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Diagnostyka serologiczna zakazen
z grupy TORCH

IMMUNOFLUORESCENCJA POSREDNIA: TORCH PROFILE

HSVtyp1i2
Cytomegalovirus (CMV)

Toxoplasma gondii

Rubella virus

Idealny test do oceny statusu immunologicznego u kobiet planujacych ciaze (badanie 1gG)

Wygodna wielkos¢ ptytki: na 3, 5 lub 10 badan prowadzonych jednoczesnie

Technologia BIOCHIP: Toxoplasma gondii, Rubella virus, Cytomegalovirus (CMV) oraz HSV 1 + 2 na jednym polu
Jeden test = jednoczesne badanie przeciwciat przeciwko czterem czynnikom zakaznym

EUROLINE: TORCH PROFILE

® Ocena jakosciowa lub pétilosciowa
® Mozliwos¢ badania jednej surowicy bez strat odczynnikowych (jeden pasek dla jednego pacjenta)
® Na jednym pasku wszystkie czynniki zakazne: Toxoplasma gondii, Rubella virus, Cytomegalovirus (CMV), HSV1 i HSV2
® Jeden test = jednoczesne badanie przeciwciat przeciwko czterem czynnikom zakaznym
® Odczyt wzrokowy lub elektroniczny - program EUROLineScan - GRATIS!
EUROLINE TORCH PROFILE * I 0 I | [
kontrola HSV-2 HSV-1 CMV Rubella Toxoplasma

ELISA
Anty-Toxoplasma gondii - Wqﬂp EIrg -
B S0 SR SRRl SR 3

Anty-Rubella virus
Anty-Cytomegalovirus (CMV) |
Anty-HSV 1 lub HSV 2 badz test typu Pool HSV 142 =¥ = v ' v '@ ' @

llosciowa ocena przeciwciat w klasie IgG i pétilosciowa w klasie IgM i IgA

Ocena awidnosci przeciwciat

Optymalizacja oceny IgM: bufor zawiera absorbent czynnika reumatoidalnego i IgG

Anty-HSV 2: jedyny na rynku test swoisty dla typu 2 (genitalnego) wirusa, poniewaz wykrywa wylacznie
swoiste przeciwciata przeciwko glikoproteinie G2 (obecne tylko w HSV typu 2)

Anty-Rubella glikoproteina IgM — test potwierdzajacy o najwyzszej swoistosci oparty o unikalng glikoproteine
wirusa rézyczki

WESTERN BLOT Anty-RUBELLA IgG

® Test weryfikujacy chromogen, barwa
® Stuzy do doktadnego okreslenia czasu trwania zakazenia E==

® Umotzliwia réznicowanie przeciwciat przeciwko antygenom otoczkowym E1 i E2 &>

® Przeciwciata anty-E1 wytwarzane po 4-6 tygodniach od zakazenia

® Przeciwciata anty-E2 pojawiaja si¢ po 3 miesiacach od zakazenia

52-219 Wroctaw, ul. Grota Roweckiego 34a, tel./ fax (71) 373 08 08, 373 00 11, www.euroimmun.pl
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Jest taki dzien, bardzo ciepty cho¢ grudniowy,

Dzien zwyktly dzien, w ktérym gasna wszelkie ¥
spory < h )
Jest taki dzien,w ktorym rados¢ wita < B

wszystkich,
Dzien, ktéry juz kazdy z nas zna od kotyski. N

Niebo ziemi, Niebu ziemia

Wszyscy wszystkim $la zyczenia.

Drzewa ptakom, ptaki drzewom,
Jest taki dzien tylko jeden raz do roku,
Dzien zwykly dzien, ktory liczy sie od

zmroku.
i Jest taki dzien gdy jesteSmy wszyscy razem,
oty Dzien, piekny dzien, dzis nam rok go skiada
A ' w darze.
< A . . L
-l Niebo ziemi, Niebu ziemia

Wszyscy wszystkim $la zyczenia.
A gdy wszyscy usna wreszcie,
Noc igliwia zapach niesie.
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Diagnostyka grzybéw
Czeséll.Diagnostyka grzybow plesniowych
Anna B. Macura

Zaktad Mykologii Katedry Mikrobiologii CollegiumMedicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Grzyby plesniowe sa wszechobecne w $rodowisku
czlowieka. Zarodniki tych grzybow mozna znalez¢ w glebie iw
wodzie. Przenoszone sa gtdéwnie przez ruchy powietrza (anemochoria
wiatrosiewnos¢). Grzyby plesniowe moga bezposrednio atakowaé
organizm cztowieka powodujac r6znego rodzaju zakazenia grzybicze
(powierzchniowe, narzadowe, uogdlnione). Charakteryzuja sig staba
patogennoscia, dlatego tez wywoluja zakazenia prawie wylacznie u
0sOb  z obnizong odpornoscia. Niektore gatunki tych grzybow
produkuja mykotoksyny o dziataniu karcinogennym i mutagennym.
Znanychjestkilkasetroznychmykotoksynzktorychnajbardziejznana
jest aflatoksyna.Grzyby te sarowniez bardzo silnymi alergenami;do
ustrojuludzkiegonajczgsciej wnikajadroga wziewna. Uczulaé moga
zarébwno spory jak i alergeny pochodzace ze strzgpek grzybow
(najczesciej rodzaje Aspergillus, Cladosporium i Alternaria). (1,8,

1. Podstawy patomechanizmu zakazen grzybami
ple$niowymi

Grzyby plesniowe najczgsciej atakuja tkanki uszkodzone
mechanicznie lub przez proces chorobowy. Istotng role w
zakazeniach plesniami odgrywa ilo$¢ grzybow, ktore dostaja sig do
organizmu oraz obnizony stan odporno$ci organizmu. Jezeli te trzy
czynniki zaistnieja rownoczes$nie, moze doj$¢ do cigzkiej grzybicy
narzadowej zwanej rowniez plesnica.

Miejscem najbardziej narazonym na zakazenie jest tkanka
ptucna i zatoki przynosowe. Zakazenie nast¢puje droga wziewna i
dotyczy gtownie o0sob z uszkodzona tkanka plucna np. przez
dlugotrwaty proces gruzliczy lub owrzodzenie nowotworowe.
Zakazenie moze dotyczy¢ rowniez zatok, szczegdlnie u pacjentow z
przewleklymi stanami zapalnymi zatok, dlugotrwale leczonymi
antybiotykami.

Zakazenia paznokci i skory sa stosunkowo rzadkie. Grupa
ryzyka sa pacjenci po oparzeniach, u ktorych zniszczone sa powtoki
skorne. Grzyby plesniowe sa czynnikiem etiologicznym plesnicy
paznokci stop. Czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu tego typu
grzybicy sq mikrourazy stop i paznokci stop, a u o0sob starszych
dodatkowo zaburzenia krazenia.

Plesnie moga roéwniez powodowaé wtorne zakazenia
rogowki oka, wystgpujace po jej uszkodzeniu mechanicznym, gdy w
miejsce owrzodzenia dostanie si¢ duza ilos¢ tych grzybow. Czesto te
schorzenia w poczatkowym okresie sa leczone antybiotykami
przeciwbakteryjnymi miejscowo i ogdlnie, co dodatkowo podsyca
rozwoj plesni w miejscu zakazenia (3, 9).

Grzyby plesniowe dostajac si¢ do naczyn krwiono$nych
moga powodowaé fungemig, w wyniku ktérej moze dojs¢ do
wielonarzadowego i uogoélnionego zakazenia. Zakazenia inwazyjne
wystepuja przede wszystkim u pacjentdéw z grup ryzyka: osob
przygotowywanych do przeszczepow lub po przeszczepach, u
pacjentow z niewydolna odpornoscia immunologiczng (m. in.
pacjenci zakazeni wirusem HIV), z istniejaca dodatkowo cigzka
choroba podstawowa dotyczaca narzadow wewngtrznych.

W tabeli I przedstawiono rodzaje grzybow plesniowych
bedace najczgstszymi czynnikami etiologicznymi infekcji
grzybiczychu cztowieka.

UWAGA P.T. DIAGNOSCI
LABORATORYJNI!!!

OBLIGATORYJNA SKELADKA Z TYTULU
CZLONKOWSTWA W KIDL WYNOSI OD
1 KWIETNIA 2008 R. - 20,00 ZEL.(SLOWNIE:
DWADZIESCIA ZEOTYCH) MIESIECZNIE
(PODSTAWA PRAWNA : UCHWALA NR
48/11/2008 KRDLZ DNIA 29 LUTEGO 2008 R.)

Tabela I: Grzyby plesniowe najczesciej spotykane w materialach
klinicznych.

Rodzaj Miejsce inwazji

Aspergillus aspergiloza pluc, zatok, rogéwki, oczodolu,
skory, paznokei, przewodu stuchowego
zewnetrznego, uogblniona, moze by¢
kontaminantem lub alergenem

Mucor, Rhizopus, Absidia mukormykoza pluc, zatok, uogélniona, moze

by¢ kontaminantem lub alergenem

Scopulariopsis grzybica paznokei i skory — akaulioza

Fusarium uogolniona fusarioza, alergen lub
kontaminant

Alternaria alergen lub kontaminant, wyjatkowo patogen

Cladosporium alergen lub kontaminant, wyjatkowo patogen

Acremonium alergen lub kontaminant, wyjatkowo patogen

Penicillium alergen lub kontaminant

Chaetomium alergen lub kontaminant, wyjatkowo patogen

Chrysosporium alergen lub kontaminant, wyjatkowo patogen

1. Pobieranie materialu do badania

Materiat do badan pobierany jest wedlug standardowych procedur
mikrobiologicznych. W przypadku podejrzenia o zakazenie
grzybami plesniowymi istotne znaczenie ma niedopuszczenie do
zanieczyszczenia materiatu klinicznego plesniami znajdujacymi sig
w $rodowisku tzn. kontaminantami. Jest to szczegoélnie wazne na
oddziatach szpitalnych, w domach opieki i hospicjach, gdzie
przebywaja pacjenci predysponowani do zakazen grzybiczych (6,
11).

2. Izolacjaiidentyfikacja grzybow

Z grzybow plesniowych najwazniejsza rolg w zakazeniach
odgrywa rodzaj Aspergillus uchodzacy za najbardziej patogenny.
Istnieje szereg gatunkow tego rodzaju: A. fumigatus, A. candidus, A.
niger, A. nidulans, A. flavus, A. terreus, A. oryzae oraz A. glaucus.
Infekcje moga rowniez wywolac inne rodzaje grzyboéw plesniowych
podane w tabeli I.

Jak wiemy z Czgsci 1 Diagnostyki grzybow, pierwszym
etapem badania jest przygotowanie preparatow bezposrednich z
materiatu klinicznego. Poniewaz grzyby plesniowe nie barwia sig
metoda Grama, istotne znaczenie bgdzie miat preparat rozjasniony,
przy uzyciu 10-20% KOH oraz preparat barwiony laktofenolem. Pod
wplywem wodorotlenku potasu, w przypadku obecnosci grzybow
plesniowych, uwidocznia si¢ w preparacie strzgpki grzybni lub
ewentualnie, bardzo rzadko, owocniki. Obecno$¢ w preparacie
strzgpek grzybow sugeruje istnienie plesni w materiale klinicznym,
czesto w duzej ilosci 1 sugeruje zakazenie grzybami plesniowymi (5,
11).

Drugim etapem badania mykologicznego jest hodowla.
Plesnie rosna na podstawowym podlozu stosowanym w mykologii
podiozu Sabourauda. Drugim podlozem charakterystycznym dla
grzybow plesniowych jest podtoze Czapek-Doxa, na ktorym grzyby
plesniowe bardzo dobrze wytwarzaja owocniki. Hodowle prowadzi
si¢ w temperaturze 27 "C i 37" C, przez ok. 5 dni. Natomiast dodatek
do podtoza cykloheksymidu (aktidionu) hamuje wzrost grzybow
plesniowych. Na podtozach grzyby plesniowe wyrastaja w postaci
mniej lub bardziej puszystych kolonii, po pewnym czasie przyjmujac
rozne zabarwienie. Ocena makroskopowa wzrostu grzybow
plesniowych na podlozach powinna uwzglednia¢ ich morfologig,
kolor kolonii, stopien puszysto$ci, pomagajac w ostatecznej
identyfikacji. Ostateczna identyfikacja opiera si¢ na ocenie
preparatow mikroskopowych barwionych laktofenolem z hodowli i
mikrohodowli szkietkowych.. Podstawowe znaczenie ma ksztat
elementow morfologicznych grzybni i jej twordéw, zwlaszcza
owocnikow bezptciowych (konidioforow i sporangioforow).
Wyréznia sig¢ dwa typy owocnikoéw typ otwarty, z egzosporami i typ
zamknigty, gdzie zarodniki znajduja si¢ wewnatrz owocnika
(endospory) (2, 7, 11). Typy owocnikéow grzybow plesniowych
przedstawiononaryc.1.
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Rycina 1. Typy owocnikow grzybow plesniowych: A typ otwarty,
B typ zamknigty.

Konidiofor Sporangiofor

Konidia

Sporangiospory

Fialidy

Sporangium
Gtowka

L‘.
Grzybnia wegetatywna
A \—/ B

Na ryc. 2 przedstawiono przeglad niektorych grzybow
plesniowych najczesciej izolowanych z materiatow klinicznych.

Kolumella

Rycina 2. Owocniki wybranych grzybow plesniowych: A
Aspergillus, B Penicillium., C Scopulariopsis, D Acremonium,
E - Fusarium,F - Alternaria, G - Rhizopus

F

4. Diagnostyka serologiczna

Badania mykoserologiczne powinny by¢ wykonywane
réwnolegle z badaniami probek materiatow klinicznych, szczegdlnie
u pacjentow z grup ryzyka, predysponowanych do rozwoju grzybic
uktadowych. Obecnie w rozpoznawaniu ukladowych grzybic
narzadowych prowadzi si¢ jedynie badania mykoserologiczne w
kierunku aspergilozy. W tej diagnostyce stosuje si¢ rézne techniki
wykrywajace przeciwciata lub antygeny grzybéw w plynach
ustrojowych. Wsréd metod shuzacych do oznaczania swoistych
przeciwciat anty-Aspergillus mozna wymieni¢: podwojna dyfuzje w
zelu agarowym (DD), metodg immunoenzymatyczna (EIA), odczyn
radioimmunologiczny (RIA), immunoelektroforeze
przeciwpradowa (CIE), hemaglutynacj¢ posrednia (HA) oraz
fluorescencjg posrednia (IF). W badaniach tych istotne znaczenie ma
prawidlowo funkcjonujacy uktad odpornosciowy. W przypadku jego
uposledzenia moze by¢ zaburzone wytwarzanie przeciwcial i dlatego
réwnoczesnie powinny by¢ wykonywane badania serologiczne
wykrywajace antygeny i metabolity grzybicze obecne w plynach
ustrojowych. Poza tym czlowiek w ciagu swojego zycia ma ciagly
kontakt z tymi grzybami ple$sniowymi i dlatego pewien odsetek osob
zdrowych ma przeciwciala przeciw antygenom grzybow szeroko
rozpowszechnionych w §rodowisku.
Do metod wykorzystywanych do oznaczania krazacych antygenow i
metabolitéw grzybiczych naleza: aglutynacja lateksowa (LA),
odczyn immunoenzymatyczny (EIA) oraz radioimmunologiczny
(RIA). W zaleznos$ci od objawow klinicznych materiatem do tych
badan jest osocze, poptuczyny oskrzelowo-ptucne, mocz, plyn
moézgowo-rdzeniowy, pltyn z worka osierdziowego. Istnieje kilka
antygenow wykrywanych w przypadku narzadowej lub uogélnionej
aspergilozy, jednak najwigksze znaczenie kliniczne maja badania
wykrywajace galaktomannan. Poniewaz wazne znaczenie ma
czuto$é poszczegdlnych metod, dlatego wykonuje si¢ z tej samej
surowicy kilka réznych testow serologicznych. Wykrycie

antygenow krazacych i okreslenie miana antygenu moze postuzy¢
do monitorowania skutecznosci leczenia w powiazaniu z objawami
klinicznymi, ktore zreguly sa niecharakterystyczne (4,10, 12).

5. Interpretacja wynikow

Interpretacja wynikéw badania mykologicznego w kierunku
grzybow plesniowych jest trudniejsza, niz w przypadku innych
rodzajow grzybow, poniewaz istnieje wigksze niebezpieczenstwo
pomylenia zakazenia z kontaminacja. Dlatego nalezy zachowad
ostrozno$¢ w ocenie i nie opiera¢ rozpoznania na jednym tylko
rodzaju badania. Dopiero badanie mykologiczne potwierdzone
serologicznie jest wiarygodnym dowodem zakazenia narzadowego
grzybem Aspergillus. Ponadto, z takich materiatéw klinicznych jak
plwocina, skora czy wymaz z rogowki, gdzie plesnie wystgpujace w
srodowisku znajduja si¢ réwniez w tych materiatach; dopiero
trzykrotne wyhodowanie tego samego gatunku grzyba plesniowego z
danego materiatu sugeruje jego znaczenie w potencjalnym zakazeniu
tym grzybem plesniowym. Posiew ptynu aspiracyjnego pobranego w
czasie bronchoskopii bedzie bardziej wiarygodny niz posiew
plwociny u tego samego pacjenta. Do tego konieczne bedzie badanie
mykoserologiczne w kierunku przeciwcial i antygenow Aspergillus.
Duzo wigkszy problem stanowia infekcje innymi grzybami
plesniowymi jak Mucor, Rhizopus, czy Fusarium gdyz w tych
przypadkach nie mamy mozliwosci wykonania swoistych badan
mykoserologicznych. Pozostaja wigc wielokrotne posiewy z tych
materialdow oraz doktadne poszukiwanie strzgpek grzybow w
preparatach bezposrednich rozjasnionych.
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Diagnosto, gdzie Twa etyka?
( Refleksja zimowego wieczoru)

Elzbieta Puacz

W zawodach medycznych czgsto rozpatruje si¢ problem etyki w
aspekcie kontaktoéw z pacjentem, rzadko natomiast porusza si¢
kwestig relacji pomigdzy diagnostami oraz specyfike
funkcjonowania laboratoriéw, dla ktorych jedynym priorytetem jest
zysk.

