacznie
przekraczajace jego dtugos$¢ oraz wptywa na bezpieczenstwo badania.

Ograniczenia w endoskopii dwubalonowej
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Pewnym ograniczeniem metody jest do§¢ dtugi czas badania, koniecznos$¢ sedacji i duzy zespot
wykonujacy badanie, dlatego tez w wybranych przypadkach wstgpnym badaniem powinna by¢
enteroskopia kapsutkowa

Techniki endoskopowe i leczenie krwawien przewodu pokarmowego

Spektakularny rozw6j metod endoskopowych oraz poprawa rozdzielczosci obrazu pozwala dzi§
na znacznie doktadniejsze obrazowanie podczas zabiegéw endoskopowych.

Mozliwa jest juz nie tylko ocena glgbszych warstw btony §luzowej czy podsluzowej (EUS,
echoendoskopia, optyczna tomografia koherencyjna), ale takze ocena mikroskopowej struktury
tkankowej i poszukiwanie zmian mikro, zlokalizowanych pod warstwami powierzchownymi.

3. Rozwdj technik obrazowych

Ze wzgledu na szybki rozw0j komputeryzacji metody obrazowania dotychczas stosowane w
medycynie ulegaja ciggtym udoskonaleniom.

W badaniach wizualizacyjnych obrazujacych anatomig, takich jak TK, MRI stale nastepuje
poprawa jakosci i rozdzielczosci obrazu.

Obrazowanie medyczne (medical imaging) - przedstawianie w formie obrazéw zachodzacych
w ciele ludzkim zmian fizjologicznych i patologicznych.

Pozwala "zajrze¢" do wnetrza ludzkiego organizmu bez konieczno$ci przeprowadzania operacji
chirurgicznej. Postep w obrazowaniu znacznie zwigkszyt zakres i skutecznos$¢ diagnostyki
medycznej.

Rys historyczny obrazowania

® Pierwsze przeswietlenie RTG - 1896
® Pneumoencefalografia -1919
® USG (pierwsze do$wiadczenia diagnostyczne) - 1945
® Obrazowanie rezonansu magnetycznego - 1971
® Tomografia komputerowa — 1972
Rentgenografia (RTG)

* Prze$wietlanie ciata promieniowaniem X na klisz¢ lub detektor
* Glownie diagnostyka uktadu kostnego

* Pluca (upowietrzenie)

» Tkanki migkkie — po podaniu kontrastu

* 99% pochtaniania przez organizm

» Mata doktadnos$¢, niski kontrast
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Tomografia

Tomografia (gr. tomé - przekrdj) — zbiorcza nazwa metod diagnostycznych polegajacych na
uzyskaniu obrazu przekroju przez ciato lub jego czesc.
Technikami tomograficznymi sg :

@ Ultrasonografia (USG)

@ Tomografia komputerowa (CT)

@ Tomografia rezonansu magnetycznego (MRT)

@ Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

@ Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT)

@ Optyczna tomografia koherencyjna (OCT)
Ultrasonografia (USG)

Ultrasonografia wykorzystuje zjawiska falowe dzwigku na granicach roznych osrodkow
Ultradzwigki (2MHz — 5MHz), przetworniki  piezoelektryczne

Czestotliwosci nizsze — struktury potozone glgboko, niska rozdzielczo$¢ obrazu.
Czestotliwosc wyzsze — plyciej, ale lepsza jakos¢.

Obraz ruchomy, w czasie rzeczywistym (dynamika)

Nieinwazyjna, atraumatyczna

USG metoda Dopplera

Diagnostyka uktadu krazenia — ocena przeptywu krwi. Wykorzystuje zmiany dtugosci fal
ultradzwiekowych odbitych od poruszajacych si¢ krwinek (efekt Dopplera)

Wykrywanie nieszczelno$ci zastawek, cofania si¢ krwi, zatorow, przeptyw krwi pepowinowe;j

Tomografia komputerowa (CT)

Lampa rentgenowska -> pacjent -> detektory

Ruch obrotowy lampy wokot badanego (jeden przekréj)
Przesunigcie wzdluzne (wiele przekrojow, obraz 3D)
Promienie X

Szybkie badanie, nieinwazyjne

Obraz doktadny

Rekonstrukcja obrazu (rzutowanie wsteczne)

Tomografia heliakalna

Skrocenie czasu badania
Eliminacja bledow polozenia obiektow miedzy warstwami przeswietlen
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Obrazowanie rezonansu magnetycznego (MRI)

Wykorzystuje jadrowy rezonans magnetyczny jader wodoru zawartych w wodzie (tkanki zywe)
Oddziatywanie bardzo silnym polem magnetycznym

Gtéwnie badanie mozgu .

Nieszkodliwe, nieinwazyjne

Obraz bardzo doktadny

Uwidacznia struktury/narzady niewidoczne na przeswietleniu RTG lub w CT.

fMRI

Funkcjonalny rezonans magnetyczny — wyspecjalizowana odmiana MRI stuzaca ocenie
aktywnos$ci narzadow, gldéwnie mozgu.

Scyntygrafia

Otrzymujemy obraz narzadow, a przede wszystkim ich czynno$ci, przy pomocy niewielkich
dawek izotopOw promieniotwdrczych (radioznacznikow).

Podstawa techniki jest zachowanie si¢ niektérych substancji w organizmie.

Petnig one rol¢ $rodka transportowego dla uzytego izotopu. Znakowana substancja gromadzi si¢
w narzadzie, ktéry ma zosta¢ zbadany.

Radioizotop emituje promieniowanie jonizujace (najczesciej gamma), ktore przenika na
zewnatrz ciata, gdzie zostaje rejestrowane przez gammakamere.

Techniki: PET, SPECT.

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

Pacjent otrzymuje izotopy promieniotworcze (np.  (2-[(18)F]fluoro-2-deoxy-D-glucose -
fluorowana deoxyglukoza) o krotkim czasie polowicznego rozpadu.

