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Obserwujgc rozwdj medycyny w okresie ostatniego pétwiecza, nalezy zwrdci¢ uwage

na niebywaty postep technik diagnostycznych. Przez dziesiatki lat lekarz badajacy
chorego korzystat z owczesnej wiedzy medycznej, wtasnego doswiadczenia oraz badania
podmiotowego i przedmiotowego. Przetomem stat sie rok 1885, kiedy Wilhelm Rentgen
zobaczyt uktad kostny reki swojej zony z zatozonym pierscionkiem. Podobno zrobito to
na niej takie wrazenie, ze az zemdlata.

Ryszard Markert

Tak narodzita sie diagnostyka radiologiczna. Jeszcze w latach siedemdziesigtych tych ub.
wieku radiolog rozpoznawat wrzdd zotgdka czy dwunastnicy przeswietleniem z uzyciem
papki barytowej, a czes¢ pacjentéw umierata na biataczke.

Na naszych oczach radiologia oraz jej modyfikacje staty sie niezwykle waznym dziatem
medycyny diagnostycznej. Rozbudowata sie w niezwykle wazng czes¢ proceséw
diagnostycznych i leczenia. Obecnie jednym z podstawowych badan diagnostycznych jest
ultrasonografia. Obraz narzadu uzyskuje sie za pomocg fali akustycznej o czestotliwosci
od 1 do 10 Mhz. S3 one odbijane od poszczegdlnych narzaddéw, tworzac uporzagdkowany
obraz na ekranie monitora. Jest to badanie bezpieczne, nieinwazyjne, z mozliwoscia
wielokrotnego powtarzanie i w zasadzie nie ma zadnych przeciwwskazan do jego
stosowania. Najczesciej wykonuje sie badanie USG jamy brzusznej, piersi, tarczycy,
weztéw chtonnych, oka, stawdw oraz serca

(echo serca).

Druga potowa XX w. pod znakiem Dopplera, tomografii i MRI

Ultrasonografia zostata wprowadzona do praktyki szpitalnej na przetomie lat
szescdziesigtych i siedemdziesigtych XX w., jest stale udoskonalana pod wzgledem
aparatury oraz rozdzielczosci obrazu dajgcej coraz wiecej informacji. Badanie to jest
niezwykle przydatne i jednym z najwazniejszych w ocenie narzaddw jamy brzusznej oraz
w ginekologii.

Dla badan naczyniowych wazne byto opracowanie badania USG Doppler w 1955 r. przez
Japonhczykdéw S. Satomure i Y. Nimure w celu analizy ruchu zastawek sercowych.
Gwattowny rozwoj elektroniki spowodowat lawinowy rozwdj i powszechne zastosowanie tej
techniki w pierwszej dekadzie XX w.
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"Kussmaul obserwowat potykaczy mieczy, ktdrzy potrafili tak utozy¢ swoje ciato, by jama
ustna, gardto i przetyk stanowity prostg droge do zotagdka. Gastroskop Kussmaula z 1868
r. byt sztywna rurg, dla ktorej Zrodtem swiatta byta swieca i system luster".

USG Doppler stato sie podstawowym badaniem naczyniowym, a zastosowanie
matematycznej obrébki sygnatu umozliwito badanie objetosci przeptywajacej krwi, jak tez
jego kierunek - USG Color Doppler. Wprowadzenie w latach szesédziesigtych badania
echokardiograficznego pozwolito na ocene stanu i czynnos$ci miesnia sercowego.

Kolejng bardzo wazng metodg diagnostyczng byto pojawienie sie w latach
siedemdziesigtych tomografii komputerowej, gdzie ruchoma gtowica wykonuje serig zdjec,
tworzac rekonstrukcje badanego narzadu. Po raz pierwszy metoda ta zostata zastosowana
w szpitalu Atkinsona Morley w Stanach Zjednoczonych w 1971 r. do diagnozowania
nowotworu mdézgu. Jest waznym badaniem obrazowym uwidoczniajgcym struktury
wewnatrzczaszkowe. CT jest jednym z podstawowych badan diagnostycznych do
réznicowania udaru krwotocznego od niedokrwiennego. Jego technika jest stale
doskonalona.