Diagnostyka medyczna, w tym diagnostyka laboratoryjna
stawiana jest w trudniejszej sytuacji niz inne §wiadczenia medyczne,
poniewaz nie jest bezposrednio kontraktowania z NFZ. Sytuacja ta
jednakze nie upowaznia diagnostow do rezygnacji z zasad etyki i
norm wspoélzycia spotecznego.

Coraz czgSciej styszy si¢ informacje o swoistych
zachowaniach marketingowych stuzacych pozyskiwaniu rynku, np.
poprzez ustugi za ,,1 grosz” czy nawet bale dla potencjalnych
klientéw. Jednoczesnie w tych laboratoriach pracujacy diagno$ci
otrzymuja krzywdzace wynagrodzenia i maja ,,nielimitowany” czas
pracy. Zdarza sig tez, ze w rzeczywistosci w tych laboratoriach wcale
nie ma diagnostdw, a cata odpowiedzialnos¢ ztozona jest na
technikow. Nasuwa sig pytanie, gdzie jest etyka diagnosty, ktory
teoretycznie kieruje praca tego laboratorium? Czy nie ma on
Swiadomos$ci, ze wynik bezposrednio wpltywa na proces
terapeutyczny, a przez to na zycie i zdrowie pacjenta? Czy o tym
bedzie musial przypomnie¢ mu prawnik  adwokat pacjenta?
Jednoczesénie warto przypomnieé, ze § 17 Kodeksu Etyki Diagnosty
Laboratoryjnego mowi, ze diagnosta ,przestrzega zasad
kompetencji, a w przypadku probleméw przekraczajacych jego
wiedzg, badz jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych uzyskanych
wynikow lub ich interpretacji winien zasigga¢ porad odpowiednich
specjalistow”

Pamigtajmy takze, ze jesteSmy moralnie zobowiazani do
reagowania na zauwazone bledy i nieprawidlowosci zgodnie z §19
Kodeksem Etyki Diagnosty Laboratoryjnego oraz  dbania o
budowanie zaufania w imi¢ §18 ,diagnosta laboratoryjny
zobowigzany jest do budowania etosu zawodu, do jego promocji i
rozwoju. Szczegodlnie wazna jest dbato$¢ o budowanie spotecznego
zaufania, ktére jest nieodzownym warunkiem dobrego petnienia
zasad ochrony zdrowia”

Przeciw milczeniu i popieraniu w ten sposdb nieuczciwej
konkurencji zobowiazuje diagnost¢ §16 pkt.3.d ,,okreslenie zasad
dobrej wspotpracy miedzy diagnostami laboratoryjnymi ze
szczegblnym zwroceniem uwagi na eliminowanie problemu
nieuczciwej konkurencji”

Jak bardzo rzeczywisto$¢ odbiega od zatozen Kodeksu Etyki
Swiadczy sytuacja poszukiwania dodatkowej pracy przez mtodego
diagnostg. Kierownicy laboratoriow, dowiadujac sig, ze osoba ta
pracuje u przedstawiciela Krajowej Rady Diagnostéow
Laboratoryjnych na dane wojewddztwo, odmawiali je zatrudnienia,
twierdzac, ze Izby pozyskawszy wiedz¢ o mankamentach ich pracy,
»wezma si¢ za nich” . Wypowiedz ta jest $wiadectwem znajomosci
nieprawidlowosci funkcjonowania i jednoczesnie brakiem woli
eliminowania btedow w mysl gloszonej zasady: ,,bo kto nas tu
sprawdzi” A przeciez taka postawa odbije si¢ na $wiadczonych
ustugach, a przez to na zdrowiu pacjenta. Czy o tym maja diagnostow
uczy¢ zasadzone wyroki sadowe o odszkodowanie, badz wnioski
pokontrolne wizytatorow? Czy nie warto postgpowac zgodnie z
etyka diagnosty?

Kolejny problem stanowia relacje pomigdzy diagnostami.
Nie sposob nie zauwazy¢ nasilajacych si¢ tendencji pozbawiania
stanowisk, poprzez wtasne uklady, pracownikéw rzetelnych, z
olbrzymim do$wiadczeniem, dobrych organizatoréw pracy,
wieloletnich kierownikoéw. Styl przejmowania stanowisk,
wchodzenie do gotowych dobrze funkcjonujacych laboratoriow,
ktére inny diagnosta stworzyt od podstaw lub modernizowat staje
czym$ naturalnym nie budzacym wyrzutow wilasnego sumienia.
Specyficzne, ze mozna nie mie¢ oporow, aby w gabinecie
pozbawionego stanowiska diagnosty przyjmowac bez zenady kwiaty
i gratulacje. Paragraf 24 Kodeksu Etyki mowi, ze ,,w sytuacji
zaistnienia konfliktu z wlasnym sumieniem diagnosta laboratoryjny
moze odmowi¢ wzigeia udzialu w powierzonych mu czynnosciach,
jednoznacznie i niezwlocznie o tym informujac zainteresowanych”

Okazuje sig, ze od etyki wazniejsza jest wtasna kariera zawodowa i
wykorzystywanie sprzyjajacych uktadow.

Oportunistycznie kierujac si¢ dobrem wlasnym, warto zauwazyc¢, ze
drugi diagnosta tez czuje i1 przezywa. Organizujac laboratorium,
wlozyt w nie czastkg siebie. Latwo jest przyjs¢ do dobrze
zorganizowanego, stojacego na wysokim poziomie laboratorium i
,-obja¢ rzady” w imig zasady, jesli nie ja skorzystam, to skorzysta kto$
inny. Znacznie cigzej jest odejs¢, szukac pracy, czué sig ponizonym
bo stato si¢ poza uktadami.

Tylko solidarno$¢ diagnostow i wspdlne dziatanie w imig etyki moze
przeciwstawi¢ si¢ zlu, czy to w formie nieprawidlowego
funkcjonowania laboratoridw ustawionych na zysk finansowy a nie
jako$¢ wyniku, czy to w relacjach miedzy diagnostami opartych o
uktady i wptywy. Jak postapisz zalezy tylko od Ciebie.

WAZNY KOMUNIKAT

Korekta blednej informacji zawartej na stronie 18 w biuletynie
informacyjnym Nr 2/2008 Gazety " Diagnosta Laboratoryjny Nr
2(17) zsierpnia 2008 1.

dot. optacania sktadek cztonkowskich przez PT Diagnostow
Laboratoryjnych, bedacych cztonkami innych samorzadow
zawodowych.

W Gazecie "Diagnosta Laboratoryjny" Nr 2(17) na 18- tej stronie
biuletynu informacyjnego wystapit btad w druku, ktéry niniejszym
prostujemy.

Zamieszczony komunikat powinien mie¢ nast¢pujacy zapis:

"W zwiazku z licznymi pytaniami i watpliwosciami wyjasniamy,
ze PT Diagnos$ci Laboratoryjni - czlonkowie KIDL, bedacy
jednoczes$nie czlonkami innych samorzadoéw zawodowych (np.
lekarskich, aptekarskich itp.) oplacaja obligatoryjne skladki
czlonkowskie w wysokosci 20.00 zI miesigcznie, zgodnie z
uchwalami KRDL (vide: uchwata nr 48/11/2008 KRDL z dnia 29
lutego 2008 r. Czlonkostwo w innych samorzadach zawodowych
nie zwalnia z obligatoryjnego oplacania skladek w KIDL ( vide:
Statut KIDL. Rozdzial I1I)

Sekretarz KRDL
Czestaw Gtowniak"

Za zaistnialy blad przepraszamy.

Redakcja Gazety KIDL
"Diagnosta Laboratoryjny"

APEL
DO P.T. DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
KORESPONDUJACYCH Z BIUREM KIDL.

Przypominamy wszystkim Panstwu, ze kierowane do Izby pisma,
whnioski, prosby itp., oprocz nazwiska i adresu do korespondencji
powinny zawiera¢ nr wpisu na listg diagnostow laboratoryjnych
(wzgl.nr PESEL)..

Dotaczane natomiast do tej korespondencji kserokopie waznych
dokumentow, musza byé potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem.
Potwierdzenie takie mozna uzyska¢ w zakladzie pracy (komorki
kadrowe), u danego Przedstawiciela Wojewddzkiego KRDL (lista
przedstawicieli dostgpna w Internecie w zaktadce KRDL Przedsta-
wiciele KRDL na woj.) lub u notariusza. Potwierdzenie zgodnosci
kopii z oryginalem musi by¢ zaopatrzone w piecze¢ instytucji,
dateinazwisko osoby aprobujacej.

Przygotowywana w ten sposob korespondencja i przesytana na adres
biura KIDL ufatwi zalatwianie Panstwa spraw i potrzeb oraz
przyspieszy udzielenie odpowiedzi w przedmiotowych problemach.

Biuro KIDL
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Internetowy program edukacyjny e-HEMATimage -
wstepne podsumowanie

Dr med. Krzysztof Lewandowski
Katedra Analityki Klinicznej
Akademii Medycznej w Gdansku

Konczy si¢ drugi rok funkcjonowania programu edukacyjnego
e-HEMATimage, dostgpnego w polskiej wersji jezykowej. To czas,
kiedy mozna pokusi¢ sig¢ o pierwsze podsumowania.
e-HEMATimage jest narzedziem przeznaczonym do ustawicznego
ksztalcenia za posrednictwem internetu w zakresie diagnostyki
hematologicznej na podstawie oceny mikroskopowej rozmazu krwi
obwodowe;j.

Tworca programu jest prof. Joél Corberand, kierujacy Laboratorium
Hematologicznym Szpitala Uniwersyteckiego w Tuluzie, we Francji.
Pierwsza wersja programu powstala w drugiej potowie lat 90-tych, a
korzysta¢ z niej mogli uzytkownicy z Francji, poniewaz byl on
tworzony wylacznie w jezyku francuskim. Szybko zyskal sobie
uznanie i w 2003 roku liczba uczestniczacych laboratoriow
przekraczata juz 1000. Wtedy tez zrodzit si¢ pomyst rozbudowy
programu, tak aby mogli korzysta¢ z niego w swoim ojczystym
jezyku uzytkownicy z innych europejskich krajow. W 2004
przygotowano wniosek do Komisji Europejskiej, ktora przyznata
dotacj¢ ze srodkéw unijnych (w ramach programu Leonardo da
Vinci), dzigki ktorej projekt zostat zrealizowany w latach 2005-2007.
Obecnie szkolenie dostgpne jest w nastgpujacych jezykach:
francuskim, angielskim, niemieckim, wtoskim, hiszpanskim,
flamandzkim, portugalskim i1 polskim. Kazdego roku
przedstawianych jest 9 przypadkéw diagnostycznych. Kazdy z nich
poswigcony jest konkretnemu schorzeniu hematologicznemu. Krotki
opis kliniczny wraz z wynikiem podstawowego badania ilosciowego
krwi stanowi nie tylko wprowadzenie do biezacego problemu.
Zawiera takze wazne informacje, ktore, jesli zostang wiasciwie
zinterpretowane, stanowia bezcenng pomoc we wilasciwej ocenie
pojawiajacych sig nastgpnie 25 zdje¢ z rozmazu krwi obwodowe;.
Uzytkownik identyfikuje kazda komoérke jadrzasta, a takze opisuje
odchylenia w wygladzie erytrocytow i ptytek krwi. W tym momencie
konczy sig pierwszy ,,cytologiczny” etap oceny rozmazu. Pozostaje
jeszcze drugi aspekt, znacznie wazniejszy, a jednoczes$nie
trudniejszy. Jest nim proba wyciagnigcia wnioskow z dokonanej
analizy. Dostgpne dane kliniczne, wyniki badania morfologicznego
oraz zaobserwowane objawy cytologiczne nalezy przeanalizowac i
na ich podstawie poda¢ hipotezg rozpoznania, odpowiedzie¢ na kilka
pytan autorow oraz zaproponowaé badania, ktore maja potwierdzié
zaproponowang diagnozg. Po przestaniu zatwierdzonej odpowiedzi
do centralnego serwera, w ciagu kilkunastu sekund uzytkownik
otrzymuje rozwiazanie, w ktorym wskazane sa m. in. wszystkie
nieprawidtowo ocenione komorki, podana jest wlasciwa hipoteza
oraz wymienione s3 badania, ktoére nalezy przeprowadzic.
Wyczerpujacy opis dotyczy w znacznym stopniu diagnostyki
réznicowej danej patologii, podane sa rowniez wazne informacje o
samym schorzeniu. Po pewnym czasie uzytkownik otrzymuje takze
dodatkowy komentarz koordynatora odpowiedzialnego za dang
wersja jezykowa programu. Zawarte sa w nim kolejne uwagi
dotyczace przedstawianego przypadku. Podkreslenia wymaga fakt,
ze cate szkolenie odbywa si¢ w dowolnym czasie oraz w dowolnym
miejscu, a zalezy to wyltacznie od samego uzytkownika, ktory moze
ksztalci¢ si¢g nie wychodzac zdomu.

Zagadnienia prezentowane w tym szkoleniu sa przygotowywane
przez koordynatoréw poszczegdlnych wersji jezykowych. Dlatego
przekroj przedstawianych problemow jest dos¢ szeroki i obejmuje
takze schorzenia rzadko widywane w Polsce. Nawet te rzadkie
patologie warto lepiej poznac, poniewaz spoteczenstwo polskie staje
si¢ coraz bardziej otwarte 1 w ciagu najblizszych lat choroby znane
wylacznie z opisow ksiazkowych coraz czgsciej bedziemy mieli
okazj¢ poznawac ,,na zywo”. Warto zawczasu przygotowac si¢ na to.
Dodatkowa trudnoscia zwiazana z redagowaniem programu
edukacyjnego, z ktorego korzysta¢ maja osoby z wielu krajow, jest
konieczno$¢ doboru zréznicowanych przypadkoéw. Nawet jesli
prezentowane jest do$¢ powszechne schorzenie, zadanie powinno
zawierac jakis element nietypowy. Przypadek staje si¢ przez to nieco
trudniejszy, ale i cickawszy, szczegodlnie dla osob bardziej
zaawansowanych w zakresie cytomorfologii. Pamigta¢ nalezy, ze z

programu korzystaja osoby z réoznym wyksztatceniem (diagnosci,
lekarze, technicy), nabywajacy swa wiedzg w kilkunastu réznych
systemach edukacyjnych, pracujacy w wielu krajach (takze spoza
Europy) i majacy rézne doswiadczenie w hematologii. I kazda z tych
0so0b powinna odnies¢ korzys¢ z programu. Zroéznicowany poziom
wiedzy uczestnikow bardzo wyraznie widoczny jest z poziomu
koordynatora. Czgsto pozostaj¢ pod duzym wrazeniem trafnosci
udzielonych odpowiedzi i bardzo szczegoétowego uzasadnienia. W
0g6lnym podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze zdecydowanie ponad
polowa uczestnikoéw szkolenia podaje ws$rdéd proponowanych
hipotez t¢ prawidlowa. Nieco gorzej przedstawia si¢ zgodnos¢ z
odnos$nikiem w zakresie identyfikacji komorek, innych objawdéw
cytologicznych oraz proponowanych badan dodatkowych. W tym
wypadku, odsetek w pelni poprawnych lub prawie bezblednych
odpowiedzi wynosi nieco ponad ok. 25 %. Wartosci te roznia si¢
jednak istotnie pomigdzy poszczegolnymi przypadkami. Jestem
jednak pewien, ze zkazdym rokiem beda one wyzsze.