Rejestracja promieniowania podczas anihilacji pozytonow powstatych na skutek rozpadu (B+)
Niskie, krotkotrwate promieniowanie

Wskazuje aktywnos¢ tkanek (stany zapalne, nowotwory, mozg)

Konieczna obecnos¢ cyklotronu

Tomografia emisyjna pojedynczych fotonow (SPECT)

Pacjent otrzymuje izotop promieniotwdrczy z no$nikiem gromadzacym si¢ w obszarach
podwyzszonej aktywnosci mozgu

Rejestracja promieniowania gamma-kamera

Niskie, krotkotrwate promieniowanie

Obrazuje niedokrwienie lub podwyzszony metabolizm (przeptyw krwi)

Optyczna tomografia koherencyjna (OCT)

Nowa metoda (1991), przypomina USG — z tym, Ze pacjenta sonduje si¢ wigzka Swiatta
(interferometr)

Swiatto rozproszone wstecz méwi o potozeniu miejsc znajdujacych sie na drodze wiazki §wiatta
tam, gdzie zmienia si¢ wspolczynnik zalamania.

Jest technikg nieinwazyjna
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Optyczna tomografia koherencyjna (OCT) znalazta zastosowanie w badaniu oka,
w dermatologii , w stomatologii

Angiografia

Zobrazowanie naczyn krwiono$nych. Podaje si¢ kontrast radiologiczny i wykonuje
przeswietlenie ,0becnie wypierana przez USG dopplerowskie oraz taczona z CT (kontrast
radiologiczny) lub MRI (kontrast magnetyczny)

Pneumoencefalografia (historycznie)

Przeswietlenia RTG komoér mozgowia .Gaz dobrze kontrastuje wnetrze czaszki:
Wprowadzano przez naktucie do kanatu rdzenia kregowego tlen lub powietrze, zastepujac

cze$¢ ptynu moézgowordzeniowego. Stosowana w potowie XX wieku, zarzucona w latach 80.

Weczeéniej - wentrykulografia: powietrze wprowadzano do komor przez otwory w czaszce.

Ultrasonografia sSrodoperacyjna - IOUS — intraoperative ultrasonography

Srédoperacyjna USG jest wykorzystywane do obrazowania w czasie zabiegdéw operacyjnych ,
np. w celu poszukiwanie przerzutow w watrobie.

EUS — endoscopy ultrasonography

W czasie zabiegdw endoskopowych (EUS — endoscopy ultrasonography), szczego6lnie do
wykrywania patologii w Scianie przewodu pokarmowego oraz drog zotciowych 1 trzustkowych, a
obecnie takze podczas zabiegow laparoskopowych (LUS).

3D -USGi4D - USG
Jest juz mozliwe wykorzystywanie w USG nie tylko obrazow dwuwymiarowych, ale i
obrazowania 3D-USG powstajacego po komputerowej obrobce obrazu technikg analogiczng do
stosowanych w TK i MRI. Jezeli dodatkowo aparat ma mozliwo$¢ zarejestrowania zmiany w
czasie, mozemy mowic o technice 4D-USG.

Zalety wykonywania badan ultrasonograficznych
Ze wzgledu na tatwo$¢ wykonania badan ultrasonograficznych, niski koszt oraz

bezpieczenstwo dla pacjenta, s3 one metoda z wyboru do $rédoperacyjnego obrazowania
zaawansowania zmian chorobowych w chirurgii onkologicznej.
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Ultradzwi¢kowy tomograf transmisyjny

W Pracowni Techniki Ultradzwi¢kowej Instytutu Telekomunikacji, Teleinformatyki i
AKkustyKki Politechniki Wroclawskiej skonstruowano ultradzwigckowy tomograf transmisyjny.

Urzadzenie ma zapewni¢ dokladniejszy obraz, a takze 2-krotnie wigkszg doktadnos$¢ niz
klasyczne USG.

W przypadku badania gruczotu piersiowego, kobieta w pozycji na brzuchu, zanurza pier§ w
nos$niku ultradzwickow, jakim jest woda, a aparatura dokonuje pomiarow, na podstawie ktorych
generuje obraz przestrzenny, podobnie jak w przypadku tomografu komputerowego czy
rezonansu magnetycznego.

Na razie aparatura jest testowana w laboratoriach, niemniej jednak wyniki sg bardzo
obiecujace

4. Nowoczesna protetyka

Szybko rozwijajaca si¢ galaz nauki, aczaca medycyn¢ z biomechanikg .

Przyktadem znanego jej zastosowania jest tzw. reka bioniczna — proteza, ktora dzigki
zaimplantowanym w mig$niach piersiowych sensorom, podiagczonym do nerwow
kontrolujacych prace tokci, nadgarstkow i dtoni reaguje na polecenia, docierajace z centralnego
uktadu nerwowego.

Dalej poszli konstruktorzy Cyberhand, za posrednictwem ktorej uzytkownik moze poczué
dotyk. Nerwy zostaty w niej potaczone ze skomplikowanym systemem czujnikow dotyku 1
temperatury, motoréw, stawow 1 kontrolerow .

Firma Bionic Technology by Ossur wprowadzita urzadzenie o nazwie Power Knee — protezg,
ktora jest kontrolowana przez sztuczng inteligencje wspomagajacg naturalne chodzenie,
wstawanie 1 wspinaczke po schodach.

Uzytkownik zaklada na noge but ze specjalng wktadka, ktora przesyta informacje na temat
sposobu chodzenia do protezy, dostosowujac jej pracg do potrzeb pacjenta .

BrainGate firmy Cybernetics jest jeszcze bardziej zaawansowanym urzagdzeniem,
sprzggajacym uktad nerwowy cztowieka z maszynami — implantowany interfejs pozwalajacy
osobom z uszkodzeniem kregoslupa sterowa¢ komputerem, przelacznikami i
zrobotyzowanym ramieniem — za pomocg mysli.