Dalszym krokiem milowym byto wprowadzenie rezonansu magnetycznego, obecnie
jednym z podstawowych badan diagnostycznych. Aktualnie trudno wyobrazi¢ sobie
diagnostyke mézgowia czy kregostupa bez udziatu badania NMR. Wprowadzone zostato
w latach osiemdziesigtych XX w. przez mtodego patologa amerykanskiego Roberta
Kegana. Badanie jest réwniez niezwykle przydane w ocenie sprawnosci miesni u
sportowcow. Nie wykorzystuje ono promieniowania rentgenowskiego, jest catkowicie
bezpieczne. Nie trzeba dodawad, ze wszystkie techniki obrazowe sg stale intensywnie
ulepszane, zwieksza sie ich rozdzielczos¢, obniza koszty badania i aparatury.

Pozytronowa emisja tomografii komputerowej (PET) jest technikg obrazowa
wykorzystujgcg substancje radioaktywne, aby uwidocznic i mierzy¢ zmiany w procesach
metabolicznych przy uzyciu odpowiedniego znacznika. Jest on rézny w zaleznosci od
badanego narzadu (np. przerzutu nowotworowego). Stanowi jedno z najwiekszych
osiggnie¢ w diagnostyce nowotwordw. Cechuje sie duzg czutoScig w lokalizacji znacznika.
Pierwsze prace dotyczg lat pie¢dziesigtych XX w., a aparatura byta stopniowo
udoskonalane. W Polsce PET zostat stopniowo wprowadzony na przetomie tysigclecia.

Zanim uzyliSmy endoskopu

Rownie waznym badaniem sg badania endoskopowe. Niemiecki lekarz Adolf Kussmaul
obserwowat potykaczy mieczy, ktérzy potrafili tak utozy¢ swoje ciato, by jama ustna,
gardto i przetyk stanowity prostg droge do zotgdka. Gastroskop Kussmaula z 1868 r. byt
sztywna rurg, dla ktorej zrodtem Swiatta byta Swieca i system luster. W Krakowie te



sposoby badania stosowat w 1881 r. Jan von Mikulicz-Radecki, austriacki lekarz polsko-
niemieckiego pochodzenia. W 1957 Basil Hirschowitz z Uniwersytetu w Michigan
zastosowat w badaniu gastroskopowym Swiattowody. Wspédtczesnie uzywane gastroskopy
z widkna szklanego sg catkowicie gietkie, znacznie ciensze, a obraz odczytuje sie

na monitorze. Uzywane sg do tamowania krwawienia z wrzodu zotadka czy dwunastnicy,
zylakow przetyku, jak tez wyciecia polipéw. Narzedzie mozna réwniez wykorzystywac do
pobierania wycinkdw do badania histopatologicznego. Dzieki rozwojowi poszczegdlnych
endoskopdéw stuzg one do badania jelita grubego, cholangioskopii drég zoétciowych, jak tez
oskrzeli - bronchoskopia.

Postep w chirurgii

Z postepem badan diagnostycznych zmieniaty sie rowniez techniki chirurgiczne. Jeszcze
w latach szescdziesigtych wyciecie czesci zotgdka wykonywano ta samg metodg, ktdrg
zapoczatkowat w 1883 r. Ludwik Rydygier w Chetmnie nad Wistg. Wprowadzenie technik
staplerowych znacznie skrécito czas operacji i zmniejszyto liczbe powiktanh.

"Obecnie nie ma juz takiejoperacji w jamie brzusznej czy klatce piersiowej(wtgcznie

z tarczycg), ktérej nie mozna wykonac¢ w sposéb laparoskopowy.

Uwaza sie, ze z matymi wyjatkami chirurgialaparoskopowa w petni zastgpi tradycyjne
metody operacyjne. Stosowanie technik staplerowych (szwu mechanicznego) znacznie
poprawito szczelnos¢wykonywanych zespolen".