Koordynacja pracy przy projekcie tak wielu 0sob z réznych krajow
nie byta zadaniem tatwym. Mozna powiedzie¢, ze rok 2007 byt
rokiem opéznien. Pierwszy przypadek zostat opublikowany dopiero
W maju, a nastgpny w lecie. Aby zdazy¢ z opublikowaniem
wszystkich przypadkéw ukazywaty si¢ one pod koniec 2007 roku
bardzo szybko jeden po drugim. Z tego wzgledu wydtuzono czas na
rozwiazanie zadan do potowy kwietnia 2008. W pierwszej polskiej
sesji programu, w 2007 roku udziat wzigto 370 osob, z czego 211
0sob rozwiazalo wszystkie 9 zadan. Osoby, ktore rozpoczely
ubiegloroczna sesjg, lecz jej nie ukonczyty z reguly rezygnowaty ze
szkolenia po rozwiazaniu jednego lub dwéch zadan. Zatujemy, ze
jedynie w niewielu przypadkach poznawalismy powody tych
rezygnacji. By¢ moze niektore z owych przyczyn moglyby zosta¢
wyeliminowane. Udziat Polski na tle pozostatych krajow wypada
imponujaco. Pod wzgledem liczby 0s6b szkolacych sig plasujemy sig
na drugim miejscu, zaraz po Francji (majacej ponad 2 tys.
uczestnikow, ale i kilkanascie lat doswiadczen). Pozostate kraje
pozostaja daleko w tyle. W roku biezacym do szkolenia zapisaly si¢
564 osoby, a rozpoczeto je 356 0séb (rozwigzaly minimum jedno
zadanie). Je$li jednak uwzgledni¢ ogoélna liczbg diagnostow
laboratoryjnych w Polsce, mozna odczuwaé¢ duzy niedosyt - z
mozliwosci szkolenia skorzystato w tym roku zaledwie nieco ponad
3 % sposrod osob zrzeszonych w KIDL. Dos$¢ trudno znalezé
usprawiedliwienie tego braku =zainteresowania podnoszeniem
swoich kwalifikacji, skoro w kazdym typowym laboratorium
diagnostycznym, wykonuje si¢ badania morfologiczne. Czy rozmazy
krwi oceniane sa w Polsce jedynie przez owe 3% diagnostow?
Trudno w to uwierzy¢. Jesli ktos$ nie ma czasu i checi poswigcic kilku
godzin w ciagu roku na samoksztalcenie, to tym mniej
prawdopodobne jest, ze wezmie udziat w innych szkoleniach, ktore z
zasady sa znacznie drozsze i trudniej dostgpne. Z kolei wstgpne
wyniki przeprowadzanych obecnie sprawdzianow w zakresie oceny
cytologicznej krwi nie napawaja optymizmem. Jest w tej mierze
bardzo wiele do zrobienia.

Decyzja Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, udziat w
szkoleniu jest premiowany punktami edukacyjnymi. Kazdy odestany
przypadek (niekoniecznie prawidlowo rozwiazany!) to 2 punkty.
Latwo wyliczy¢, ze zaliczenie wszystkich 9 zadan przewidzianych na
rok, to mozliwo$¢ zgromadzenia az 18 punktow. Punkty te zostaty
nadane uczestnikom sesji 2007, bgda przyznane takze po
zakonczeniu sesji 2008 i jestem przekonany, ze rowniez w latach
nastgpnych. Co wigcej, sa to punkty, ktére w biezacym i poprzednim
roku nie wiazaly si¢ z koniecznoscia ponoszenia jakichkolwiek
naktadéw finansowych. 1 chociaz w roku 2009, zgodnie z
zapowiedziami, wprowadzona zostanie odptatnos¢ za korzystanie z
programu (ok. 40 Euro rocznie), to i tak beda to jedne z ,,najtanszych”
dostgpnych punktow.

Do zamknigcia sesji 2008 pozostalo jeszcze trochg czasu.
Wszystkim, ktoérzy zmagaja si¢ z zadaniami pragng bardzo
podzigkowaé¢ 1 gratuluje wytrwatosci. Wszystkich
niezdecydowanych goraco zachgcam do korzystania z programu,
ktoéry sam przekona Panstwa o tym, jak wiele istotnych informacji
moze dostarczy¢ ,,zwykte” badanie morfologiczne oraz wnikliwa
analiza rozmazu krwi obwodowe;j.
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Cytomorfologia komoérek plazmatycznych i
gammapatie monoklonalne.

Dr hab.n.med. Jadwiga Nowicka
Katedra i Zaktad Analityki Medycznej, d. Klinika Hematologii,
Nowotworow Krwi i Transplantacji Szpiku, Akademia Medyczna
we Wroctawiu

Koncowy etap roznicowania limfocytow B to komorki plazmatyczne
produkujace przeciwciata o kluczowej roli w odpowiedzi humoralnej
swoistej 1 nieswoistej organizmu. Przeciwciala sa
immunoglobulinami,  ktoére sumarycznie oznaczamy mierzac
stezenie poszczegdlnych klas immunoglobulin IgG, IgA, IgM, IgD,
IgE. Fizjologicznie sa to przeciwciata poliklonalne z prawie
réwnowaznym stezeniem tancuchow lekkich kappa i lambda.

Istnieja jednak stany chorobowe, w ktérych klon komoérek
plazmatycznych produkuje immunoglobuliny monoklonalne
zbudowane z jednej klasy tancuchéw cigzkich i jednego typu
fancuchow lekkich, noszace nazwe¢ gammapatii monoklonalnych.
Czes$¢ z nich jest reakcja na czynnik chorobowy i przemija wraz z
eliminacja tego czynnika, cz¢$¢ nosi znamiona choroby
nowotworowej a klon nowotworowo zmienionych limfocytow lub
komorek plazmatycznych produkuje wzrastajace ilosci biatka
monoklonalnego.

Kryteria cytomorfologiczne komoérek plazmatycznych
iich rodzaje.

W prawidlowym szpiku wystgpuja komérki
plazmatyczne (dojrzale) stanowiace 0-2% ( inni 0,5-3%) komorek
szpiku. Wystgpuja one ponadto w czgsci rdzeniowej wezta
chtonnego, w kegpkach Peyera przewodu pokarmowego, $ledzionie i
uktadzie oddechowym.

W chorobach nowotworowych komoérek plazmatycznych

w szpiku wystgpuja obok dojrzalych komoérek plazmatycznych
nietypowe pod wzgledem budowy jadra i cytoplazmy oraz mtodsze
formy plazmocytéw, co koreluje w réznym stopniu z przebiegiem
choroby 1 moze stanowi¢ kryterium okre$lania tzw. dojrzatosci
szpiczaka. Nalezy zaznaczy¢, ze rowniez w procesach odczynowych,
obok prawidtowych plazmocytéw moga wystgpowac formy mtodsze
lub nietypowe.
Dojrzale komérki plazmatyczne. Sa komorkami owalnymi,
okraglymi lub ,,gruszkowatymi”w najszerszym wymiarze 15-25um,
w wezszym 7-15 pm. Stosunek jadra do cytoplazmy jest niski:
N:P=<0,6. Jadro nie przekracza 8 um, jest polozone ekscentrycznie,
ma ,, szprychowato” uktadajaca si¢ chromatyna. Jaderko zazwyczaj
niewidoczne(widoczne w mikroskopie elektronowym) lub mniejsze
niz 1pm. Cytoplazma jest bogata, zasadochtonna, z przejasnieniem
przy jadrze w miejscu aparatu Goldiego.

W komorkach plazmatycznych zwlaszcza w szpiczaku
plazmocytowym moze wystgpowa¢ kilka jader lub platow jader,
jadro moze by¢ nieregularne, np. zwinigte. Komoérki plazmatyczne
moga by¢ podobne do erytroblastow( z ktérymi najczesciej sa
mylone), monocytow, w niektorych obfita cytoplazma moze
wykazywaé¢ wypustki podobne do wystgpujacych w bialaczce
wtochatokomoérkowej. Cytoplazma niektorych komorek
plazmatycznych zawiera roznej wielkosci (0,5-3um a nawet
wigksze) wakuole powstatle z rozszerzonego retikulum
endoplazmatycznego, ktére zawieraja mukopolisacharydy i
immunoglobuliny, barwiace si¢ homogenie na kolor od niebieskiego
do r6zowego, zwane ciatkami Russella. Moga one ,,zachodzi¢” na
jadro lub je deformowacé. Komorki z ciatkami Russella sa podobne do
winnych gron i okresla sig je komérkami Motta. W jadrze komoérek
plazmatycznych réwniez moga wystgpowac pojedyncze lub liczne
wakuole przypominajace pseudo-jaderka, sa to ciatka Dutchera. Sa
intensywnie PAS dodatnie. W mikroskopie elektronowym widac, ze
powstaja na skutek wpuklenie cytoplazmy do jadra.

Czasem blada cytoplazma w formie duzej wodniczki
spycha jadro na obwod tworzac jakby komorki sygnetowate.
Nagromadzone immunoglobuliny w komorkach moga przypominad
komorki liposarkoma lub komoérki Gauchera. W cytoplazmie
komorek plazmatycznych moga by¢ zawarte ziarnistosci z Fe
(syderosomy) oraz lizosomy powigkszone po chemioterapii(
ziarnisto$ci Snapper-Schneida).

Rzadko cytoplazma komorek plazmatycznych zawiera
sfagocytowane krwinki czerwone lub material odpowiadajacy

wlasnej cytoplazmie (autofagocytoza).

W niektorych plazmocytaach zwanych plomienistymi
obfita cytoplazma jest fioletowa z tendencja do koloru czerwonego i
jest wynikiem wigkszego niz zwykle nagromadzenia
immunoglobulin, zwlaszcza w blonie cytoplazmatycznej.
Plazmocyty ptomieniste wystgpuja najczesciej w szpiczaku IgA lub
moga $wiadczy¢ o szpiczaku niewydzielajacym.
Posrednie komorki plazmatyczne- N:P =< 0,6, skupiona
chromatyna, widoczne jaderko < 2pm, komorki podobne do
dojrzatych plazmocytdéw lecz czgste komorki z asynchronicznym
dojrzewaniem jadra i cytoplazmy (stabiej zasadowa
cytoplazma, duze jadro z mniej zbita chromatyng )
Niedojrzale komoérki plazmatyczne N:P= < 0,6, wykazuje
ekscentrycznie potozone jadro z rozluzniona chromatyng, ktérego
$rednica > 10um i wystgpuje jaderko o $rednicy >2,0um ,
Plazmoblasty- N: P=>0,6, jak poprzednie, mniej obfita i mniej
zasadochlonna cytoplazma, jadro potozone centralnie z widocznymi
jaderkami o Srednicy >2pum.
Limfoplazmocyty- wielkos$cia podobne do limfoblastow, z cechami
dojrzewania w kierunku komorek plazmatycznych; mimo srodkowo
potozone jadro z zachowanym dojrzewaniem w kierunku komorek
plazmatycznych, umiarkowanie zasadochtonna cytoplazma
i przejasnieniem cytoplazmy wokot jadra.

Obecnos$¢ biatka monoklonalnego wykrywanego
metoda immunofiksacji w surowicy i/lub w moczu sugeruja:
1. Rulonizacja krwinek czerwonych w rozmazie krwi.
2. Zwigkszony objaw opadania krwinek czerwonych po 1 godz.
( powyzej 40/h nierzadko ponad 100 mm, z nieznacznym wzrostem
po 2 godz. np.100/104), lecz moze by¢ niski przy obecnosci
krioglobulin.
3. Zwigkszenie stezenia biatka catkowitego w surowicy, zwykle 90-
120g/1.
4. Hipergammaglobulinemia- gamma globuliny stanowia zwykle
>30% biatka catkowitego, czasem zwigkszenie globulin B3, rzadziej
a2; w elektroforezie na zelu agarozowym homogenna frakcja, ktora
w zapisie densytometrycznym odpowiada wysokiemu, waskiemu
gradientowi z charakterystycznym wysokim szczytem( M-peak).
4. Bialkomocz: najczgsciej biatko Bence-Jonesa,
5. Zwigkszenie st¢zenia mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego
6.Hiperkalcemia
7 Zwigkszenie stezenia a2 mikroglobuliny ( niekorzystny czynnik
rokowniczy)
8 Zwickszenie stezenia CRP, IL6
9 zwigkszona aktywno$¢ LDH. ( niekorzystny czynnik rokowniczy)
10. Niedokrwisto$¢ normocytowa, normochromiczna z niskim
odsetkiem retykulocytow, rzadko niedokrwisto$§¢ makrocytowa
jeszcze rzadziej nadkrwisto$¢. Niedokrwisto$¢ zalezy od stopnia
nacieczenia szpiku przez komorki plazmatyczne. Wplywa na nia
ponadto towarzyszaca czg¢sto niewydolno$¢ nerek z obnizeniem
produkcji erytropoetyny. Nie bez znaczenia jest rozcienczenie krwi
wywotane zwigkszeniem objgtosci osocza spowodowanego
wzrostem w nim ilosci biatka.
11. W zaawansowanych przypadkach matoptytkowosc.
12. Wzmozona lepkos$¢ krwi, §piaczka paraproteinemiczna.
Oile uwzglednimy prawidtowe stezenia immunoglobulin z fatwoscia
przekonamy sig, ze w szpiczaku klasy IgG, IgA, rzadkim szpiczaku
IgM i makroglobulinemii Waldenstroma dojdzie do wzrostu stgzenia
biatka calkowitego, natomiast w szpiczaku klasy IgD, IgE niskie
stgzenie fizjologiczne tych bialek nawet przy 10 krotnym czy 20
krotnym wzroscie  nie wplynie znaczaco na wzrost biatka
calkowitego. W chorobie lekkich tancuchow z uwagi na ich niski
cigzar czasteczkowy przejda one z tatwoscia do moczu, gdzie tworza
biatko Bence-Jonesa a w szpiczaku niewydzielajacym i nie
wytwarzajacym w ogoéle nie bgdzie biatka monoklonalnego w
surowicy.
Prawidlowe stezenia poszczegélnych klas immunoglobulin w
surowicy wynosza :
olg G 1-4:9-15¢g/1 (92-2071U/ml)
°lgA: 1,1-1,8 g/l (54-268 TU/ml)
elgM: 0,39-1,17 g/l (69 -2871U/ml)
elgD : 0,003-0,0003 g/l
elgE : 0,0005 g/l
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Gammapatia monoklonalna o nieokreslonym
znaczeniu ( monoclonal gammopathy of undetermined
significance- MGUS)

Przyktadem produkcji biatka monoklonalnego w wyniku
procesu reaktywnego  jest przejSciowa gammapatia
monoklonalna w przebiegu chorob bakteryjnych, wirusowych,
pasozytniczych, zawalu serca, po zabiegach kardiochirurgicznych
oraz gammapatia monoklonalna towarzyszaca innym chorobom
jak: reumatoidalne zapalenie stawow, choroby tkanki lacznej,
watroby, neurologiczne, skory, stany po przeszczepach szpiku i
nerek, niektéore nowotworowy narzadowe i choroby
limfoproliferacyjne, w ktorych zwykle nie wystgpuje biatko
monoklonalne.

W niektérych przypadkach obecno$¢ biatka
monoklonalnego nie da si¢ wytlumaczy¢ powyzszymi czynnikami
sprawczymi 1 wowczas gammapatia nosi nazwg bezobjawowej
gammapatii monoklonalnej. Wystegpuje ona u 1% osoéb >50 roku
zycia i u 3% osob >70 r. zycia. Biatko monoklonalne jest roznego
typu; u 75% chorych jest to IgG,u 15%- IgM, u 10%-IgA. Pozostale
immunoglobuliny sa w iloci prawidtowej ( nie stwierdza si¢ ich
obnizenia jak w szpiczaku). Nie stwierdza si¢ niedokrwistosci,
zwyzki OB., hiperkalcemii i proteinurii. Biatko monoklonalne
wystgpuje w stezeniu nie przekraczajacym 30g/1, jest produkowane
przez rozproszone w szpiku, wygladajace prawidtowo komorki
plazmatyczne, ktorych odsetek nie przekracza 10%. W czasie wielu
lat ( nawet 20 i wigcej) przy medianie 10 lat jej trwania u 15-25%
chorych rozwija si¢ szpiczak mnogi(MM), makroglobulinemia
Waldenstréma (MW) lub pierwotna amyloidoza (AL.).

Obowiazuje obserwacja chorych o ile nie wystgpuja inne
cechy dyskrazji plazmocytowej a komponenta M jest <15g/l
wykonuje si¢ elektroforez¢ surowicy kontrolnie 1x w roku. Gdy
bialko M <25g/l winno si¢ dodatkowo wykonywaé ilosciowe
oznaczenie immunoglobulin oraz elektroforezg¢ i immunofiksacjg
moczu, a elektroforeza surowicy winna by¢ powtarzana co 3-6
miesigey.

Zespoly chorobowe z gammapatia monoklonalng o
niekontrolowanym rozroscie
cechuje nadmierna synteza jednorodnej immunoglobuliny lub jej
fragmentu nazwanej biatkiem monoklonalnym, wystgpujacym w
surowicy, moczu a czasem wylacznie w cytoplazmie komorek,
ktore je produkuja (klon limfocytow B), w rzadkich przypadkach bez
produkc;ji biatka monoklonalnego.

Wg podzialu WHO naleza tutaj:

1. Szpiczak plazmocytowy uogélniony

( szpiczak mnogi - MM -mieloma multiplex ). stanowi 1%
wszystkich nowotworow ztosliwych i1 14% nowotworow
hematologicznych. Srednia wieku wynosi 65 lat. Szpiczak nie
wystgpuje na ogol przed 40 rokiem zycia (<2%).
Cechuje sig¢ w swojej zaawansowanej postaci wystgpowaniem ognisk
osteolitycznych, ztaman patologicznych, hiperkalcemii, anurii,
niewydolnosci nerek oraz nawracajacych zakazen bakteryjnych na
tle wtdrnego niedoboru przeciwciat. Biatko M wystgpuje w surowicy
i/lub moczu u 99% chorych. Charakterystyczny wysoki ,,pik” biatka
monoklonalnego w elektroforezie jest obecny u 80% chorych, u
wigkszosci wystgpuje hipogammaglobulinemia( poliklonalna),
natomiast obecnos$¢ biatka Bence- Jonesa ( 2 tancuchy lekkie) w
moczu stwierdza sigu 75% chorych.