Implant rejestruje bezposrednio aktywnos$¢ kory mozgowej i przesyla ja do zewnetrznego
wzmacniacza, ktory przetwarza jg na sygnaly kontrolujace urzadzenia, co umozliwia
kontakt nawet z osobami, ktore nie maja zadnej mozliwosci ruchu, czy tez mowy .

Materialy wspomagajace rekonwalescencje¢ tkanek i uzupekiajace ich ubytki
Materiaty wspomagajace rekonwalescencj¢ tkanek i uzupehiajace ubytki, jak sztuczna skora —

integra, czy tez sztuczne pochewki $ciggniste, produkowane przez Integra Life Sciences.
TenoGlide
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Sztuczny pokrowiec ochraniajacy $ciegno podczas gojenia, np. w okresie pooperacyjnym,
zapobiega przyrastaniu Sciegna do wlasciwej pochewki $ciegniste;.
Jest on zbudowany z porowatego materiatu, w sktad ktérego wchodza kolagen 1
glikozaminoglikany .

Protetyka narzadéw zmystow

Stuch . Dzicki nowej technologii implantéw slimakowych, wszczepianych bezposrednio do
ucha wewnetrznego, ponad 80% gluchych pacjentow moze odzyskaé stuch.

Obecnie ponad 40 tys. dzieci i dorostych na calym $wiecie uzywa implantow slimakowych.
Wozrok . Sztuczny narzad wzroku nie jest bardzo odlegla przysztoscia.

Trwaja prace nad implantami siatkowkowymi, ktore przekazywalyby obraz z mikrokamery
poprzez elektrody, wysylajac impulsy elektryczne bezposrednio do wlokien nerwu
wzrokowego.

Learning Retinal Implant System

System opiera si¢ na okularach z przekaznikiem bezprzewodowym i minikamera rejestrujaca
obraz. Okulary przekazuja rejestrowane informacje do procesora, noszonego przez uzytkownika
przy pasie, ktory przetwarza informacje, tak jak robi to zdrowa siatkowka oka, po czym — za
pomoca impulsow elektrycznych — przesyta dane o obrazie do zaimplantowanego uktadu
polaczonego z nerwem wzrokowym.

Co prawda implant nie zapewnia - miejmy nadziej¢ — na razie - odzyskania petnej ostrosci
wzroku, ale dla 0sob pozbawionych catkowicie bodzcow wizualnych jest to i tak rewolucyjne
rozwigzanie. System jest obecnie testowany .

Europejscy naukowcy z firm Intelligent Medical Implants i 11P--Technologies stworzyli
urzadzenie o nazwie Learning Retinal Implant System (uczacy si¢ system implantowanej
siatkowki), ktory ma spetnia¢ wtasnie takie zadanie.

Konspekt wykladu 3

Ze wzgledu na szybki rozw6j komputeryzacji metody obrazowania dotychczas stosowane w
medycynie ulegaja cigglym udoskonaleniom.

W badaniach wizualizacyjnych obrazujacych anatomig, takich jak TK, MRI stale nastepuje
poprawa jakosci 1 rozdzielczo$ci obrazu.

Obrazowanie medyczne (medical imaging) - przedstawianie w formie obrazow zachodzacych
w ciele ludzkim zmian fizjologicznych i patologicznych.

Pozwala "zajrze¢" do wnetrza ludzkiego organizmu bez koniecznosci przeprowadzania operacji
chirurgicznej. Postep w obrazowaniu znacznie zwigkszyt zakres i skutecznos$¢ diagnostyki
medyczne;j.
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Rys historyczny obrazowania

® Pierwsze prze$wietlenie RTG - 1896
® Pneumoencefalografia -1919
® USG (pierwsze do$wiadczenia diagnostyczne) - 1945
® Obrazowanie rezonansu magnetycznego - 1971
® Tomografia komputerowa — 1972
Rentgenografia (RTG)

* Prze$wietlanie ciata promieniowaniem X na klisz¢ lub detektor
» Glownie diagnostyka uktadu kostnego

* Pluca (upowietrzenie)

* Tkanki miekkie — po podaniu kontrastu

* 99% pochtaniania przez organizm

» Mata dokladnos¢, niski kontrast

Tomografia

Tomografia (gr. tomé - przekrdj) — zbiorcza nazwa metod diagnostycznych polegajacych na
uzyskaniu obrazu przekroju przez ciato lub jego czes¢.

Technikami tomograficznymi sg :

Ultrasonografia (USG)

@ Tomografia komputerowa (CT)

@ Tomografia rezonansu magnetycznego (MRT)

@ Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

@ Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT)
@ Optyczna tomografia koherencyjna (OCT)

Ultrasonografia (USG)

Ultrasonografia wykorzystuje zjawiska falowe dzwicku na granicach roznych osrodkéw
Ultradzwigki (2MHz — 5MHz), przetworniki  piezoelektryczne

Czgstotliwosci nizsze — struktury potozone gleboko, niska rozdzielczos¢ obrazu.
Czestotliwosc wyzsze — ptyciej, ale lepsza jakos¢.

Obraz ruchomy, w czasie rzeczywistym (dynamika)

Nieinwazyjna, atraumatyczna

USG metoda Dopplera

Diagnostyka uktadu krazenia — ocena przeptywu krwi. Wykorzystuje zmiany dtugosci fal
ultradzwigkowych odbitych od poruszajacych si¢ krwinek (efekt Dopplera)

Wykrywanie nieszczelno$ci zastawek, cofania si¢ krwi, zatorow, przeptyw krwi pgpowinowe;]
Tomografia komputerowa (CT)

Lampa rentgenowska -> pacjent -> detektory

Ruch obrotowy lampy wokot badanego (jeden przekroj)

Przesuniecie wzdtuzne (wiele przekrojow, obraz 3D)

Promienie X

Szybkie badanie, nieinwazyjne
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Obraz doktadny

Rekonstrukcja obrazu (rzutowanie wsteczne)

Tomografia heliakalna

Skrocenie czasu badania

Eliminacja bledéw potozenia obiektow migdzy warstwami przeswietlen
Obrazowanie rezonansu magnetycznego (MRI)

Wykorzystuje jadrowy rezonans magnetyczny jader wodoru zawartych w wodzie (tkanki zywe)
Oddziatywanie bardzo silnym polem magnetycznym

Gtéwnie badanie mozgu .