Zresztg wprowadzenie H2 blokerdw, a potem blokeréw pompy protonowej sprawito, ze
operacje zotgdka wykonywane sg prawie wytgcznie z powodéw nowotworowych czy
w chirurgii bariatryczne,j.

Klasycznym przyktadem postepu jest chirurgia pecherzyka zétciowego i drég zétciowych.
W latach szes$¢dziesigtych ub. wieku rozpoznanie kamicy pecherzyka z6tciowego opierato
sie na wykonaniu cholecystografii i wypiciu przyniesionego przez chorego jajka w celu
obkurczenia pecherzyka na ztogu. Potem pojawita sie cholangiografia dozylna pozwalajgca
uwidoczni¢ rowniez drogi zétciowe. Rozwdj badan endoskopowych pozwolit na usuwanie
ztogéw z PZW po nacieciu brodawki Vatera.

Jednak prawdziwym przetomem w leczeniu kamicy zétciowej byto wykonanie w 1967 r.
przez ginekologa francuskiego z Lyonu Philippe a Moureta pierwszej cholecystektomii
laparoskopowej. Zapoczatkowato to wspaniaty rozwdj tej dziedziny chirurgii. Obecnie nie
ma juz takiej operacji w jamie brzusznej czy klatce piersiowej (wtacznie z tarczycg), ktorej
nie mozna wykonac w sposdb laparoskopowy. Uwaza sie, ze z matymi wyjgtkami chirurgia
laparoskopowa w petni zastapi tradycyjne metody operacyjne. Stosowanie technik
staplerowych (szwu mechanicznego) znacznie poprawito szczelnos¢ wykonywanych



zespolen.

Wprowadzenie w 1983 r. lekéw immunosupresyjnych wptyneto na szybki rozwdj
transplantologii. Od lat szes¢dziesigtych ub. wieku przeszczepiane sg nerki (w Polsce prof.
Nielubowicz w 1956 r.). W 1967 r. w Stanach Zjednoczonych Thomas Starz/ wykonat
pierwszy udany przeszczep watroby. W tym samym roku Christiaan Barnard

w Kapsztadzie jako pierwszy przeszczepit serce, prof. Zbigniew Religa w 1985 r. w Zabrzu.
W Polsce jako pierwszy przeszczepit serce prof. Jan Moll. W 2003 r. prof. Tomasz Grodzki
w Szczecinie jako pierwszy w Polsce przeszczepit ptuco. Obecne dekady to przeszczepy
ptuc, jelita oraz jednoczesne serca i ptuc czy nerki i trzustki.

W koncowych dekadach XX w. nie istniato jeszcze pojecie reanimacji czy sztucznego
masazu serca przez uciskanie klatki piersiowej. Jedyng préba

ozywienia serca byt masaz bezposredni poprzez otwarcie klatki piersiowej. Dopiero

w latach siedemdziesigtych pojawit sie resuscytator - zestaw do sztucznego oddychania
AMBU.

Zawat serca leczono przez kilkutygodniowe lezenie w t6zku do czasu wytworzenia sie
blizny. Smiertelno$¢ wynosita 20-30 procent. Dopiero wprowadzenie badan
koronarograficznych, a potem kardiologii interwencyjnej obnizyto jg do 3,5-5 procent.
Aktualnie petni dyzur ok. 160 pracowni kardiologii interwencyjnej, dlatego tez z powodu
zawatu serca umiera dwa razy mniej 0séb niz z powodu choréb nowotworowych.

Co nas czeka?

Widac wiec wyraznie, ze wspétczesna mtodziez lekarska uprawia diametralnie inng
medycyne niz ta, ktérej rozwoju bylismy Swiadkami w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat.
Jednoczesnie juz rysuja sie dalsze obiecujgce perspektywy. Sg to miedzy innymi:
wykorzystanie komdrek macierzystych, nanomedycyny i sztucznej inteligencji.