Rozwoj szpiczaka jest procesem wieloetapowym, a
gammapatia monoklonalna o nieokreslonym znaczeniu (MGUS) u
czesci chorych najwcze$niejszym objawem choroby, jako wynik
translokacji w regionie genu dla cigzkiego  tafcucha
immunoglobulin (locus IgH,14q32). Translokacje w okolicy switch
regions tancucha cigzkiego obejmuja miejsca  zwiazane z
proliferacja komorkowa i doprowadzaja do pojawienia sig
monoklonalnych plazmocytéw najprawdopodobniej z limfocyta B
pamigci immunologicznej. Dalsza transformacja zachodzi przy
udziale IL-6 produkowanej przez komorki plazmatyczne, dochodzi
do del ql13, mutacji onkogenéw RAS, produkcji IL-14.Dalszymi
zmianami sa mutacja FGFR3 w szpiczaku- t(4;14) , wtorne
translokacje C-MYC, mutacje p-53.

Zmiany kostne w szpiczaku. Ogniska osteolityczne sa
wynikiem nieprawidlowego wytwarzania i aktywacji osteoblastow
produkujacych RANKL, IL-1, TNF-4, MIP-14, IL-6. Fizjologicznie
jest rownowaga pomigdzy RANKL i jej naturalnym inhibitorem-

osteoprotegryna. Komorki szpiczakowe wykazuja ekspersje
RANKL i pobudzaja tworzenie osteoklastow bezposrednio,
pobudzaja ekspresj¢ RANKL w s$rodowisku i zmniejszenie
wytwarzania osteoprotegryny przez komorki podscieliska szpiku, w
niektorych badaniach stwierdza si¢ jej zwigkszenie. Plazmocyty
produkuja i zluszczaja ze swej powierzchni syndekan 1 (CD 138),
ktory inaktywuje osteoprotegryng.

W badaniu rtg kosca poza ogdélnym odwapnieniem i
zanikiem ko$ca sa ostro odgraniczone, okraglte lub owalne ubytki
osteolityczne, zlokalizowane w ko$ciach czaszki, miednicy, mostka,
zeber, ko$ciach dlugich, Dochodzi do ztaman patologicznych,
ztaman kompresyjnych kregéw, z mozliwoscia wystapienia zmian
neurologicznych zaleznych od lokalizacji ztaman. U 1% chorych na
szpiczaka wystgpuja zmiany osteosklerotyczne kosca..

Czestos¢ wystepowania poszczegolnych klas szpiczaka
plazmocytowego.

®najczesciej klasy IgG typ kappa lub lambda - 52-60 %

°lgA " - 20-30%
elgD - 2%

°]gE " - sporadycznie
°lgc M ” - 1%

® Choroba lekkich tancuchow - 10-15%
ePosta¢ z biatkiem biklonalnym- <1%
ePosta¢ niewydzielajaca - 2-4%
® Posta¢ niewytwarzajaca - <1%

Rozpoznanie szpiczaka plazmocytowego
Do charakterystycznych zmian w szpiczaku naleza:
1. Rozrost komorek plazmatycznych w szpiku , rzadziej w innych
narzadach i tkankach.
®2. Obecnos¢ biatka M w surowicy i/lub w moczu.
3. Zmiany destrukcyjne w uktadzie kostnym uzaleznione od
naciekow plazmatycznych i osteolizy.
Kryteria diagnostyczne szpiczaka plazmocytowego
(wg International Myeloma Working Group):
Kryteria duze
1.0becnos¢ komorek plazmatycznych w badaniu histologicznym
szpiku (trepanobiopsja) lub w tkance
2. Obecno$¢ w szpiku nacieczenia komoérkami plazmatycznymi w
odsetku>30%
3. Biatko monoklonalne: w surowicy: [gG>35g/1, IgA>20g/1,
tancuchy lekkie w moczu: >1g/d.
Kryteria maltle
1. Komorki plazmatyczne w szpiku w odsetku 10-30%
2.0becnos¢ biatka monoklonalnego w ilo§ci mniejszej niz powyzej
3. Ubytki osteolityczne w kosciach
4. Zmniejszenie stgzenia prawidtowych immunoglobulin
(IgG<o6g/l, IgA<lg/l, [gM<0,50g/1
Kryteria rozpoznania MM :1 kryterium duze i 1 mate lub 3
kryteria mate w tym 11 2.
Klasyfikacja morfologiczna szpiczaka plazmocytowego
(MM)
Zalezy od stopnia dojrzatosci komorek plazmatycznych
wystepujacych w szpiku kostnym, wymaga oceny (j.w.)
conajmniej 100 komoérek plazmatycznych:
Dojrzaly ( mature) MM
>=10% dojrzatych komorek plazmatycznych
<2% plazmoblastow
<12% niedojrzatych komérek plazmatycznych
Posredni (intermediate) MM
wszystkie MM nie spetniajace innych kryteridw
Niedojrzaly(immature) MM
>=12% niedojrzatych komorek plazmatycznych
<2% plazmoblastow
<10% dojrzatych plazmocytow
Plazmoblastyczny (plasmoblastic)y MM
>=2% plazmoblastow

Immunofenotypowo: plazmocyty odpowiadaja limfocytom B w
réznym stopniu i w wielu przypadkach antygeny CD19 i CD20 nie
wystepuja.
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Sa obecne cytoplazmatyczne immunoglobuliny za wyjatkiem
szpiczaka niewytwarzajacego. Wystgpuje antygen
charakterystyczny dla komorek plazmatycznych- CD38 oraz CD 56
i CD10 sg obecne w 20-50% przypadkéw. U 10-30% wystepuja
antygeny mielomonocytowe jak: CD11b, CDIllc, CD13,CDI15,
CD33 czgsto w skojarzeniu z CD10+.W szpiczaku stwierdza si¢
obecnos¢ czastek adhezyjnych- CD 56+, CD138+. Wg niektorych
autorow mozliwe jest odroznienie plazmocytéw o charakterze
reaktywnym, poliklonalnym o fenotypie CD19+, CDS56- od
monoklonalnych CD19-, CD56+. Badania autoréw polskich
wykazuja iz antygen CD56 wystepuje u 2/3 chorych z gammapatia
monoklonalna.

Cytogenetycznie: nieprawidlowy kariotyp wystepuje w potowie
przypadkow; dotyczy 11q, delecji 13q,delecji 17p, translokacji:
t(4;14),1(14;16),t(11;14), t(6;14).

Trepanobiopsja . Dla lepszej oceny naciekania przez komorki
plazmatyczne szpiku kostnego bierze si¢ pod uwagg odsetek zajgtego
szpiku przez rozrost plazmocytow oraz typ naciekania szpiku.
Ponadto w szpiczaku niewydzielajacym konieczne jest ustalenie
klasy tancucha cigzkiego i typu tancucha lekkiego przy pomocy
poszczegbdlnych surowic przeciw- lancom cigzkim 1 przeciw-
fancuchom lekkim, pozwalajace na potwierdzenie szpiczaka. W
przypadku szpiczaka niewytwarzajacego badanie to jest ujemne,
stwierdza si¢ obecnos¢ komorek plazmatycznych w szpiku
niezawierajacych immunoglobulin.

Badanie histopatologiczne w MM W zaleznosci od stopnia zajecia
szpiku przez komorki plazmatyczne wyrdznia si¢ nastgpujace
okresy histologiczne

I: 20% objetosci szpiku zajmuja komorki plazmatyczne
I1: 20-50% objetosci szpiku zajmuja komorki plazmatyczne
III: >50% objgtosci szpiku zajmuja kom. plazmatyczne
Istnieje kilka typéw naciekania szpiku o znaczeniu
prognostycznym:

- $rddmiazszowy (dobre rokowanie)
-$§rédmiazszowo-guzkowy,
-rozlany
-wloknisty (zte rokowanie)
Okresy Kkliniczne szpiczaka mnogiego
T okres ( wymaga spelnienia wszystkich kryteriow )

1. stgzenie Hb > 10 g%

2. prawidlowe stgzenie wapnia w surowicy - < 2,75 mmol/l
3. brak zmian kostnych
4. stezenie Ig monoklonalnej : IgG < 50 g/l, Ig A <20 g/l

5. dobowe wydalanie biatka < 4g
II okres nie odpowiada ani I ani III okresowi.

IIT okres ( wymaga spelnienia przynajmniej jednego kryterium )

1. Stezenie Hb < 8,5 g%

2. stezenie wapnia w surowicy > 2,75 mmol/l
3. rozlegle zmiany osteolityczne
4. stezenie Ig monoklonalnej IgG > 70 g/l IgA > 50 g/1
5.dobowe wydalanie biatka > 12 g
Kazdy z tych okresow moze wykazywaé : A - prawidlowa czynnosé
nerek

B- niewydolno$¢ nerek ( stgzenie kreatyniny w surowicy > 176,9
mmol tj 2mg%).

Choroba lancuchéw lekkich jest szczegdlna postacia MM
poniewaz w szpiku proliferuja limfocyty i/lub plazmocyty. We krwi
obwodowej wystepuje limfocytoza, przy prawidtowej liczbie
krwinek biatych, co czasem jest przyczyna btgdnego rozpoznania
LLC.
Biatko catkowite w surowicy jest prawidlowe lub obnizone. W
moczu biatkomocz z biatkiem Bence-Jonesa wydalane jest w ilosci
>0,3g/dobg. Metoda immunofiksacji w surowicy i w moczu
wykrywa si¢ biatko monoklonalne pod postacia wylacznie
fancuchéw lekkich k lub A.Cecha charakterystyczna sa ubytki
osteolityczne w kosciach bedace przyczyna ztaman patologicznych.
Nierzadko rozpoznanie jest postawione w okresie niewydolnosci
nerek uchorych poddawanych dializie.

Czasami szpiczak moze mie¢ bardziej przewlekly przebieg
stad wyrdznia si¢ dodatkowo nastgpujace formy kliniczne:
- tlacy sie szpiczak” ( smouldering myeloma) charakteryzuje sig¢
niewielka iloscia biatka monoklinalnego, speinia minimalne
kryteria, lecz jest asymtomatyczny- brak ubytkéw osteolitycznych,
nie stwierdza si¢ niedokrwistos$ci, brak hiperkalcemii, brak

niewydolnosci nerek. Czasem wystgpuje zmniejszenie stgzenia
prawidlowych immunoglobulin. Petnoobjawowy MM czasem nie
rozwija si¢ lub rozwija si¢ przez lata, chorzy sa leczeni dopiero w
okresie progresji.

- szpiczak o indolentnym przebiegu (indolent myeloma); podobny
do w.w. lecz wystegpuja 3 ogniska osteolityczne bez bolu kosci, z
prawidtowa warto$cia hemoglobiny, prawidlowym st¢zeniem Ca i
kreatyniny, bez infekcji. Postgpowanie terapeutyczne j. w.

Posta¢ MM z bialkiem biklonalnym charakteryzuje si¢
wytwarzaniem dwoch réznych biatek M, moze to by¢ wynikiem
proliferacji dwoch réznych klonéw komorek plazmatycznych
wytwarzajacych immunoglobuliny o innym izotypie lub moze by¢
wynikiem wytwarzania dwoch biatek przez jeden klon komorek
plazmatycznych. Wykrycie dwoch bialek jest mozliwe w procesie
immunofiksacji, bowiem w elektroforezie na zelu agarozowym moze
widnie¢ jeden pik-M. Postgpowanie jak w szpiczaku o biatku
monoklonalnym. Biatko biklonalne rowniez moze wystgpowaé w
MGUS.

Niewydzielajaca posta¢ szpiczaka plazmocytowego

Stanowi okoto 2-4% przypadkéw MM. Szpiczak niewydzielajacy
moze mie¢ niski odsetek komorek plazmatycznych w szpiku i
niewielkie jedynie zmniejszenie prawidlowych immunoglobulin.
Charakteryzuje si¢ obecno$cia komodrek plazmatycznych zwanych
ptomienistymi lub plomieniowatymi ze wzgl. na obecnos¢ w
cytoplazmie kwasochlonnej bezpostaciowej substancji
odpowiadajacej zmagazynowanemu w komorce, nie wydzielonemu
biatku M.

Identyfikacja bialka monoklonalnego jest mozliwa w preparatach
histologicznych ( pobranych droga trepanobiopsji) met.
immunofluorescencji bezposredniej przy uzyciu znakowanych
izotjocjanianem fluoresceiny monospecyficznych przeciwcial
wyizolowanych z surowic zwierzegcych, identyfikujacych tancuchy
lekkie i cigzkie ludzkich immunoglobulin.

Niewytwarzajaca postac¢ szpiczaka plazmocytowego

Wystepuje sporadycznie. Charakteryzuje si¢ brakiem biatka M w
surowicy, w moczu i w cytoplazmie nowotworowych komorek
plazmatycznych. Biopsja szpiku jest podstawa

rozpoznania.

Diagnostyka réznicowa MM

Postaé Bialko calk. Bialko M szpiczaka
W surowicy surow. mocz cytopl. kom
IgG z IgG,1 typ L lekk B.B-J, jak w surow.
rzadziej pelnocz.,
IgA z Iga, ”
IgM z IgM
IgE N IgE
IgDh N IgDh
Choroba lekkich Nlub O 1typL lekk. B.B-J. jak w moczu
lancuchéw
Postaé niewydz. N nb nb jedna klIg,
1 typ lanc.lekk.
Postaé niewytw. N nb nb nb

Bialaczka plazmocytowa(PCL). Jest agresywna choroba o krotkim
okresie przezycia Warunkiem jej rozpoznania jest obecno$¢ komorek
plazmatycznych w ilosci >=2,0G/1 ( wg niektorych zrodet >=1,5G/1)
lub komoérki plazmatyczne winny stanowi¢ conajmniej 20%
komorek krwi obwodowej. Komorki plazmatyczne krwi obwodowe;j
moga wykazywac rozny stopien dojrzalosci. Rozréznia sig 2 postaci
PCL:
epierwotna - pierwotny rozrost kom. plazmatycznych w szpiku i
wystepowanie we krwi obwodowej z obecnym lub nieobecnym
bialkiem monoklonalnym. Przebieg biataczki jest niekorzystny,
$mier¢ jest najczgSciej wynikiem wtdrnego zespolu niedoboru
przeciwcial, bedacego zaréwno wynikiem samej choroby jak
depresji w przebiegu leczenia.
e wtorna powstaje na skutek uogdlnienia zmian w przebiegu
szpiczaka.
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Fenotyp bialaczki plazmatyczno komorkowe;j jest porownywalny z
MM i plazmocytoma ( obecno$¢ monoklonalnych
cytoplazmatycznych immunoglobulin-clg+, CD38+ ), antygen
CD56 jest czgsciej ujemny w pierwotnej PCL, czg$ciej dodatni we
wtornej PCL. W pierwotnej PCL komorki wykazuja tylko ekspersje
fancuchow lekkich, IgE lub IgD. Wyjatkowo moga wykazywaé
koekspresj¢ antygendow mielomonocytowych.

Makroglobulinemia Waldenstréoma
(lymphoplasmocytoid lymphoma)- nalezy do chloniakow
limfoplazmocytowych. Ze wzgledu na duze ste¢zenie
produkowanego bialka monoklonalnego IgM jest diagnozowana
jak gammapatia monoklonalna, nie wymaga do ustalenia
rozpoznania badania hist-pat. wezla chlonnego. Mate limfocyty,
limfoplazmocyty i komorki plazmatyczne naciekaja wezty chionne,
szpik i $ledziong. We krwi obwodowej wystgpuja limfoplazmocyty
oraz charakterystyczna aglutynacja krwinek czerwonych( zlepianie
si¢ 3-4 erytocytdow co sprawia wrazenie w obrazie
mikroskopowym”kry plywajacej na wodzie”.Produkowana
monoklonalna immunoglobulina jest IgM, wystepuje w st¢zeniu >
30g/l, wplywa na stgzenie biatka catkowitego w surowicy i w
elektroforezie daje pik w zakresie B, rzadko a2 globulin. W jej
przebiegu moga wystgpowac zimne przeciwciata o swoistosci anty-I,
dajac niedokrwisto$¢ hemolityczna i/lub zespét Raynauda. Ze
wzgledu na duze molekuty biatka w surowicy wystgpuje nadlepkosé
krwi, wyrazem ktorej moga by¢ :bole glowy, zaburzenia psychiczne
do $piaczki paraproteinemicznej wlacznie. Skaza krwotoczna jest
wyrazem wigzania wielu czynnikow krzepnigcia i ptytek; wystepuja
krwotoki do siatkowki, krwotoki znosa, dziaset. W moczu zazwyczaj
nie spotyka si¢ biatka monoklonalnego ani fancuchow lekkich. W
typowych przypadkach nie stwierdza si¢ zmian osteolitycznych w
kosciach, hiperkalcemii i dysfunkcji nerek.

Immunofenotypowo komoérki sa CD19+, CD20+,CD22+ i
wykazuja obecno$¢ powierzchniowej i cytoplazmatycznej IgM.
Badania w kierunku obecnosci CD10 1 CD5 sa ujemne.