Nieszkodliwe, nieinwazyjne

Obraz bardzo doktadny

Uwidacznia struktury/narzady niewidoczne na przeswietleniu RTG lub w CT.

fMRI
Funkcjonalny rezonans magnetyczny — wyspecjalizowana odmiana MRI stuzaca ocenie
aktywno$ci narzadow, gtdéwnie mozgu.

Scyntygrafia
Otrzymujemy obraz narzadow, a przede wszystkim ich czynno$ci, przy pomocy niewielkich
dawek izotopOw promieniotwdrczych (radioznacznikow).
Podstawa techniki jest zachowanie si¢ niektérych substancji w organizmie.
Petnig one rol¢ $rodka transportowego dla uzytego izotopu. Znakowana substancja gromadzi si¢
w narzadzie, ktéry ma zosta¢ zbadany.
Radioizotop emituje promieniowanie jonizujace (najcz¢sciej gamma), ktore przenika na
zewnatrz ciata, gdzie zostaje rejestrowane przez gammakamere.
Techniki: PET, SPECT.
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
Pacjent otrzymuje izotopy promieniotworcze (np.  (2-[(18)F]fluoro-2-deoxy-D-glucose -
fluorowana deoxyglukoza) o krotkim czasie potowicznego rozpadu.
Rejestracja promieniowania podczas anihilacji pozytonéw powstatych na skutek rozpadu (f+)
Niskie, krotkotrwale promieniowanie
Wskazuje aktywno$¢ tkanek (stany zapalne, nowotwory, mozg)
Konieczna obecnos¢ cyklotronu
Tomografia emisyjna pojedynczych fotonow (SPECT)
Pacjent otrzymuje izotop promieniotworczy z no$nikiem gromadzacym si¢ w obszarach
podwyzszonej aktywnosci mozgu
Rejestracja promieniowania gamma-kamerg
Niskie, krotkotrwate promieniowanie
Obrazuje niedokrwienie lub podwyzszony metabolizm (przeptyw krwi)
Optyczna tomografia koherencyjna (OCT)
Nowa metoda (1991), przypomina USG — z tym, Ze pacjenta sonduje si¢ wigzka Swiatta
(interferometr)
Swiatto rozproszone wstecz méwi o potozeniu miejsc znajdujacych sie na drodze wiazki §wiatta
tam, gdzie zmienia si¢ wspolczynnik zalamania.
Jest technikg nieinwazyjna
Optyczna tomografia koherencyjna (OCT) znalazta zastosowanie w badaniu oka,
w dermatologii , w stomatologii
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Angiografia

Zobrazowanie naczyn krwiono$nych. Podaje si¢ kontrast radiologiczny i wykonuje

przeswietlenie ,0becnie wypierana przez USG dopplerowskie oraz taczona z CT (kontrast

radiologiczny) lub MRI (kontrast magnetyczny)

Pneumoencefalografia (historycznie)

Przeswietlenia RTG komoér mézgowia .Gaz dobrze kontrastuje wnetrze czaszki:
Woprowadzano przez naktucie do kanatu rdzenia kregowego tlen lub powietrze, zastepujac

cze$¢ ptynu moézgowordzeniowego. Stosowana w potowie XX wieku, zarzucona w latach 80.

Weczedniej - wentrykulografia: powietrze wprowadzano do komor przez otwory w czaszce.

Ultrasonografia srédoperacyjna - IOUS — intraoperative ultrasonography

Srodoperacyjna USG jest wykorzystywane do obrazowania w czasie zabiegdéw operacyjnych ,

np. w celu poszukiwanie przerzutow w watrobie.
EUS — endoscopy ultrasonography
W czasie zabiegow endoskopowych (EUS — endoscopy ultrasonography), szczegdlnie do
wykrywania patologii w $cianie przewodu pokarmowego oraz drég zotciowych i trzustkowych, a
obecnie takze podczas zabiegéw laparoskopowych (LUS).
3D-USGi4D - USG
Jest juz mozliwe wykorzystywanie w USG nie tylko obrazow dwuwymiarowych, ale i
obrazowania 3D-USG powstajacego po komputerowej obrobce obrazu technikg analogiczng do
stosowanych w TK i MRI. Jezeli dodatkowo aparat ma mozliwos¢ zarejestrowania zmiany w
czasie, mozemy mowic o technice 4D-USG.
Zalety wykonywania badan ultrasonograficznych
Ze wzgledu na tatwo$¢ wykonania badan ultrasonograficznych, niski koszt oraz

bezpieczenstwo dla pacjenta, sg one metoda z wyboru do srodoperacyjnego obrazowania
zaawansowania zmian chorobowych w chirurgii onkologiczne;j.

Ultradzwi¢kowy tomograf transmisyjny

W Pracowni Techniki Ultradzwiekowej Instytutu Telekomunikacji, Teleinformatyki i
AKustyki Politechniki Wroclawskiej skonstruowano ultradzwigkowy tomograf transmisyjny.

Urzadzenie ma zapewni¢ doktadniejszy obraz, a takze 2-krotnie wigksza doktadnos¢ niz
klasyczne USG.

W przypadku badania gruczotu piersiowego, kobieta w pozycji na brzuchu, zanurza pier§ w
nos$niku ultradzwigkow, jakim jest woda, a aparatura dokonuje pomiardw, na podstawie ktorych
generuje obraz przestrzenny, podobnie jak w przypadku tomografu komputerowego czy
rezonansu magnetycznego.

Na razie aparatura jest testowana w laboratoriach, niemniej jednak wyniki sg bardzo
obiecujace
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Nowoczesna protetyka

Szybko rozwijajaca si¢ galaz nauki, faczaca medycyne¢ z biomechanikg .