Komarki macierzyste posiadaja jednoczesnie dwie wazne zdolnosci: potencjalnie
nieograniczong liczbe podziatéw i ré6znicowanie sie w komorki innych typow. Droga do
powszechnego ich zastosowania jest jeszcze daleka, ale obiecujgca. Mogg by¢ uzyte

w medycynie regeneracyjnej, odtwarzaniu uszkodzonych lub chorych narzadoéw. Istniejg
udane préby leczenia nimi ciezkich urazéw rdzenia kregowego. Istniejg juz mozliwosci
uzyskania komoérek macierzystych u myszy ze skéry lub krwi, a nie komdrek zarodka, co
stwarzato watpliwosci natury etycznej.

Przeksztatcajgc komarki macierzyste w komérki odpowiedniego narzadu, bedzie mozna
uzyskac regeneracje narzadu pacjenta. Wstepne doniesienia dotyczg watroby, trzustki czy
serca. Istniejg realne szanse, ze implantacja komérek macierzystych moze w przysztosci



zastapic przeszczepianie narzagdow

Nanomedycyna stara sie wykorzysta¢ nanoczasteczki, nanoroboty — ptaskie arkusze DNA
o wielkosci 60-90 nanometréw (jeden nanometr to miliardowa cze$¢ metra, a milionowa
czes¢ milimetra) do diagnozowania i leczenia réznych chordb, zwtaszcza nowotworowych,
poprzez odciecie guza od ukrwienia. Powierzchnia nanorobota pokryta jest trombing
odpowiedzialng za wewnatrznaczyniowe krzepniecie. Nanoroboty wprowadza sie do
krwioobiegu, a sterowane sg za pomoca pola magnetycznego. Mogg réwniez wigzac rézne
patogeny, np. bakterie MRSA i neutralizowac toksyny. Po 24 godzinach wiekszos¢
nanorobotéw jest usuwana z organizmu.

Termin sztucznej inteligencji pojawit sie po raz pierwszy w 1956 r. Jest to sztucznie
stworzony system, ktéry zdolny jest w pewnym stopniu nasladowac ludzka inteligencje,
zdolnos¢ systemu do prawidtowego interpretowania danych pochodzgcych

z zewnetrznych zrddet, realizowania ich w procesie technicznym.

W 2013 r. superkomputer Watson poprawnie zdiagnozowat 90 procent przypadkdéw raka
ptuc, podczas gdy przecietny onkolog jedynie w 50 procentach. W 2017 r. poprawnie
diagnozowat zapalenie ptuc. W 2018 r. sieci neuronowe byty lepsze od onkologdéw

w rozpoznaniu raka ptuc. Na podstawie analizy danych 5 tysiecy chorych z 96-procentowg
skutecznoscig wykryto zakazenie koronarowirusem - caty proces trwat 120 sekund.

W 2022 r. trudno przewidzie¢ dalszy rozwdj tej technologii w perspektywie najblizszych
dziesiecioleci zaréwno w diagnostyce, jak i podejmowaniu decyzji terapeutycznych.
Spetniac sie bedzie w przypadkach stosunkowo prostych. Natomiast w kompleksowych
sytuacjach, wymagajacych doswiadczenia i wiedzy - prawdopodobnie sztuczna
inteligencja pozostanie w tyle, chociaz ostatnie doniesienia podwazajg ten poglad,
zwtaszcza w stosunku do chordb rzadkich. Nie sposdb obecnie przewidzied, jak dalej
bedzie przebiegat postep w tak szerokiej dziedzinie wiedzy, jaka jest medycyna. No

i oczywiscie nic nie zastgpi bezposredniego kontaktu z chorym czy poczucia empatii,
ktérej jakze czesto chory potrzebuje. A niestety, coraz czesciej obserwujemy, ze chory
przestaje by¢ podmiotem, a staje sie jedynie przedmiotem postepowania
diagnostycznego, ale tez i leczniczego.
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