2. Odosobniona postaé szpiczaka plazmocytowego
( plasmacytoma) jest to klonalna proliferacja komorek
plazmatycznych zlokalizowana w postaci pojedynczego ogniska w
kosci lub poza koscia. Pojedynczy plazmocytoma ko$ci zbudowany
jest z komorek jak MM lecz w badaniu radiologicznym koséa
najlepiej metoda rezonansu magnetycznego wykazuje obecno$é
pojedynczego ogniska osteolitycznego. Nie stwierdza si¢ tez zmian
w biopsji szpiku. Jest to rzadka zmiana obejmujaca 5% nowotworow
z komorek plazmatycznych. Klinicznie charakteryzuje ja bol lub
ztamanie patologiczne. W surowicy i w moczu nie stwierdza sig¢
obecnosci biatka monoklonalnego lub jego stgzenie jest niskie, a jego
wykrycie jest mozliwe przez badanie met. immunofiksacji w
surowicy i moczu. W czasie 10 lat okolo 35% chorych ulega
wyleczeniu, 55% rozwija MM , u 10% wystgpuje wznowa w miejscu
guza lub w innym miejscu powstaje pojedynczy guz plazmocytoma.
ePozaszpikowy plazmocytoma obejmuje 3-5% wszystkich
nowotwordéw z komorek plazmatycznych, 2x czgsciej wystepuje u
mezezyzn. Lokalizacja w 80% przypadkow dotyczy gornych drog
oddechowych-gardta, krtani, migdatkow, zatok lecz inna lokalizacja
tezjest mozliwa: w przewodzie pokarmowym, pgcherzu moczowym,
centralnym uktadzie nerwowym, w sutku, jadrach, §liniankach,
weztach, w skorze. Nie stwierdza sig zajgcia szpiku kostnego i zmian
osteolitycznych w kosciach. U 15-20% chorych wytgpuje
monoklonalna gammapatia. Brak jest niedokrwisto$ci,
hiperkalcemii, niewydolno$ci nerek. Wymaga réznicowania z
reaktywnym zwigkszeniem komorek plazmatycznych, w ktorym
jednakze sa obecne tancuchy lekkie kappa i lambda $wiadczace o
biatku poliklonalnym. Leczenie to rtg terapia.

3.Choroby z odkladania monoklonalnych
immunoglobulin (Monoclonal immunoglobulin deposition
diseases). Charakteryzuja si¢ odktadaniem immunoglobulin w
tkankach, przy braku obecnosci cech szpiczaka.
Wystepuja 2 typy zmian: pierwotna amyloidoza (AL.) i choroba z
odktadania tancuchow lekkich (LCDD) lecz moga istnie¢ warianty
polegajace na odktadaniu tancuchow lekkich i cigzkich (LHCDD) i
odktadaniem tancuchow cigzkich (HCDD).
Pierwotna uogolniona amyloidoza AL. jest choroba spowodowana

odktadaniem si¢ w licznych narzadach wlokien powstajacych w
procesie proteolitycznego rozpadu produkowanych przez
nowotworowy klon komorek plazmatycznych tancuchéw lekkich A
immunoglobulin. Komoérki plazmatyczne w szpiku stanowig rozny
odsetek w amyloidozie, od 5-30%. Chory poza plazmocytami w
szpiku nie wykazuje innych cech szpiczaka lecz wystgpuje
charakterystyczna makroglosia, zwgzenie cie$ni nadgarstka, czasem
guzy zbudowane z amyloidu. Wlokna amyloidu przyjmuja
konfiguracj¢ P, odktadaja si¢ w wielu narzadach, powodujac
uposledzenia ich funkcji (m.inn. serca, nerek, watroby), moga
odktada¢ si¢ rowniez w szpiku. Amyloid w barwieniu HE
przypomina homogenna rézowa substancj¢, natomiast po
zabarwieniu czerwieniag Kongo w mikroskopie polaryzacyjnym
widoczne jest zielone, podwojnie zatamane $wiatto. W mikroskopie
elektronowym wystgpuje jako masa zbudowana ze sztywnych,
nierozgalezionych wtokien. Powoduje zgrubienie §ciany naczynia,
tkanki thuszczowej i moze odktada¢ si¢ w szpiku. Wokot depozytow
amyloidu moga wystgpowaé makrofagi oraz komorki olbrzymie
Przezycie jestkrotsze nizw MM.

Choroba z odkladania lancuchéw lekkich i cigzkich-

czegsciej lekkich, rzadziej ciezkich. Nie maja cech amyloidozy AL.,
lecz odktadanie w tkankach powoduje dysfunkcje organdw- jest to
choroba Raudalla. Wykrywana b. rzadko, dotychczas opisano <100
przypadkow u dorostych. Wystepuje z MGUS lub petnoobjawowym
szpiczakiem, z podobna czgstoscia u megzezyzn i kobiet. Nastepuje
zdeponowanie tancuchow lekkich w wielu narzadach- nerkach,
watrobie, sercu, nerwach, stawach, naczyniach, w ktorych dochodzi
do okluzji i moga wystgpowaé mikrotetniaki. W wyniku
nagromadzenia w blonie podstawnej widknach elastycznych,
kolagenowych dochodzi do okluzji naczyn, moga wystepowac
mikrotgtniaki. U chorych stwierdza si¢ dysfunkcje narzadéw jak
nerki, serce, stawy, watroba. Dochodzi do koagulopatii z powodu
obnizenia czynnika X. HCDD z IgG3 i IgGl moga wykazywac
obnizenie komplementu.

Chorobie towarzyszy w 85% przypadkow gammapatia
monoklonalna. Immunofenotyp w odroznieniu od AL, w ktorej
przewazaja tancuchy lekkie A w LCDD wystepuje przewaga
fancuchow lekkich x (80%). Lancuchy k sa widoczne w
immunofluorescencyjnym badaniu blony podstawnej kigbkow i
kanalikéw nerki. Prognoza jest zta, z catkowitym przezyciem 1-2 lat,
nawet przy braku agresywnej proliferacji komorek plazmatycznych.

4.Zesp6l POEMS-(osteosclerotic myeloma)
Istota choroby jest aktywacja sieci cytokin-VEGF, IL-6, IL1a, TNF-
a, TGF- o Wystepuje u 1-2% chorych z dyskrazja komorek
plazmatycznych. Komorki plazmatyczne naciekaja szpik, stwierdza
si¢ zgrubienie beleczek kostnych oraz czgste zmiany w wezlach
chtonnych przypominajace plazmatyczny wariant choroby
Castelmana. Ten rzadki, wielouktadowy zesp6t cechuje:
®P.- polyneuropatia ( demyelinizacja)
®(-organomegalia (powigkszenie watroby i §ledziony)
eE-endokrynopatia ( cukrzyca, ginekomastia, atrofia jader,
impotencja)
®M.- monoklonalna gammapatia,
®S- zmiany skorne ( hipertrichoza)
Czesto wystepuje ponadto: obrzgk tkanki podskornej i przesigki w
jamach ciata, zastoinowa niewydolno$¢ serca,obrzgk tarczy nerwu
wzrokowego,wodniste biegunki, wyniszczenie, angiopatia,
nefropatia, zaburzenia w uktadzie krzepnigcia i fibrynolizy,
nadptytkowos¢, neutrofilia, ostra niedrozno$¢ tetnic, nadcisnienie
phlucne. Rzadko wystepuje niedokrwisto$§¢, moze wystgpowaé
erytrocytoza. Stwierdza sig¢ hiperkalcemig, rzadko wystepuja
ztamania patologiczne. W rtg stwierdza si¢ pojedyncze lub liczne
zmiany sklerotyczne. Monoklonalne biatko jest zwykle IgG lub IgA i
u >90% chorych wystepuja tancuchy lekkie A . Monoklonalna
komponenta w surowicy i w moczu jest zwykle niska.

5.Choroba lancuchéw cigzkich (HCD) jest rzadka
choroba nowotworowa w ktorej limfocyty B produkuja wylacznie
fancuchy cigzkie lub ich fragmenty bez tancuchoéw lekkich.
Monoklonalne cigzkie tancuchy to vy, a, w6 . Produkowane rdzne;j
wielko$ci molekuty sprawiaja, ze nie stwierdza si¢ typowego ,,piku”
w elektroforezie a choroba moze by¢ wykryta jedynie droga
immunofiksacji.
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Wydalone biatko z moczem zazwyczaj nie przekracza 1g/d.
®Choroba lancuchow cigzkich y jest wynikiem produkcji przez
komorki chtoniaka limfoplazmocytowego wyltacznie tancuchow
cigzkich y 1 nosi nazwe choroby Franklina. Wystgpuje u osob
dorostych z mediana wieku 60 lat. Klinicznie cechuje si¢ spadkiem
wagi ciata, moze wystgpowaé niedokrwisto$¢ hemolityczna i
eozynofilia. Zmiany nowotworowe sa zlokalizowane w weztach
chtonnych, pierscieniu Waldeyera, szpiku, s$ledzionie i watrobie,
obejmuja takze krew obwodowa. W szpiku i w weztach chionnych
zwraca uwage polimorficzny obraz- sa obecne  limfocyty,
plazmocyty, limfoplazmocyty, immunoblasty i eozynofile. Przebieg
choroby jestrozny zmediang przezycia 12 miesigcy.

®Choroba lancuchéw cigezkich p. Jest bardzo rzadka choroba u 0sob
dorostych. Przypomina przewlekla biataczke limfocytowa (CLL) z
produkcja nieprawidlowego lancucha cigzkiego p. W szpiku
charakterystyczne jest wystgpowanie komorek plazmatycznych z
wodniczkami i obecno$¢ matych, okragtych limfocytow. Zajgta
procesem chorobowym jest watroba, $ledziona i szpik kostny,
wystegpuja zmiany we krwi obwodowej, natomiast wezty chtonne nie
sa powigkszone. Immunofenotypowo obecny jest antygen pan B+,
CD5-,CD10-. Progresja choroby jest na 0ogot powolna.

oChoroba lancuchéw ci¢zkich a wystepuje u mtodych dorostych w
basenie morza Srodziemnego. Jest wynikiem produkcji tancuchow o
przez komorki chtoniaka poza weztowego typu MALT,
zlokalizowanego w przewodzie pokarmowym, zwlaszcza w jelicie
cienkim, z zajeciem weztow chlonnych otrzewnowych, rzadko w
uktadzie oddechowym. Zwykle nie jest zajety szpik ani inne narzady.
Wystepuja zaburzenia wchlaniania, biegunka, boéle brzucha,
hipokalcemia i thuszczowe stolce. Warstwa wlasciwa §luzowki jelit
jest nacieczona komorkami plazmatycznymi i matymi limfocytami,
ktore moga tworzy¢ krypty i powodowaé zanikanie kosmkow.
Elektrofereza surowicy na ogoét jest prawidlowa, z
hipogammaglobulinemia. Immunofiksacja z surowica anty IgA jest
dodatnia.

Immunofenotypowaniem w komoérkach plazmatycznych stwierdza
si¢ tancuchy cigzkie o, brak tancuchow lekkich. Zmiany chorobowe
moga ustapi¢ pod wpltywem leczenia, wiele chorych wykazuje
transformacje w chloniaka wielkokomérkowego o niekorzystnym
przebiegu.

Kryteria odpowiedzi na leczenie choréb z gammapatia
monoklonalna ( wg European Group for Blood and Marrow
Transplanatation EBMT)

Remisja calkowita (CR): brak bialka monoklonalnego we krwiiw
moczu oznaczonego met. immunofiksacji przez>=6 tygodni i <5%
plazmocytow w szpiku met. biopsji aspiracyjnej i trepanobiopsji.
Remisja czeSciowa (PR) zmniejszenie stgzenia biatkka M w
surowicy >=50% lub zmniejszenie wydalania tancuchow lekkich w
moczu 0 >=90% badz do 0,2g/d przez >=6 tygodni. W szpiczaku
niewydzielajacym zmniejszenie odsetka plazmocytow o0 >=50%.
Remisja minimalna zmniejszenie st¢zenia biatka M o 25-49%.
Zmniejszenie wydalania fancuchéw lekkich z moczem ale >0,2g/d
utrzymujace si¢ przez >=6 tygodni.U chorych na szpiczaka
niewydzielajacego zmnigjszenie si¢ odsetka plazmocytow w szpiku
025-49%.

Bez zmian: nie spehienie kryteriow odpowiedzi minimalnej ani
progresji choroby.

Choroba stabilna: bez cech uszkodzenia narzadow i tkanek przez
szpiczaka, wahania w st¢zeniu biatlka M i1 wydalania tancuchow
lekkich w moczu <25% w ciggu 3 miesigcy.

Progresja choroby: cechy uszkodzenia narzadéw lub tkanek przez
szpiczaka utrzymujace si¢ mimo leczenia lub pojawienia si¢ w czasie
fazy stabilnej a) zwigkszenia >25% biatka M w surowicy (>=5g/1) lub
b) zwigkszenie dobowego biatkomoczu >25% (>0,2g/d) lub c)
zwigkszenie odsetka plazmocytow w szpiku > 25% ( bezwzgledny
wzrost do>=10%)

Nawrét: pojawienie si¢ cech choroby u chorego pozostajacego w
CR, tacznie z wykryciem biatka M met. immunofiksacji.

Odczyny plazmatyczno-komoérkowe w szpiku.
W przebiegu wielu chorob dochodzi do reaktywnego, odwracalnego
zwigkszenia odsetka komorek plazmatycznych w szpiku. Wg
niektorych autoréw jest to zwigkszenie odsetka komorek
plazmatycznych do 7%, inni uwazaja ze moze to by¢ 10-20% a nawet
30%.

Odczyn moze wystapi¢ w przebiegu chordb hematologicznych jak:
®Chtoniaki ziarnicze i nieziarnicze,

ePrzewleklte choroby mieloproliferacyjne,

®(Ostra biataczka szpikowa( AML)

eNiedokrwistosci: aplastyczna, zniedoboru Fe, megaloblastyczna,
® Zakrzepowa plamica matoplytkowa i matoplytkowos¢ samoistna.
oW przebiegu innych choréb jak:

- zakazenia bakteryjne, wirusowe, pierwotniakowe

- przewlekte choroby zapalne: marsko$¢ watroby, kolagenoza,
-nowotwory ptuc i prostaty, przerzuty do szpiku, mig¢sk Kaposiego,
- leki, penicillina, sulfonamidy

- rézne: cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe, amyloidoza,
narazenie na mitogeny.

Podsumowanie. Obecnos¢ biatka w moczu wymaga zawsze
wyjasnienia met. elektroforezy czy jest to biatkomocz selektywny
czy nieselektywny. W przypadku podejrzenia bialka
monoklonalnego w moczu oraz przy braku biatkomoczu lecz
podejrzenia gammapatii monoklonalnej, konieczne jest wykonanie
immunofiksacji w kierunku obecnosci przede wszystkim tancuchoéw
lekkich w moczu. Na obecno$¢ biatka monoklonalnego w surowicy
moze wskazywa¢ wiele wynikow badan. Podstawowa metoda
potwierdzajaca obecnos¢ biatka monoklonalnego w surowicy 1 w
moczu jest metoda immunofiksacji. Obecno$¢ biatka
monoklonalnego  nie zawsze musi by¢ wynikiem procesu
nowotworowego, lecz zawsze wymaga wnikliwej, kompleksowej
diagnozy i zaprogramowanych, zaleznych od ustalonych standardéw
postgpowania- badan kontrolnych. Wsrod badan o podstawowym
znaczeniu jest badanie szpiku kostnego. Mimo iz nowotwory
komorek plazmatycznych naleza do chtoniakow, wigkszo$¢ z nich do
ustalenia rozpoznania nie wymaga badania histopatologicznego
weztow chionnych.
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APEL
DO P..T. DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

Majac na uwadze doniosto$§¢ wykonywanego przez nas zawodu diagnosty laboratoryjnego — zawodu
zaufania publicznego - przypominamy niniejszym wszystkim Kolezankom i Kolegom PT Diagnostom
Laboratoryjnym, ze na czlonkach Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych spoczywa obowiazek
odpowiedzialno$ci za wlasny samorzad zawodowy, a zatem odpowiedzialni tez jesteSmy za
ksztaltowanie naszej nienagannej postawy. Kwestia ta wyptywa takze z zasad ogolnych
przedstawionych w Kodeksie Etyki Diagnosty Laboratoryjnego, ktéry zostal uchwalony przez
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych 13 stycznia 2006 roku.

Jednym z podstawowych obowiazkéw okreslonych Statutem KIDL (vide: 111 Rozdziat: ,,Czlonkowie
Izby, ich prawa 1 obowiazki”) jest systematyczne regulowanie sktadek, ktérych — nie zmieniana od
prawie 5 lat - wysoko$¢ 15.00 zt* miesigcznie zostala ustalona przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych uchwata nr 2/2003 z dnia 13 stycznia 2003 roku. Pamigta¢ wigc nalezy, ze jest to zatem
obligatoryjna optata za cztonkostwo w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych, do ktorej kazdy z
nas wstapil na podstawie wlasnorgcznie podpisanego wniosku o wpis na list¢ diagnostow
laboratoryjnych oraz otrzymat dokument ,,Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego”
(,PWZDL").

PO RAZ KOLEJNY
PRZYPOMINAMY WIEC PT DIAGNOSTOM LABORATORYJNYM:

TYLKO

OSOBY POSIADAJACE DOKUMENT ,,PWZDL” MAJA USTAWOWE
UPRAWNIENIA DO WYKONYWANIA NASZEGO ZAWODU.

APELUJEM.Y

do tych wszystkich Kolezanek i Kolegow, ktorzy wykonuja czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej i dotad nie dysponuja dokumentem ,,PWZDL”, Ze postepowanie takie jest
naruszeniem zasad etyki zawodowej oraz jest niezgodne z obowigzujacym prawem [vide:
Rozdziat 8 pt: ,,Odpowiedzialno$¢ karna”, art. 71 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (tekst jednolity.: Dz. U. 04. 144. 1529 z p6zn. zm.)].
APELUJEMY
o systematyczne regulowanie swoich zobowiazan finansowych wzgledem Izby 1 wnoszenie
obligatoryjnych oplat zwiazanych z cztonkostwem w KIDL. Tylko taka postawa diagnostow
laboratoryjnych bedzie gwarantem sprawnego dziatania naszego samorzadu zawodowego

Prezydium

Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnych
Warszawa, 30 listopada 2007 r.