Przyktadem znanego jej zastosowania jest tzw. reka bioniczna — proteza, ktora dzigki
zaimplantowanym w mig$niach piersiowych sensorom, podlaczonym do nerwow
kontrolujgcych prace tokci, nadgarstkow i1 dtoni reaguje na polecenia, docierajgce z centralnego
uktadu nerwowego.

Dalej poszli konstruktorzy Cyberhand, za posrednictwem ktorej uzytkownik moze poczué
dotyk. Nerwy zostaly w niej potaczone ze skomplikowanym systemem czujnikéw dotyku i
temperatury, motorow, stawow i kontrolerow .

Firma Bionic Technology by Ossur wprowadzita urzadzenie o nazwie Power Knee — proteze,
ktora jest kontrolowana przez sztuczng inteligencje wspomagajaca naturalne chodzenie,
wstawanie i wspinaczke po schodach.

Uzytkownik zaktada na nogg¢ but ze specjalna wktadka, ktéra przesyta informacje na temat
sposobu chodzenia do protezy, dostosowujac jej prace do potrzeb pacjenta .

BrainGate firmy Cybernetics jest jeszcze bardziej zaawansowanym urzgdzeniem,
sprzegajacym uktad nerwowy cztowieka z maszynami — implantowany interfejs pozwalajacy
osobom z uszkodzeniem kregostupa sterowa¢ komputerem, przelacznikami i
zrobotyzowanym ramieniem — za pomocg mysli.

Implant rejestruje bezposrednio aktywnos$¢ kory mozgowej i przesyla ja do zewnetrznego
wzmacniacza, ktory przetwarza ja na sygnaly kontrolujace urzadzenia, co umozliwia
kontakt nawet z osobami, ktore nie maja zadnej mozliwosci ruchu, czy tez mowy .

Materialy wspomagajace rekonwalescencje tkanek i uzupelniajace ich ubytki
Materiaty wspomagajace rekonwalescencje tkanek 1 uzupetniajace ubytki, jak sztuczna skéra —
integra, czy tez sztuczne pochewki $ciggniste, produkowane przez Integra Life Sciences.
TenoGlide

Sztuczny pokrowiec ochraniajacy $ciegno podczas gojenia, np. w okresie pooperacyjnym,
zapobiega przyrastaniu sciegna do wlasciwej pochewki Sciggniste;.
Jest on zbudowany z porowatego materiatu, w sktad ktoérego wchodza kolagen i
glikozaminoglikany .

Protetyka narzadéw zmystow

Stuch . Dzigki nowej technologii implantow slimakowych, wszczepianych bezposrednio do
ucha wewnetrznego, ponad 80% gluchych pacjentow moze odzyskac stuch.

Obecnie ponad 40 tys. dzieci i dorostych na calym $wiecie uzywa implantow slimakowych.
Wozrok . Sztuczny narzad wzroku nie jest bardzo odlegla przysztoscia.

Trwaja prace nad implantami siatkowkowymi, ktore przekazywalyby obraz z mikrokamery
poprzez elektrody, wysylajac impulsy elektryczne bezposrednio do wlokien nerwu
wzrokowego.

Learning Retinal Implant System

System opiera si¢ na okularach z przekaznikiem bezprzewodowym 1 minikamerg rejestrujaca
obraz. Okulary przekazuja rejestrowane informacje do procesora, noszonego przez uzytkownika
przy pasie, ktory przetwarza informacje, tak jak robi to zdrowa siatkowka oka, po czym — za
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pomoca impulsow elektrycznych — przesyta dane o obrazie do zaimplantowanego uktadu
potaczonego z nerwem wzrokowym.

Co prawda implant nie zapewnia - miejmy nadziej¢ — na razie - odzyskania petnej ostrosci
wzroku, ale dla 0s6b pozbawionych catkowicie bodzcow wizualnych jest to 1 tak rewolucyjne
rozwigzanie. System jest obecnie testowany .

Europejscy naukowcy z firm Intelligent Medical Implants i 11P--Technologies stworzyli
urzadzenie o nazwie Learning Retinal Implant System (uczacy si¢ system implantowanej
siatkowki), ktory ma speinia¢ wiasnie takie zadanie.

Konspekt wykladu 4

Transplantologia jest jedng z najszybciej rozwijajacych si¢ gatezi medycyny.

W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat nastagpit dynamiczny postep dzieki czemu wielu chorych,
dla ktorych wczesniej nie bylto ratunku otrzymali szans¢ catkowitego wyleczenia..

Pierwsze wzmianki o przeszczepianiu narzagdow podchodzg z czaséw starozytnych.

W traktacie Shushrutu Samhuta (400 — 200 lat p.n.e.) znajduje si¢ opis stosowanej w Indiach
techniki odtwarzania obcietych noséw ( powszechnej wowczas kary za kradziez i cudzotostwo ).
W tym samym czasie w Chinach chirurg Tsin Yue-Jen zamienit serca dwém zotnierzom, po
wczesniejszym ich znieczuleniu duzg ilo$cig wina..

W Europie prekursorami medycyny transplantacyjnej sg $wieci blizniacy Kosma i Damian,
ktérzy w IV wieku n.e. przeszczepili noge poboznemu koscielnemu w Rzymie. Pomimo, ze
odmoéwili przyjecia wynagrodzenia za wykonany zabieg, zgineli poézniej Smiercig mgczenska, co
na kilkanascie wiekéw zahamowato rozwoj transplantologii.

W 1954 roku zespot chirurgéw pod kierunkiem Murraya w Bostonie dokonat pierwszego
udanego przeszczepu nerki. Byl to przeszczep izogeniczny, migdzy blizniakami
monozygotycznymi, z ktorych jeden cierpiat na schytkowa niewydolno$¢ nerek. Biorca przezyt 9
lat, a dawca 50 lat co bylo najlepszym dowodem na skutecznos$¢ 1 bezpieczenstwo takiej terapii .
Murray wraz z Thomasem , ktory dokonal pionierskich badan i zabiegéw przeszczepiania szpiku
u cztowieka , zostali uhonorowani w 1990 roku Nagroda Nobla.