* od dn. 1 kwietnia 2008 r. wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej wynosi 20.00 PLN zgodnie z uchwata
Nr 48/11/2008 KRDL z dnia 29 lutego 2008 r. (05 marca 2008 r.)
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Wokét problemu osoby

W 60-ta rocznic¢ uchwalenia Powszechnej
deklaracji praw czlowieka
Wokét problemu osoby

dr Kazimierz Szalata

10 grudnia 2008 roku obchodzilismy 60 rocznicg
uchwalenia Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, ktora stala si¢
waznym dokumentem moralnej wrazliwosci spoleczenstw po
okrucienstwach drugiej wojny $wiatowej. Warto przy tej okazji
postawi¢ na nowo kilka podstawowych pytan o miejsce cztowieka w
$wiecie, 0 zagrozenia, jakie niesie nasza gwattownie rozwijajaca si¢
cywilizacja. W sposob szczegodlny odnosi sig to dzi$ do tak zwanych
kwestii bioetycznych zwiazanych zwlaszcza z poczatkiem i koncem
ludzkiego zycia. Jesli dzi$ stusznie domagamy si¢ respektowania
praw wynikajacych z samego faktu bycia czlowiekiem, to coraz
czgsciej mamy watpliwosci co do samej definicji cztowieka. Uznajac
bezsprzecznie zycie ludzkie za najwyzsza wartosé, stawiamy
pytania, czy kazde zycie zasluguje na miano zycia ludzkiego. To z
tych wilasnie watpliwosci rodzi sig tu i Owdzie juz dzi$
zalegalizowana eutanazja, czyli $mier¢ realizowana na zyczenie,
albo tez jeszcze nie tak dawno powszechnie praktykowana aborcja,
czyli $mier¢ niechcianego, nienarodzonego dziecka na Zzyczenie
matki. Czym sg prawa czlowieka?

Na pewno nie mozna ich redukowa¢ do tego, czy innego
ustawodawstwa na poziomie panstwowym, czy nawet
migdzynarodowym. To zestawienie ogdlnych, podstawowych,
niekwestionowanych przez nikogo, kto zdolny jest do rozumnego
poznania natury ludzkiej praw przystugujacych kazdej osobowe;j
jednostce. Cztowiek, dzigki swej rozumnej naturze, ktora pozwala
nie tylko poznawaé §wiat, ale tez rozumie¢ siebie i innych, moze
oceniac¢ i w sposob wolny dokonywa¢ wyborow. Jako taki jest wolny.
Rozwija si¢ i manifestuje swoja naturg na kilku poziomach. Ze
wzgledu na strukturg cielesna jest bytem biologicznym zajmujacym
miejsce w swoistego rodzaju naturalnym ekosystemie. Ale dzigki
rozumowi, jak mawiatl Pascal, czlowiek nieskonczenie przerasta
naturg. Przerasta wszelka potgge, ktora co prawda moze go zabié, ale
nie przewyzszy¢. Jesli bowiem cztowiek ginie z powodu jakiej$
naturalnej potggi, to wie, ze ginie, natomiast $lepa potgga nawet nie
wie, ze zabija. Dzigki rozumowi w swych dzialaniach poznawczych
cztowiek rozwija si¢ 1 manifestuje na poziomie zycia
intelektualnego. Dzigki rozumowi przejawiajacemu si¢ w
dziataniach wolitywnych, cztowiek dokonuje wybordéw, mniej lub
bardziej §wiadomie wybiera cele w zyciu, do czego$ dazy, taczy si¢
w relacjach osobowych tworzac wspdlnoty, z ktérych najwazniejsza,
bo skierowana na zycie jest rodzina. Realizujac swoje osobowe zycie
wybiera to, co cenne, co wartosciowe dobierajac roztropnie srodki
do realizacji swych ideatow. Przekraczajac poziom natury, poziom
biologii, rozwija swoje zycie duchowe. Sigga do transcendencji, do
tego, co ponadczasowe, co jest w stanie spetni¢ wszystkie pragnienia
czlowieka. Sw. Augustyn méwil; ,,Niespokojne jest serce nasza
dopdki nie spocznie w Panu". Dlatego w naturze czlowieka,
niezaleznie od warunkéw geograficznych, czy kulturowych
znajdujemy co$ z religijnosci, co$ z sacrum. O godnos¢ czlowieka

Jesli zatem prawa cztowieka maja broni¢ osobg ludzka w
pelnym jej wymiarze, musza chroni¢ naturalne $rodowisko
czlowieka, w ktorym moze si¢ on rozwija¢ nie tylko jako struktura
biologiczna, ale takze jako osoba spetniajaca si¢ w zyciu osobowym,
intelektualnym i duchowym. Trzeba to przypominaé zawsze, gdy
wracamy do kwestii praw cztowieka, ktore przy
redukcjonistycznych wizjach cztowieka stanowi¢ moga perwersyjne
narzgdzie zniewolenia. Pamigtamy przeciez, ze jeszcze tu i 6wdzie
obecne rezimy komunistyczne takze odwoluja si¢ do praw
cztowieka. Do praw czltowieka odwotuja si¢ ci, ktorzy walcza w
naszych pluralistycznych spoteczenstwach o prawo do legalnej
eutanazji, do wolnej aborcji, matzenstw homoseksualnych i adopcji
dzieci przez te jednoplciowe zwiazki.

Zatem zrozumiemy prawa cziowieka tylko wtedy, gdy
sprecyzujemy dokladnie co jest podmiotem tych praw. Otoz
podmiotem jest osoba ludzka, ktorej godnos$¢ domagajaca sig
wyjatkowego szacunku i respektu wynika z samego faktu bycia
osoba. Godno$¢ osobowa nie zalezy od statusu spolecznego,
wyksztalcenia, zdolno$ci, sprawnosci fizycznej czy umystowe;j.

Wynika ona wprost z faktu cztowieczenstwa. Bez rozumienia tego
nie jesteSmy w stanie uchwyci¢ doniosto$ci norm zapisanych w
Powszechnej deklaracji praw cztowieka.

Historycznie godnos¢ w perspektywie teologicznej
(dignite) pochodzi bezposrednio od pojgcia boskosci (divinite).
Czlowiek w tradycji iudeo-chrzescijanskiej z ktorej wyrasta nasza
europejska kultura w $wietle objawienia nosi w sobie obraz bozy,
jest dzieckiem bozym. W perspektywie filozoficznej, godnosé
wynika ze skutkow rozumnej natury czlowieka. Po czasach
o$wiecenia, gdy odrzucono chrzescijanski obraz §wiata i zaniechano
klasycznej antropologii filozoficznej tradycji arystotelesowsko-
tomistycznej, zaczgliSmy mie¢ klopoty z rozumieniem godnosci.
Nie znaczy to, ze przestaliSmy uzywac tego pojecia. Myslg, ze
wprost przeciwnie, naduzywamy go, tym bardziej, ze jest ono
rozumiane dzi§ w sposob dosy¢ dowolny. Najczesciej przywotuje sig
tu ,,neutralng"definicj¢ Littrego, ktory mowit, ze respektowanie
godnosci drugiego cztowieka polega na umiejetnosci cenienia w
drugim tego, co cheielibysmy, by inni cenili w nas.

Na pierwszy rzut oka definicja wydaje si¢ by¢ stuszna, bo
pozwala nam widzie¢ drugiego cztowieka poprzez to, co my sami
cenimy. Ale ostatecznie tak zbudowana definicja prowadzi nas do
calkowitej dowolnosci. Wiemy bowiem dobrze, jak zréznicowane sa
subiektywne oceny ludzkie. Jeden ceni urodg, drugi silg, a jeszcze
inny madro$¢. Godnos$¢ jest warto$cia fundamentalna, niezalezng od
naszych subiektywnych ocen. Bez niej prawa cztowieka traca swoj
obiektywny fundament. Epistemologia praw czlowieka

Kolejnym problemem jest epistemologia praw cztowieka.
Dla mnie, jako filozofa i moralisty jest rzecza zdumiewajaca i
catkowicie niezrozumiatg, ze mimo tu i 6wdzie podnoszonej krytyki,
ze prawa cztowieka wynikaja z tradycji chrzescijanskiej i nie moga
by¢ uznawane za powszechnie obowiazujace, mimo wszystko budza
one respekt. Wydaje sig, ze gdy moéwimy o prawach cztowieka,
kazdy rozumie mniej wigcej o co chodzi. Natomiast, gdy pojawi si¢
pojecie prawa naturalnego, mamy wrazenie, ze powinnismy
wyjasnien szuka¢ w ,,stowniku wyrazéw obcych." Tymczasem nie
mozna powaznie traktowaé praw cztowieka, jesli rownoczesnie
stawiamy pod znakiem zapytania kwesti¢ prawa naturalnego. Zatem
by¢ moze przy okazji 60-tej rocznicy uchwalenia ,,Powszechnej
deklaracji praw czlowieka" warto jeszcze raz postawic pytanie o nie
tyle moze kwestionowane, co zapomniane pojgcie prawa
naturalnego (bardzo czgsto niestusznie mylonego z prawem bozym).
Najwigcej problemow i watpliwosci wynika z charakteru tego prawa.
Wielki filozof dwudziestego wieku, tworca humanizmu integralnego
Jacques Maritain jako pierwsza cechg odrdzniajaca prawo naturalne
od praw stanowionych ustalanych przez autorytety polityczne i
administracyjne wskazywal fakt, ze jest to prawo nigdzie nie
zapisane. Ono po prostu ,rodzi si¢ w cztowieku" na poziomie
madrosci. Kazdy kto rozumie, kim jest cztowiek, potrafi dokonywac
wybordéw rozumnych, zgodnych z natura rozumna. Nie jest bowiem
prawda o$wieceniowa teza Diderota, ze rozum jest dodatkiem do
zwierzgcej natury cztowieka. Juz bowiem Arystoteles zauwazyl, ze
rozum jest tym, co determinuj natur¢ cztowieka i sytuuje go na
poziomie zycia osobowego. Prawa czlowieka, sa czg$cia prawa
naturalnego. Takze nie sa nigdzie spisane. Owszem deklaracja jest
tekstem, w ktorym wymienia si¢ to, co w tych prawach jest
najwazniejsze. Ale tworcy powszechnej deklaracji piszac jej tekst
mogli si¢ odwotywac tylko do powszechnej, plynacej z naturalnego
poznania §$wiadomosci moralne;j.

Sama geneza pojawienia si¢ konieczno$ci spisania
podstawowych, niezbywalnych praw czlowieka wskazuje na
niedostateczno$¢ skadinad stanowiacych wazne narzedzie
porzadkowania spraw spotecznych praw stanowionych. Zaistniata
pilna potrzeba oceny moralnej tragicznych zbrodni wojennych na
bazie bardziej solidnej, niz ustawodawstwo tego, czy innego kraju.

By¢ moze dzisiaj, gdy dyskutuje si¢ nad moralnymi
ocenami procedur zwigzanych z zaptodnieniem pozaustrojowym, z
manipulacjami genetycznymi, mozliwoscia klonowania czlowieka
czy wyhodowania hybryd ludzko-zwierzecych, przy tak przeciez
zroznicowanym ustawodawstwie, albo braku jakichkolwiek
uregulowan prawnych chroniacych cztowieka w jego najbardziej
trudnych sytuacjach ,,Powszechna deklaracja praw cztowieka" stanie
si¢ narzedziem uporzadkowania swoistego rodzaju nietadu wokot
kwestii ludzkiego zycia, ktére zawsze zasluguje na ochrong.
Sama Deklaracja musi straci¢ swoj autorytet, jesli na jej podstawie
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chroniona begdzie godnos¢ i zycie tylko cztowieka w okreslonych
warunkach, albo o okreslonych cechach. Niewolnik, cztowiek chory,
nieprzytomny, u kresu zycia ani na chwile nie przestaje by¢
cztowiekiem. Ta prawda stanowi fundament, ktérego naruszenie
musi zniszczy¢ cata konstrukcje ,,Powszechnej deklaracji".

Apel Fundacji Polskiej Raoula Follereau
Laboratorium dla Afryki

dr Kazimierz Szatata prezes Fundacji

Podczas tegorocznego Migdzynarodowego Kongresu Misyjnego w
Paray le Moniale (Francja) polska misjonarka s. Dominika
Laskowska otrzymata za swoja dziatalno$¢ na rzecz glodujacych
dzieci Nagrode Akademii Francuskiej im. Raoula

Follereau. Laureatka prowadzi os$rodek dozywiania dzieci
dotknigtych choroba gltodowa na pograniczu Rwandy i Republiki
Demokratycznej Kongo. Historia tego osrodka zwiazana jest ze
straszliwa wojna rwandyjska, ktora spowodowata masowe ucieczki
catych rodzin przed czystkami etnicznymi. W ciagu kilku tygodni na
terenie prowadzonej przez polskich pallotynéw parafii Rutshuru
pojawito sig¢ kilkanascie tysigcy pozbawionych jakichkolwiek
warunkéw do zycia rodzin. W najtrudniejszej sytuacji byly dzieci
masowo umierajace z glodu. Wtedy pracujace tam siostry pallotynki
Weronika Sakowska i Anna S¢k we wspolpracy z Fundacja Raoula
Follereau podjgly si¢ zorganizowania pomocy dla uchodzcéw. Z
mysla o ratowaniu dzieci zagrozonych $miercia glodowa powstat
osrodek Matumaini (nadzieja), w ktorym od 1993 roku leczy si¢
dzieci dotknigte choroba glodowa i1 dzieci niedozywione.
Jednoczesnie jest to osrodek pomocy rodzinom, w ktéorym siostry
organizuja kursy dla matek z zakresu higieny, prowadzenia domu czy
uprawy roli.

Tylko w ubieglym roku os$rodek Matumaini przyjat 25
tysigcy matek z dzie¢mi w cigzkim stanie niedozywienia. Biorac pod
uwage ogromne potrzeby regionu cigzko doswiadczonego wciaz
trwajaca, okrutng wojna siostra Dominika stara si¢ o
zorganizowanie przychodni z prawdziwego zdarzenia, to znaczy z
prawdziwym laboratorium wraz z izba porodowa. Wspierajaca od lat
pracg polskich misjonarek Fundacja Polska Raoula Follereau zwraca
si¢ z apelem o wsparcie dziela siostry Dominiki. Chodzi przede
wszystkim o $rodki na zakup podstawowego sprzegtu
diagnostycznego. Pieniadze mozna przekaza¢ na konto Fundacja
Polska Raoula Follereau, Warszawa, PEKAQO SA 87 1240 1082 1111
0000 03872932 z dopiskiem LABORATORIUM

Ay

Zdjecie Siostry Dominiki Laskowskiej z dzie¢mi z Kongo

APEL

do tych wszystkich Kolezanek i Kolegow, ktorzy wykonuja czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej i dotad nie dysponuja dokumentem ,,PWZDL”, ze
postgpowanie takie jest naruszeniem zasad etyki zawodowej oraz jest
niezgodne z obowiazujacym prawem [vide: Rozdziat 8 pt:
,Odpowiedzialnos¢ karna”, art. 71 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity.: Dz. U. 04. 144. 1529 z pozn.
Zm.)].

Sekretarz KRDL
(-)Czestaw Glowniak

UWAGA

Prosimy uprzejmie, tych wszystkich PT Diagnostow Laboratoryjnych,
ktorzy ostatnio:

- uzyskali specjalizacje,

-zmienili adres zamieszkania,

-zmienili dowdd osobisty,

-zmienili zaklad pracy,

-zmienili nazwisko,
Aby w trybie pilnym przestali do biura KIDL kserokopig (potwierdzona za
zgodnos$¢ odpisu z oryginatem), w/w dokumentéw, zgodnie z art. 8 ust. 3
ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity:
Dz.U.2004.144.1529 zpozn. Zm.).

Czestaw Glowniak
Sekretarz KRDL

SZANOWNI PANSTWO

Miesigezne sktadki OC diagnosty laboratoryjnego pozostaja bez
zmian, tj. 3,00 Zt.

Szczegoly zamieszczone sg na stronie internetowej www.kidl.org.pl
w zaktadce “Ubezpieczenia”

Kierownik Biura KIDL
Stanistaw Krezel

UPRZEJMIE INFORMUJEMY, ZE WSZYSTKIE UCHWALY
KRAJOWEJ RADY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH SA
OGOLNIE DOSTEPNE NA NASZEJ STRONIE www.kidl.org.pl
w zakladce: ,PRAWO -> UCHWALY I KADECJI KRDL; UCHWALY
I KADENCJI KRDL”.

Czestaw Glowniak

- Sekretarz KRDL

KOMUNIKAT RZECZNIKA DYSCYPLINARNEGO KIDL
Rzecznik Dyscyplinarny KIDL nie odpowiada na telefony
i anonimowe pisma .
Uprzejmie informujg, ze zainteresowane osoby i strony kierujace do
Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL (ul. Konopacka 4, 03-428 W-wa) skargi i
pisma powinny przesyta¢ je pisemnie (!!!) z podaniem adresu do
korespondencji, za§ w przypadku PT Diagnostow Laboratoryjnych, oprocz
adresu, nalezy poda¢ numer wpisu na list¢ diagnostow lab. DANE TE
POZOSTAJA WYLACZNIE W DYSPOZYCJI I DO INFORMACII
RZECZNIKADYSCYPLINARNEGO KIDL
Rzecznik Dyscyplinarny KIDL
Ewa Tuszewska

Szanowni Diagno$ci prosimy o wsparcie idei Fundacji.
Kazdy grosz przeslany na ten cel bedzie wyrazem naszej
walki z glodem na $wiecie.