Historia przeszczepéw narzadéw u ludzi

Swiat

1964 — pierwsze przeszczepienie nerki (od brata blizniaka) — (Joseph Murray i John Merrill — Boston)

1963 — pierwsza préba przeszczepu watroby (Thomas Starzl— Denver)

1966 — pierwsze jednoczesne przeszczepienie nerki i trzustki ( William Kelly i Richard Lillehei —
Minneapolis)

1967 — pierwsze udane przeszczepienie watroby (Thomas Starzl- Denver)

1967 — pierwsze przeszczepienie serca (Christiaan Barnard - Kapsztad)
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1981 — pierwsze jednoczesne przeszczepienie serca i ptuca (Bruce Reitz — Stanford)

1998 — pierwsze przeszczepienie przedramienia (Jean Michel Dubernard —Lyon)

2005 — pierwsze przeszczepienie fragmentu twarzy ze zwtok ( Jean Michel Dubernard —Amiens)

2008 — pierwsze udane przeszczepienie ponad 80% powierzchni twarzy wraz z podniebieniem,
nosem, policzkami, powieka (Maria Siemionow — Cleveland)

2010 - pierwszy udany przeszczep catej twarzy, wykonany w Szpitalu Vall d’Hebron w Barcelonie

Polska
1965 — pierwsza proba przeszczepienia nerki pobranej ze zwiok (Wiktor Bross — Wroctaw)
(31 marca 1965)

1966 — pierwsze udane przeszczepienie nerki ze zwiok (Jan Nielubowicz, Tadeusz Ortowski
Warszawa) (26 stycznia 1966)

1968 — pierwsze przeszczepienie nerki pobranej od zywego dawcy (Wiktor Bross — Wroctaw)

1969 — pierwsza préba przeszczepienia serca (Jan Moll, Antoni Dziatkowiak - £6dz)

1986 — pierwsze udane przeszczepienie serca (Zbigniew Religa - Zabrze)

1987 — pierwsze przeszczepienie watroby (Stanistaw Zielinski - Szczecin)

1988 — pierwsze udane jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki (Jacek Szmidt - Warszawa)

1990 - pierwsze udane przeszczepienie watroby u dziecka (Piotr Kalicinski — Warszawa — Centrum
Zdrowia Dziecka)

1994 — pierwsze udane Przeszczepienie watroby u dorostego (Jacek Pawlak, Bogdan Michatowicz—
Warszawa)

1999 — pierwsze przeszczepienie czesci watroby od zywego dawcy (Piotr Kalicinski, Marek
Krawczyk — Warszawa)

2001 - pierwsze udany jednoczasowe przeszczepienie ptuc i serca (Marian Zembala — Zabrze)
2003 - pierwsze przeszczepienie jednego ptuca (Marian Zembala — Zabrze)

2004 — pierwsze udane przeszczepienie trzustki u osoby z uprzednio przeszczepiong nerkg (Marek
Durlik — Warszawa)

2005 — pierwsze przeszczepienie obu ptuc (Marian Zembala — Zabrze)
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2006 — pierwszy przeszczepienie watroby i jelita (Piotr Kalicinski — Warszawa — Centrum Zdrowia
Dziecka) (28 marca 2006)

2006 — pierwsze przeszczepienie reki (Jerzy Jabtecki — Trzebnica(2 kwietnia 2006)

2008 — pierwsze przeszczepienie wysepek trzustkowych w uktadzie auto i allogenicznym (Piotr
Fiedor- Warszawa -Instytut Transplantologii Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej)

Podstawowe problemy wspélczesnej transplantologii.
Transplantacja jest jedyng terapig leczaca w przypadku schytkowej niewydolno$ci watroby ,ptuc
lub serca. W przypadku niewydolnosci nerek czy cukrzycy mozna wprawdzie wdrozy¢ leczenie
zastepcze - odpowiednio dializoterapi¢ i1 insulinoterapig, ale przeszczep daje lepsza jakos$¢ zycia
oraz wigksze szanse dlugoletniego przezycia. Ostatnio bardzo mocno uwidocznity si¢ trzy
podstawowe problemy wspolczesnej transplantologii.
1. Brak wystarczajacej liczby organéw w stosunku do potencjalnych biorcow
. W USA umiera rocznie nie doczekawszy si¢ przeszczepu serca lub watroby
kilka tysigcy chorych.
2. Dysproporcja miedzy krotkoterminowym ( do 1 roku ) a dlugoterminowym  (powyzej
5 lat) funkcjonowaniem przeszczepu.
Problem najlepiej jest widoczny na przyktadzie najczestszego przeszczepu

narzadowego — transplantacji nerki. Po roku od przeszczepienia funkcjonuje nawet do

95% nerek, jesli pochodzity od Zzywego dawcy, Jesli przeszczep pochodzit od

zmarlego, odsetek sigga 90%. Niestety po 10 latach funkcjonuje juz tylko co druga
nerka pochodzaca od zywego dawcy i co trzecia nerka pobrana ze zwlok.. Przyczyng takiego
stanu rzeczy jest brak sposobow zapobiegania i skutecznej terapii zespotu okreslanego
wspotczesnie jako przewlekta niewydolno$¢ przeszczepu ( dawniej — przewlekte odrzucanie ).
Patogeneza tego zespotu jest ztozona 1 nie jest do konca jasna, a sktadowa immunologiczna ,
ktorej rola jest niewatpliwa, jest tylko czgscig odpowiedzi.

3. Komplikacje zwigzane z wieloletnim przyjmowaniem lekow immunosupresyjnych

Leki immunosupresyjne zwigkszaja ryzyko chorob sercowo-naczyniowych, niektorych
nowotworow 1 zakazen oportunistycznych.

W przypadku przeszczepiania macierzystych komorek krwiotworczych (przeszczepianie szpiku)
stosowanym z pozytywnym skutkiem przy niewydolnos$ci szpiku, nowotworach uktadu
krwiotworczego czy niektorych chorobach wrodzonych ( np. brak odpornosci) podstawowym
problemem jest wysoka §miertelno$¢ okotozabiegowa , zwigzana najczesciej cigzkimi
zakazeniami oraz powiktaniami takimi jak choroba przeszczep przeciw gospodarzowi (graft
versus ghost ), a czesto wznowa choroby nowotworowe;j

Sukcesy w tansplantoplogii to ciagle poszerzajacy si¢ zakres przeszczepiania tkanek i narzagdow
.Aktualnie, oprocz nerki ,serca, watroby, szpiku przeszczepia si¢ pluca, trzustke lub izolowane
wyspy trzustkowe, rogowke oka, fragmenty jelita, tchawice, krtan skore. Sg przeprowadzane
przeszczepienia ztozonych organdéw jak dion, czy cala konczyna, niedawno dokonano
transplantacji twarzy.
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Pozyskiwanie narzadow do transplantacji od zmodyfikowanych genetycznie zwierzat.

Interdyscyplinarny projekt badawczy ,,Wykorzystanie genetycznie zmodyfikowanych swin dla
pozyskiwania organow do transplantacji u czlowieka” od 2002 r. realizowany jest takze w
Polsce. Uczestniczy w nim 10 zespotow naukowych, reprezentujacych takie specjalnosci, jak
biologia molekularna, rozrod zwierzat, embriologia, immunologia i chirurgia transplantacyjna.

Pierwsza polskie zwierz¢ transgeniczne (z genem mogacym znie$¢ immunologiczng bariere
miedzygatunkowa ) to knur TG 1154 — urodzony we wrzesniu 2003 r., w Instytucie
Zootechniki w podkrakowskich Balicach w ramach wspomnianego projektu. Co najmniej kilka
egzemplarzy wsrod potomkow tego szczegdlnego zwierzecia to homozygoty, na ktérych mozna
bedzie prowadzi¢ dalsze badania.

Naukowcy staraja si¢ uzyskacé egzemplarze tak genetyczne zmodyfikowane, aby ich organy
mogly postuzy¢ do przeszczepoéw w organizmach naczelnych.

Nastegpny etap projektu bedzie opierat si¢ na testowaniu na matpach mozliwos$ci przeszczepiania
zmodyfikowanych narzadow §wini.

Doswiadczenia na takich zwierzetach oraz niektore przypadki u ludzi pokazuja, ze mozliwy jest
rozwoj calkowitej tolerancji na przeszczep, Jednym z podstawowych wyzwan dla wspotczesne;j
transplantologii jest znalezienie sposobow indukcji takiej tolerancji.

Sposobem na brak organéw moga stac si¢ w dalszej w przysztosci przeszczepy
migdzygatunkowe — ksenoprzeszczepy, a takze postep badan nad komdérkami macierzystymi i
hodowla in vitro tkanek 1 organow.

W zaleznosci od roznicy genetycznej migdzy dawcg a biorcg wyroznia si¢ cztery typy
przeszczepow:

Autogeniczny (autologiczny), kiedy dawcg i biorcg jest ten sam osobnik

Izogeniczny (syngeniczny), migdzy identycznymi osobnikami tego samego gatunku (bliznigta
monozygotyczne, szczepy wsobne u zwierzat),

Allogeniczny, miedzy roznymi genetycznie osobnikami tego samego gatunku,
Ksenogeniczny, migdzy osobnikami odmiennych gatunkow

Do ksenotransplantacji pozostata jeszcze dtuga droga . Oczywiscie w pierwszej kolejnosci
pojawia si¢ tutaj pojawia si¢ problem ryzyka transfekcji wirusowe;j .

Bioinzynieria — sztuczne narzady

Ryzyka zakazen nie niosg ze sobg wynalazki bedace osiggnigciami bioinzynieryjnymi —
calkowicie sztuczne narzady, jak np. sztuczne serce.

Nie jest to co prawda wynalazek catkiem nowy, gdyz pierwsze sztuczne serca powstawaty juz
pod koniec lat 60. Od tamtego czasu ulegaja ciaggltej ewolucji i udoskonalaniu.

Pierwsze na §wiecie catkowicie implantowane sztuczne serce wszczepili amerykanscy
naukowcy w Niemczech w pazdzierniku 1999 roku

Robert L. Tools byl pierwszym pacjentem, ktoremu w 2001 r. wszczepiono catkowicie
implantowane sztuczne serce nowej generacji — AbioCor Implantable Replacement Heart.

Operacje wykonali Laman A. Gray Jr. i Robert D. Dowling. Pacjent zyt 151 dni. Zmart w
wyniku wewnetrznego krwotoku spowodowanego zaburzeniami krzepliwosci krwi i
niewydolnoscig wielonarzadowa.
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Urzadzenie, ktore mu wszczepiono zbudowano z dwdch oddzielnych komoér pompujacych
w ciggu minuty ponad 8 litrow krwi. Serce to nie ma w ogole przedsionkow, wigc bije innym
rytmem niz naturalne, pompa napedzana jest tytanowym silniczkiem, zasilanym indukcyjnie
przez skore.

Pacjent nosi niewielka bateri¢ przymocowang do paska, ktora trzeba wymienia¢ co 6—8 godz.
Urzadzenie moze by¢ takze zasilane niewielkim akumulatorem, umozliwiajagcym podtrzymanie
pracy przez ok. 30 min. Pacjent, z takim sztucznym sercem, moze si¢ samodzielnie poruszac .
Obecnie na $wiecie zyje juz kilka oséb z implantowanym sztucznym sercem, u ktorych nie
wystapity zadne powiklania.

Polskie sztuczne serca

Sztuczne komory wspomagania
W Polsce od 1995 r. sg produkowane sztuczne komory wspomagania, ktére pomagaja juz
wielu pacjentom w zregenerowaniu chorego serca. Do konca wrzeénia 2010 roku komory
pozaustrojowe zastosowano w leczeniu 220 pacjentow.
Zyskaty rowniez dobra opini¢ poza granicami kraju. Zainstalowany w Instytucie FAVALORO
w Argentynie system doprowadzil - przez 3 tygodnie wspomagania - do skutecznego
przeszczepu serca u 27-letniego mezczyzny.

Szczegdlnym osiggnigciem ostatnich trzech lat jest uratowanie zycia dwém mtodym pacjentom
w wieku 18 i 23 lat, ktorzy dzigki komorom wspomagajacym oczekiwali przez 359 i 403 dni na
przeszczepy serca w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Przeszczepy zakonczyly sie
pelnym sukcesem.

Ze wzgledu na duze 1 wcigz rosngce trudnosci z pozyskaniem organéw do przeszczepow,
mechaniczny substytut serca jest alternatywa , uzasadniajaca celowos$¢ opracowania catkowicie
wszczepialnej protezy wspomagania serca.

Prototyp pierwszego sztucznego serca powstanie do konca 2012 roku w ramach
Wieloletniego Programu ,, Polskie Sztuczne Serce ” — zapowiadaja koordynatorzy z Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu

Obecnie nie ma protezy serca lepszej niz serce biologiczne. Najlepsze na §wiecie rezultaty
stosowania sztucznego serca dotyczg przezycia przez pacjentow 4 —5 lat, podczas gdy $redni
czas zycia po transplantacji wynosi kilkanascie lat.

Konspekt wykladu 5

Szybko rozwijajaca si¢ galaz nauki, fagczaca medycyne¢ z biomechanikg .

Przyktadem znanego jej zastosowania jest tzw. reka bioniczna — proteza, ktora dzigki
zaimplantowanym w mig$niach piersiowych sensorom, podiagczonym do nerwow
kontrolujacych prace tokcei, nadgarstkow i dtoni reaguje na polecenia, docierajace z centralnego
uktadu nerwowego.

Konstruktorzy Cyberhand poszli dalej, skonstruowali reke, za posrednictwem ktorej uzytkownik
moze poczu¢ dotyk. Nerwy zostaty w niej potaczone ze skomplikowanym systemem
czujnikow dotyku i temperatury, motoréw, stawdw i kontrolerow .
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Firma Bionic Technology by Ossur wprowadzita urzadzenie o nazwie Power Knee — proteze,
ktora jest kontrolowana przez sztuczng inteligencje wspomagajaca naturalne chodzenie,
wstawanie i wspinaczke po schodach.

Uzytkownik zaktada na noge but ze specjalng wktadka, ktéra przesyta informacje na temat
sposobu chodzenia do protezy, dostosowujac jej prace do potrzeb pacjenta .

BrainGate firmy Cybernetics jest jeszcze bardziej zaawansowanym urzadzeniem,
sprz¢gajacym uktad nerwowy cztowieka z maszynami — implantowany interfejs pozwalajacy
osobom z uszkodzeniem kregoslupa sterowa¢ komputerem, przelacznikami i
zrobotyzowanym ramieniem — za pomoca mysli.

Implant rejestruje bezposrednio aktywnos$¢ kory mozgowej i przesyla ja do zewnetrznego
wzmacniacza, ktory przetwarza jq na sygnaly kontrolujace urzadzenia, co umozliwia
kontakt nawet z osobami, ktore nie majg zadnej mozliwosci ruchu, czy tez mowy .

Materialy wspomagajace rekonwalescencje tkanek i uzupelniajace ich ubytki
Materialy wspomagajace rekonwalescencje tkanek i uzupetniajace ubytki, jak sztuczna skéra —
integra, czy tez sztuczne pochewki $ciggniste, produkowane przez Integra Life Sciences.
TenoGlide

Sztuczny pokrowiec ochraniajacy $ciegno podczas gojenia, np. w okresie pooperacyjnym,
zapobiega przyrastaniu sciggna do wlasciwej pochewki Sciggniste;.
Jest on zbudowany z porowatego materiatu, w sktad ktérego wchodza kolagen i
glikozaminoglikany .

Protetyka narzadéw zmystow

Stuch . Dzi¢ki nowej technologii implantow slimakowych, wszczepianych bezposrednio do
ucha wewnetrznego, ponad 80% gtuchych pacjentow moze odzyska¢ stuch.

Obecnie ponad 40 tys. dzieci i dorostych na calym $wiecie uzywa implantow slimakowych.
Wzrok . Sztuczny narzad wzroku nie jest bardzo odlegla przysztoscia.

Trwaja prace nad implantami siatkdwkowymi, ktore przekazywalyby obraz z mikrokamery
poprzez elektrody, wysylajac impulsy elektryczne bezposrednio do wlokien nerwu
wzrokowego.

Learning Retinal Implant System

System opiera si¢ na okularach z przekaznikiem bezprzewodowym i minikamerg rejestrujacg
obraz. Okulary przekazuja rejestrowane informacje do procesora, noszonego przez uzytkownika
przy pasie, ktory przetwarza informacje, tak jak robi to zdrowa siatkowka oka, po czym — za
pomoca impulsow elektrycznych — przesyta dane o obrazie do zaimplantowanego uktadu
potaczonego z nerwem wzrokowym.

Co prawda implant nie zapewnia - miejmy nadziej¢ — na razie - odzyskania petnej ostrosci
wzroku, ale dla 0s6b pozbawionych catkowicie bodzcow wizualnych jest to 1 tak rewolucyjne
rozwigzanie. System jest obecnie testowany .

Europejscy naukowcy z firm Intelligent Medical Implants i 11P--Technologies stworzyli
urzadzenie o nazwie Learning Retinal Implant System (uczacy si¢ system implantowanej
siatkowki), ktory ma speinia¢ wiasnie takie zadanie.
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