Prezes KRDL
Henryk Owczarek

PRZYPOMNIENIE

Informujemy wszystkich ,ze wyniki badan laboratoryjnych sa autoryzowane
przez Diagnost¢ Laboratoryjnego poprzez podpisanie wyniku i
przystawienie pieczatki (wedhug jednolitego wzoru, ustanowionego uchwata
Nr 42/2003 KRDL z 19 grudnia2003 ).

Szczegoétowe informacje, dotyczace wzoru pieczatki podane byty rowniez na
str. 10 w Gazecie KIDL “Diagnosta Laboratoryjny” Nr 3(8) z grudnia 2005 r

Czestaw Glowniak
- Sekretarz KRDL
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Jako$¢ w diagnostyce laboratoryjnej

Jako$§¢ w diagnostyce laboratoryjnej widziana z
poziomu platnika (kasy chorych oraz NFZ)

Dr Andrzej Krupa

Pojecie jakosci jest bardzo szeroko rozumiane, ale najczgsciej jakos¢
jest utozsamiana z pelnym zadowoleniem klienta. W opiece
zdrowotnej WHO za najwazniejszy cel uznaje prawo cztowieka do
jak najlepszego zdrowia , czyli rdwniez do najlepszej opieki
zdrowotnej. Przez najlepsza- o najlepszej jakosci opieke zdrowotng
rozumiemy ta, ktora zapewnia nam najlepszy dostgp i najlepsza
jakos¢ $wiadczen

W okresie funkcjonowania systemu Kas Chorych §wiadczenia z
zakresu diagnostyki laboratoryjna nie byly oddzielnie kupowane
jako odrgbne finansowane $wiadczenie. Diagnostyka laboratoryjna
jest elementem sktadowym $wiadczen we wszystkich zakresach
Swiadczen kontraktowanych w tym okresie takich jak; lecznictwo
szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna czy nawet POZ. W
poczatkowym okresie funkcjonowania Kas Chorych oprocz
zdefiniowanych zakresow badan migdzy innymi z diagnostyki
laboratoryjnej dla kompetencji lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej / lekarza rodzinnego nie byto wzmiany, jakie badania
musza by¢ wykonane, aby moglo by¢ rozliczone okreslone
$wiadczenie zdrowotne.

Z punktu widzenia laboratoriow diagnostycznych byt to
najgorszy okres w dziatalnosci gtdwnie pod wzgledem spadku liczby
badan, niezrealizowanych kontraktow. Niektorzy kierownicy
zaktadow diagnostyki laboratoryjnej przezyli rozczarowanie, czuli
si¢ oszukani, wykorzystani, niektorymi targata po prostu ztos¢. W
okresie tym ptatnik wymagatl tylko od $wiadczeniodawcy
podpisujacego z nim umowg przedstawienia podpisanej umowy na
podwykonawstwo np. na $wiadczenia z diagnostyki laboratoryjne;j.
Dyrektorzy, kierownicy podpisywali, dokumenty zaswiadczajace, iz
takie ilosci badan beda wykonywac, a rzeczywisto$¢ byta zupelnie
inna. Nagle z gabinetow lekarskich gtownie POZ nie splywat
materiat do badan, a jedynie docierali rozzaleni pacjenci nie mogacy
wykona¢ badan albo chcacy wykonac je a wlasny koszt przy okazji
»Wylewajac" swe zale na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej i
calego systemu.

Docierajace sygnaty do platnika zaskutkowaty zmianami w zapisach
w umowach np. zobowiazuje si¢ $wiadczeniodawce do
wydatkowania minimum 10% $rodkoéw finansowych przekazanych
przez Kasg Chorych w okresie kwartatu, na badania diagnostyczne" -
(zapisy zumowy z 2001 rok w POZ)

W okresie tym pojawialy si¢ pewne zapisy przy oglaszaniu
konkursow ofert i sposobie rozstrzygania ich. Do gldwnych
kryteriow nalezaty wtedy takie warunki jak:

O  dostepnosé do swiadczen zdrowotnych,

O oferowana cena §wiadczen

O  ocena oferty pod katem mozliwosci zapewnienia

odpowiedniej jakosci §wiadczen

O  warunki w jakich beda udzielane $wiadczenia
Ale nadal pacjent nie wszg¢dzie mogt otrzymac naleznych mu w
przypadku choroby badan. W niektorych kasach narzucony zostat
obowiazek informowania pacjentow o:

® zakres $wiadczen medycznych udzielanych przez
poradni¢ w ramach umowy z MRKCh,

® zakres badan diagnostycznych wykonywanych lub
zapewnianych przez poradni¢ w ramach umowy z MRKCh,
ze wskazaniem miejsca ich wykonywania,

® zakres $wiadczen medycznych i badan diagnostycznych
nie wchodzacych w zakres umowy z MRKCh,

® o0dziny pracy poradni" (z materialtobw konkursowych
Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych - KO-2002)

Zapisy mogty takie pojawi¢ si¢ albowiem w materiatach
konkursowych zostaty okreslone standardy wykonywania
Swiadczen np. Poradnia cukrzycowa - standard wykonywania
$wiadczen (z materiatdow konkursowych Mazowieckiej Regionalne;j
Kasy Chorych - KO-2002): ,,Badania diagnostyczne

O clektrokardiogram,
O  pomiar glikemii

L glukometrem
w laboratorium,4-punktowe profile glikemii,
o inne badania analityczne
ketony w moczu,
lipidogram, cholesterol, LDL, HDL
mocznik, kreatynina,
oznaczanie hemoglobiny glikolizowanej,
badania podstawowe - o ile niezbgdne jest ich
powtorzenie,
O  diagnostyka w kierunku zakazenia HBV, HCV, HIV
(przed planowa hospitalizacja, o ileo  wymagane jest
wykonanie tych badan)"

Dodatkowo w materiatach konkursowych znajdowaty sig takie
zapisy jak:

yyeeenens Kierownik jednostki ubiegajacej si¢ o kontraktowanie
$Swiadczenpowinien posiada¢ deklaracj¢ przestrzegania
wWw.wymagan:
eKonsultanci wojewodzcy powinni dokonywaé okresowych
kontroli zgloszonych jednostek (tacznie z podwykonawcami)
sprawdzajac czy sa przestrzegane zalaczone podstawowe
standardy i zawiadamiajac kasy chorych o
nieprawidtowos$ciach.
oListy zgltoszonych w ten sposob laboratoriéw, prowadzone
przez konsultanta wojewddzkiego powinny ulegaccorocznej
weryfikacji."W 2003 roku powotany zostal Zespol ds.
ujednolicenia sposobdw kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych . Opracowal on jako jeden z elementow
materiatow konkursowych ,,Standardy laboratoriéw
analitycznych". Pojawily si¢ tam nastgpujace zapisy:
O Personel laboratorium posiada odpowiednie kwalifikacje.
O Kierownikiem laboratorium lub odpowiedzialnym za
strong merytoryczna jest osoba z wyzszym wyksztatceniem,
posiadajaca przynajmniej 1-szy stopien specjalizacji z zakresu
analityki klinicznej. W wyjatkowych uzasadnionych
przypadkach moze to by¢ osoba z wyzszym wyksztalceniem
medycznym lub biologicznym i minimum 5-letnim stazem
pracy w laboratorium. Wowczas wymagany jest nadzor
merytoryczny specjalisty z zakresu analityki klinicznej lub
diagnostyki laboratoryjnej o Laboratorium prowadzi
systematyczna, nalezycie udokumentowana kontrolg jakosci
analitycznej w oparciu o materiaty kontrolne.
O Laboratorium posiada system kontroli
wewnatrzlaboratoryjnej obejmujacy wszystkie wykonywane
badania oraz uczestniczy przynajmniej w jednym systemie
kontroli migdzylaboratoryjnej. Wszystkie wyniki badan
kontrolnych sa udokumentowane i pozostaja do wgladu
O Laboratorium ma opracowany program dziatan
naprawczych w sytuacjach przekroczenia zakresu
dopuszczalnego bledu (brak zgodnosci wynikow badan w
kontroli wewnatrzlaboratoryjnej).
O Laboratorium posiada wykaz stosowanych metod
analitycznych.
O Laboratorium opracowato zasady pobierania materiatu,
jego przechowywania i transportu oraz prowadzi szkolenie w
tym zakresie.
O Laboratorium prowadzi systematyczna kontrolg aparatury
uzywanej do badan i posiada dokumenty jej konserwacji.
O Laboratorium posiada liste oferowanych badan, a takze
tryb ich wykonywania oraz zakresy wartosci prawidtowych.
Dotyczy to rowniez podwykonawcow.
O  Wynik badania wydawany przez laboratorium posiada
zakres wartosci prawidtowych i jest autoryzowany (wynik
badania musi by¢ datowany, opatrzony pieczgcia i podpisany
przez upowazniona osobg, archiwizowany). Laboratorium
przestrzega zasad ustawy o ochronie danych osobowych.
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O Laboratorium wyraza zgode na okresowe wizytacje

nadzoru specjalistycznego lub 0s6b wskazanych przez ptatnika

ustug.
O  Personel laboratorium regularnie uczestniczy w
szkoleniach podnoszacych jego kwalifikacje i kompetencje.

Materiaty te zostaty przekazane jako zapisy w materiatach
ogo6lnych Konkursu Ofert.

OPodobnie jak w latach funkcjonowania Kas Chorych ,
NFZ w sposobie kontraktowania nie przewidywat
kontraktowania oddzielnego $wiadczen z diagnostyki
laboratoryjnej. Majac do$§wiadczenie z lat poprzednich
dotyczacych funkcjonowania opieki zdrowotnej na
»Stykach"

O POZ/ Specjalistyka ambulatoryjna,

O  Specjalistyka ambulatoryjna /Lecznictwo szpitalne

O POZ/Lecznictwo szpitalne

W materiatach konkursowych Konkursu Ofert na 2004 rok
pojawialy si¢ migdzy innymi nast¢pujace zapisy ogolne
ZASADY WSPOLPRACY PODSTAWOWE] OPIEKI
ZDROWOTNEJ, AMBULATORYJNEJ OPIEKI
SPECJALISTYCZNEJ I LECZNICTWA SZPITALNEGO

W TRAKCIE DIAGNOZOWANIA I LECZENIA PACJENTA
ORAZ WYKONYWANIA BADAN I POKRY WANIA ICH

KOSZTU", a w nich migdzy innymi nastgpujace zapisy:

pkt.8 Kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego jest
uprawniony do wystawiania skierowan do innych placéwek
lecznictwa W przypadku kierowania pacjenta z praktyki
podstawowej opieki zdrowotnej do lekarza specjalisty na
konsultacjg, leczenie lub kontynuacje leczenia rozpoczgtego w
podstawowej opiece zdrowotnej, lekarz kierujacy zobowiazany
jest do skompletowania pacjentowi wiarygodnych
diagnostycznie badan, potwierdzajacych rozpoznanie

wstepne uzasadniajacych skierowanie. Wykaz tych badan
znajduje sie w ..Kompetencjach lekarza rodzinnego / POZ"
(rozporzadzenie MZ). Wykonane badania musza pozwala¢ na
wstepne skonsultowanie pacjenta przez lekarza specjaliste.
Koszty wykonania powyzszych badan pokrywa praktyka
podstawowej opieki zdrowotne;.

pkt.9 W przypadku kierowania pacjenta z jednej poradni
specjalistycznej do drugiej jako badania wstegpne przekazywane
sa badania wykonane w ramach diagnostyki w poradni kierujace;j
oraz badania diagnostyczne wykonane w innych placéwkach,
stanowiace jednos¢ diagnostyczng a ukierunkowane zgodnie z
podstawowa przyczyna skierowania.

pkt.10 W przypadku kierowania pacjenta z praktyki
podstawowej opieki zdrowotnej na planowe leczenie szpitalne,
lekarz praktyki zobowiazany jest do skompletowania pacjentowi

wiarygodnych diagnostycznie badan, okreslonych zgodnie z
..Warunkami wstgpnymi przyjecia pacjenta na leczenie w

szpitalu", stanowiacymi integralna czg¢$¢ niniejszych Zasad, w
zaleznosci od typu oddziatu, do ktérego kierowany jest pacjent
orazrodzaju planowanego leczenia: zachowawcze /

zabiegowe. Wyzej wymienione badania mieszcza si¢ w

..Kompetencjach lekarza rodzinnego / POZ" i stanowia
niezbgdne minimum potwierdzajace rozpoznanie wst¢pne oraz

uzasadniaj g potrzebeg hospitalizacji. Koszty powyzszych badan
pokrywa praktyka podstawowej opieki zdrowotnej

pkt. 11 W przypadkach, do ktorych ma zastosowanie art. 121
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ wszystkie
wymagane badania, w tym wstgpne jest obowigzana wykonac
placowka, do ktorej zglosit sig pacjent.

pkt.12 W przypadku, gdy pacjent pozostaje pod opieka lekarza
specjalisty i wymaga skierowania do szpitala skierowanie oraz
zlecenie na badania, stanowigce warunek wstepny przyjecia do
szpitala, wydaje orazich koszty pokrywa dana poradnia
specjalistyczna bez potrzeby odsytania pacjenta, w celu
uzyskania w/w, do praktyki lekarza rodzinnego / POZ.

pkt. 13 W przypadku, gdy pacjent pozostaje pod opicka lekarza

specjalisty i wymaga wykonywania okresowych, kontrolnych
badan diagnostycznych (pozostajacych w zwiazku ze

sprawowana opieka specjalistyczna) zlecenia na te badania
wydaje oraz ich koszty pokrywa dana poradnia specjalistyczna
bez potrzeby odsytania pacjenta, w celu uzyskania w/w, do
praktyki POZ.pkt.14 Lekarz specjalista wystawiajac
skierowanie na badania diagnostyczne zobowiazany jest do
uzgodnienia terminu realizacji tych badan w zaktadach
diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i obrazowe;.
Badania diagnostyczne powinny by¢é wykonywane w
laboratoriach spetniajacych zalecenia Krajowego Specjalisty:.
zalecenia Kolegium Medycyny Laboratoryjnej oraz w oparciu o
..Wytyczne dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i
mikrobiologicznych, obowiazujace przy ubieganiu si¢ o
akredytacje" opracowane przez powotanego przez Ministerstwo
Zdrowia Koordynatora ds. Organizacji Systemu Jakosci w
Laboratoriach Diagnostycznych (wyd. Warszawa, listopad
2001).

pkt. 15 W _przypadku, gdy pacjent zostat skierowany z

praktyki lekarza rodzinnego / POZ do poradni specjalistycznej
na konsultacje i lekarz specjalista kwalifikuje pacjenta do
leczenia operacyjnego / hospitalizacji, wydaje on skierowanie na
leczenie szpitalne oraz zleca wykonanie badan wstgpnych
wymaganych przed hospitalizacja, na koszt danej poradni

specjalistycznej.
pkt. 16 W przypadku bezzasadnego odstapienia przez lekarza

kierujacego od obowiazku zlecenia wymaganych badan

dodatkowych, zgodnie z powyzszymi Zasadami,
Swiadczeniodawca przejmujacy leczenie zobowiazuje lekarza
kierujacego do uzupelnienia badan do czasu nastepnej wizyty

pacjenta lub moze go obciazy¢ kosztami wykonania tych badan.
pkt. 17  Lekarz kierujacy na badania diagnostyczne ujgte w
. Warunkach wstepnych...", powinien poinformowac pacjenta o
koniecznoéci wykonania powyzszych badan w_terminie
bezposrednio poprzedzajacym pierwsza wizyte u lekarza
specjalisty lub przyjecie do szpitala.
pkt. 19 W uzasadnionych przypadkach, gdy badania wstepne
przed planowa hospitalizacja pacjenta utracity waznos$¢ z
powodu istotnej choroby pacjenta zmieniajacej termin
hospitalizacji, koszty ponownego wykonania tych badan
pokrywa placowka kierujaca (odpowiednio praktyka lekarza
rodzinnego / POZ lub poradnia specjalistyczna).
pkt.20 W przypadku, gdy badania wstepne zlecone przez
lekarza kierujacego wykonywane przed planowa hospitalizacja
lub wizyta w poradni specjalistycznej pacjenta utracity waznos¢
zwiny placowki, do ktorej jest kierowany pacjent (zmiana
terminu hospitalizacji / wizyty - w tym nieuzasadniony odlegly
terminu), koszty ponownego wykonania tych badan pokrywa
placéwka, do ktorej jest kierowany pacjent.
Zapisy te regulowaty ruch pacjenta po systemie zapewniajac mu
jakosc¢ od strony logistycznego zorganizowania diagnostyki
jednocze$nie nie skazujac go migdzy innymi na kolejne
powtarzanie badan.
Jednoczesnie w materiatach konkursowych byty zapisy
dotyczace juz samego funkcjonowania laboratoria
diagnostycznego z miedzy innymi nastgpujacymi zapisami:
O badania laboratoryjne powinny by¢ wykonywane w
laboratoriach speiniajacych zalecenia Krajowego
Specjalisty, zalecenia Kolegium Medycyny Laboratoryjnej
oraz w oparciu o ,,Wytyczne dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych, obowiazujace przy
ubieganiu si¢ o akredytacjg" opracowane przez powotanego
przez Ministerstwo Zdrowia Koordynatora ds. Organizacji
Systemu Jakosci w Laboratoriach Diagnostycznych (wyd.
Warszawa, listopad 2001),
O zakres wykonywanych badan wstgpnych powinien
odpowiada¢ przedmiotowi skierowania, o zakresie
wykonywanych badan wstgpnych decyduje lekarz kierujacy,
zgodnie ze specyfika schorzenia i aktualna wiedza
medyczna; wykonane badania muszajednak pozwala¢ na
wstepne skonsultowanie pacjenta przez lekarza specjalistg.
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Materiaty konkursowe zawieraty rowniez szczegdtowe zestawienia dotyczace standardow pracowni diagnostyki

laboratoryjnej:

STANDARD PRACOWNI DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
1TYP 2 TYP PROFILOWE
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA LABORATORIA, PRACOWNIE
WYKONUJACE WASKI OKRESLONY PROFIL
KOAGULOLOGIA KOAGULOLOGIA BADAN SPECJALISTYCZNYCH ( NP.
’ ; HORMONY, FENOTYPIZACJA MARKERY
ANALITYKA OGOLNA ANALITYKA OGOLNA ONKOLOGICZNE , AUTOPRZECIWCIALA )
MINIMALNY ZAKRES BIOCHEMIA BIOCHEMIA
WYKONYWANYCH BADAN
JONOGRAMY
GAZOMETRIA
IMMUNOCHEMIA
MONITOROWANIE POZIOMU LEKOW
SPRZET I SRODKI BADAWCZE SA ADEKWATNE | SPRZET I SRODKI BADAWCZE SA ADEKWATNE | SPRZET I SRODKI BADAWCZE SA
DO PROPONOWANEJ OFERTY BADAN [POWINNY | DO PROPONOWANEJ OFERTY BADAN [POWINNY | ADEKWATNE DO PROPONOWANEJ OFERTY
BYC ZGODNE Z AKTUALNA KSIEGA DLA BYC ZGODNE Z AKTUALNA KSIEGA DLA BADAN I POWINNY BYC ZGODNE Z _
URZADZEN DLA SRODKOW BADAWCZYCH. URZADZEN DLA SRODKOW BADAWCZYCH. AKTUALNA KSIEGA DLA URZADZEN DLA
SPRZET SPRZET I SRODKI BADAWCZE SA ZGODNE Z SPRZET I SRODKI BADAWCZE SA ZGODNE Z $RODKOW BADAWCZYCH. SPRZET T
AKTUALNYM STANEM WIEDZY I POSTEPEM AKTUALNYM STANEM WIEDZY I POSTEPEM SRODKI BADAWCZE SA ZGODNE Z
TECHNICZNYM. TECHNICZNYM. AKTUALNYM STANEM WIEDZY I
POSTEPEM TECHNICZNYM.
DOSTEPNOSC ik
MINIMUM 8 GODZINNY CZAS OTWARCIA PRZEZ | DOSTEPNOSC DIAGNOSTY LABORATORYINEGO | MINIMUM 8 GODZINNY CZAS OTWARCIA
6 DNI W TYGODNIU 24 GODZINY NA DOBE / 7 DNI W TYGODNIU PRZEZ 5 DNI W TYGODNIU
DIAGNOSTA LABORATORYINY POSIADAJACYI - | DIAGNOSTA LABORATORYINY - SPECJALISTA | DIAGNOSTA LABORATORYINY.
WSZY STOPIEN SPECJALIZACII Z ANALITYKI ANALITYKI KLINICZNE] / DIAGNOS TYKI POSIADAJACY I -WSZY STOPIEN
KLINICZNEJ LABORATORYJINEL. W PRZYPADKU SPECJALIZACIT ADEKWATNEI DO
LABORATORIUM FUNKCJONUJACEGO W ZAKRESU WYKONYWANYCH BADAN
STRUKTURZE SZPITALA DOSTEPNOSC
MINIMALNE KWALIFIKACJE DIAGNOSTY LABORATOR YINEGO 24 GODZINY
PERSONELU WYZSZEGO NA DOBE /7 DNI W TYGODNIU. NATOMIAST W
INNYCH PRZYPADKACH MINIMUM 8 GODZINNY
CZAS OTWARCIA PRZEZ 6 DNI W TYGODNIU
UDOKUMENTOWANA KONTROLA | UDOKUMENTOWANA KONTROLA | UDOKUMENTOWANA KONTROLA
WEWNATRZLABORATORYJNA JAKOSCI BADAN | WEWNATRZLABORATOR YINA JAKOSCIBADAN | WEWNATRZLABORATOR YINA JAKOSCI
BADAN
UCZESTNICTWO W KONTROLACH UCZESTNICTWO W KONTROLACH UCZESTNICTWO W KONTROLACH
ZEWNATRZLABORATORYINYCH ZEWNATRZLABORATORYINYCH ZEWNATRZLABORATORYINYCH
LABORATORIUM POSIADA PROGRAM DZIALAN | LABORATORIUM POSIADA PROGRAMDZIALAN | LABORATORIUM POSIADA PROGRAM
NAPRAWCZYCH NAPRAWCZYCH DZIALAN NAPRAWCZYCH
LABORATORIUM POSIADA WYKAZ LABORATORIUM POSIADA WYKAZ LABORATORIUM POSIADA WYKAZ
STOSOWANYCH METOD ANALITYCZNYCH STOSOWANYCH METOD ANALITYCZNYCH STOSOWANYCH METOD ANALITYCZNYCH
LABORATORIUM MA OPRACOWANE
LABORATORIUM MA OPRACOWANE ZASADY LABORATORIUM MA OPRACOWANE ZASADY ZASADY POBIERANIA,
INNE WYMAGANIA POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA, ORAZ POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA, ORAZ PRZECHOW YWANIA, ORAZ TRANSPORTU
TRANSPORTU MATERIALU ORAZ PROWADZI TRANSPORTU MATERIALU ORAZ PROWADZI MATERIALU ORAZ PROWADZI SZKOLENIE
SZKOLENIE W TYM ZAKRESIE SZKOLENIE W TYM ZAKRESIE W TYM ZAKRESIE
LABORATORIUM POSIADA LISTE LABORATORIUM POSIADA LISTE LABORATORIUM POSIADA LISTE
WYKONYWANYCHBADAN, TRYBICH WYKONYWANYCH BADAN, TRYBICH WYKONYWANYCH BADAN, TRYB ICH
WYKONYWANIA ORAZ ZAKRESY WARTOSCI WYKONYWANIA ORAZ ZAKRESY WARTOSCI WYKONYWANIA ORAZ ZAKRESY
PRAWIDLOWYCH PRAWIDLOWYCH WARTOSCI PRAWIDLOWYCH
WYNIK BADANIA WYDAWANY PRZEZ WYNIK BADANIA WYDAWANY PRZEZ WYNIK BADANIA WYDAWANY PRZEZ
LABORATORIUM JEST AUTORYZOWANY PRZEZ | LABORATORIUM JEST AUTORYZOWANY PRZEZ | LABORATORIUM JEST AUTOR YZOWANY
DIAGNOS TE LABORATOR YINEGO DIAGNOSTE LABORATOR YINEGO PRZEZ DIAGNOSTE LABORATOR YINEGO
PROWADZENIE DOKUMENTACII T ARCHIWIZACII | PROWADZENIE DOKUMENTACII I ARCHIWIZACII | PROWADZENIE DOKUMENTACII I
DANYCH PACJENTA W SPOSOB ZAPEWNIAJACY | DANYCH PACJENTA W SPOSOB ZAPEWNIAJACY | ARCHIWIZACII DANYCH PACJENTA W
OCHRONE DANYCH OSOBOW YCH OCHRONE DANYCH OSOBOW YCH SPOSOB ZAPEWNIAJACY OCHRONE
DANYCH OSOBOW YCH
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Takie standardy zostaly umieszczone nie tylko w materialach
konkursowych dla Lecznictwa szpitalnego, ale rowniez dla
realizacji $wiadczenh w Ambulatoryjnym lecznictwie
specjalistycznym. Zawieraly one wiele aspektow dotyczace
polityki jakos$ci poczawszy od zakreséw realizowanych
$wiadczen, kwalifikacji os6b mogacych realizowa¢ okreslone
swiadczenia, rodzaju sprzgtu koniecznego do wykonywania
swiadczen i zasad dostgpnosci do tych zaktadow.

Zapisy te co roku ukazywaty si¢ w materiatach konkursowych i
obowigzywaly zaréwno $wiadczeniodawcow do zastosowania
si¢ do wymogow jak rowniez naktadaty obowiazek na platnika
(NFZ) monitorowania i kontrolowania zaktadoéw
diagnostycznych realizujacych $wiadczenia na zasadach
podwykonawstwa.

W materiatach konkursowych na 2009 rok NFZ w materialach
konkursowych zawarl nastgpujace standardy pracowni
diagnostyki laboratoryjnej (KO w AOS zarzadzenie nr 80
ztacznik 3b)

polityki jako$ci, ale brak konsekwencji organdéw
odpowiedzialnych za przestrzeganie ww. przepisow prowadzi do
sankcjonowania bezprawia.

Poszkodowanym w tym systemie jest pacjent, dla ktdrego
stworzony zostat caty ten system.

PRZYPOMINAMY WSZYSTKIM OSOBOM UBIEGAJACYM SIE O
WPIS NA LISTE DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH, ZE DO
WNIOSKU W TEJ SPRAWIE (DO POBRANIA PONIZEJ) NALEZY
DOLACZYC:

- kserokopig¢ pierwszej i drugiej strony dowodu osobistego (potwierdzona
za zgodnos$¢ z oryginalem),- kserokopi¢ dyplomu ukonczenia
uczelni wyzszej (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem),
- ew. kserokopi¢ dyplomu specjalizacji lub stopni naukowych
(potwierdzone za zgodno$é z oryginalem)
- zaSwiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu (dotyczy oséb juz
pracujacych)- rote sSlubowania,- o§wiadczenie o niekaralnosci- 2 zdjecia z
lewym profilem o wymiarach 3,5 cm x 4,5 cm - Zaswiadczenie o stanie
zdrowia pozwalajace na wykonywanie zawodu diagnosty
laboratoryjnego zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz.U.04.144.1529) ponadto
(dotyczy lekarzy)

- kserokopi¢ Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza (potwierdzong za
zgodnos$¢ z oryginalem)

takze (dotyczy absolwentéow Kierunkéw studiow wyzszych:
z tytulem zawodowym magistra biologii lub farmacji;
z tytulem zawodowym magistra/magistra inzyniera: chemii lub
biotechnologii z tytulem zawodowym lekarza weterynarii oraz lekarzy
po AM nie posiadajacych specjalizacji wymienionej w ustawie o
diagnostyce laboratoryjnej - Swiadectwo ukonczenia zawodowego
ksztalcenia podyplomowego, zgodnie z par. 15 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2004 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego
w zaKresie analityki medycznej (Dz. U. 04.269.2680)

Uwaga: Potwierdzenie zgodnosci kserokopii danego dokumentu z
oryginatlem mozna uzyskac:- u Przedstawiciela KRDL na dane wojewodztwo
(zaktadka "teren")- w kadrach zaktadu pracy, - u notariusza.(kserokopia
potwierdzonego dokumentu musi by¢ zaopatrzona w pieczatkg z imieniem i
nazwiskiem osoby potwierdzajacej, dat¢ oraz pieczatkg zaktadu pracy)

Czestaw Glowniak
Sekretarz KRDL

1TYP 2 TYP PROFILOWE
hematologia hematologia laboratorlia,
koagulologia koagulologia pracowie .
> . vk n wykonujace waski,
analityka ogdlna analityka ogolna okreglony profil
MINIMALNY | Piochemia ?iochemia badari
ZAKRES jonogramy specjalistycznych
i (np. badania
WYKONYWANYCH gazometria .
BADAN immunochemia l%ormg,ny, ’
fenotypizacja,
monitorowanie markery
poziomu lekow onkologiczne,
autoprzeciwciala)
zgodnie z: zgodnie z: zgodnie z:
* rozporzadzeniem | * rozporzadzeniem * rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z | Ministra Zdrowia z Ministra Zdrowia z
dnia 3 marca 2004 r. | dnia 3 marca 2004 r. dnia 3 marca 2004 r.
W sprawie wymagan |w sprawie wymagan w sprawie wymagan
jakim powinno jakim powinno jakim powinno
odpowiada¢ odpowiada¢ medyczne |odpowiadaé
WYMAGANIA medyczn_e la_boratorlum medyczn_e
laboratorium diagnostyczne (Dz. Nr | laboratorium
DOTYCZACE s 1 .
g diagnostyczne (Dz. |43, poz.408, z pézn. diagnostyczne (Dz.
POMIESZCZEN,
Nr 43, poz.408, z zm.), Nr 43, poz.408, z
URZADZENIA N f ,,
pozn. zm.), zal nr 1 do pozn. zm.),
MEDYCZNEGO! | zal or 1 do rozporzadzenia * zal or 1 do
LABORATORIUM, : . Fpo " : .
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z rozporzadzenia
PERSONELU ORAZ | " . = o .
& Ministra Zdrowia z | dnia 23 marca 2006 r. | Ministra Zdrowia z
STANDARDOW : . . 5
& dnia 23 marca 2006 | w sprawie standardéw | dnia 23 marca 2006
JAKOSCI : S .
I. W sprawie jakosci dla I. W sprawie
standardow jakosci | medycznych standardow jakosci
dla medycznych laboratoriow dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych diagnostycznych i
mikrobiologicznych |(Dz.U. Nr 61. poz. mikrobiologicznych
(Dz.U. Nr61. poz. [435) (Dz.U. Nr 61. poz.
435) 435)

W materiatach tych nadal pozostal podziat na typy laboratoriow
oparte o zakres udzielanych przez nich §wiadczen. Dodatkowo
odnosi si¢ do wszystkich przepisow prawnych regulujacych
funkcjonowanie zakladow diagnostyki laboratoryjnej w tym
zasad polityki jako$ci. Podsumowanie:
O Lata 1999 - 2001 - to odejscie od ,,polityki jakosci" w
stosunku do wszystkich uczestnikéw rynku ustug
medycznych w tym diagnostyki laboratoryjnejo 2001 rok -
to pierwsze zapisy w zasadach konkurséw ofert dotyczace
jakosci 1 warunkow wykonywania $wiadczen w tym
diagnostyki laboratoryjne;j
O Od 2004 roku zapisy dotyczace jakosci realizacji
$wiadczen diagnostyki laboratoryjnej lacznie z zasadami
$ciezek pacjenta i standardami zakladéw realizujacych
$wiadczenia diagnostyczne
Ale rownoczesnie przez caly ten okres obserwuje si¢ zjawisko
braku egzekwowania zapisOw z umow 1 z materialow
szczegblowych w postgpowaniu konkursowym na udzielanie
swiadczen zdrowotnych jak i przy kontroli zakladow
udzielajacych takie $wiadczenia.
Materiat ten jest przyktadem charakterystycznym dla dziatania w
wielu sektorach opieki zdrowotnej, a mianowicie:
sporzadzane sa dobre przepisy regulujace wiele spornych kwestii
w tym przepisy dotyczace szeroko rozumiane;j

KOMUNIKAT

Zgodnie z art. 17 ustawy z 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej
(DZ.U. z 2001 roku, Nr 100, p6z. 1083 z p6zn. zm.) laboratorium jest
zaktadem opieki zdrowotnej. Laboratorium moze by¢ takze jednostka
organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki badawczo-rozwojowej
albo wyzszej uczelni medyczne;j.

Status zaktadu opieki zdrowotnej laboratorium uzyskuje z chwila wpisu do
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodow
(ustawa z 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej - Dz.U. Nr 91,
poz. 408 z pdézn. zm.). Tym samym laboratorium, musi uzyska¢ wpis do
rejestru wojewody

W obecnym stanie prawnym nie jest dopuszczalne funkcjonowanie
medycznego laboratorium diagnostycznego tylko i wylacznie na podstawie
wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Ponadto, zgodnie z art. 19 ust.
2 podmiot, ktory prowadzi laboratorium, jest obowiazany wystapi¢ z
wnioskiemo wpis laboratorium do ewidencji. Ewidencja prowadzona jest
przez Krajowa Rade¢ Diagnostow Laboratoryjnych.
Jednoczesnie uprzejmie informuje, Ze podmiot ktéry udziela Swiadczen
zdrowotnych bez wymaganego prawem wpisu podlega karze aresztu,
ograniczenia wolno$ci albo grzywny (art. 147a kodeksu wykroczen).

Prezes KRDL
(-) Henryk Owczarek

UWAGA
UPRZEJMIE INFORMUJEMY P.T. DIAGNOSTOW, IZ OD
DNIA 01.12.2008R .OSOBY REZERWUJACE NOCLEG W
KIDL,POWINNY PO PRZYBYCIU OKAZAC WAZNY
DOKUMENT TOZSAMOSCI (DOWOD OSOBISTY,
PWZDL, LUB INNY DOKUMENT ZE ZDJECIEM).

Biuro KIDL
16 grudnia 2008 r.
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Odpowiedzialno$¢ zawodowa diagnosty
laboratoryjnego

Dr Anna Augustynowicz

Na mocy ustawy o diagnostyce laboratoryjnej w 2001 roku
powotlano samorzad zawodowy diagnostow laboratoryjnych.
Jednym z zadan samorzadu zawodowego diagnostow
laboratoryjnych jest sprawowanie nadzoru nad nalezytym
wykonywaniem czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej. Jednym z
mechanizméw sprawowania tego nadzoru jest mozliwosé
pociagnigcia diagnosty laboratoryjnego do odpowiedzialnosci
zawodowej.

Odpowiedzialno$¢é zawodowa diagnostow
laboratoryjnych regulowana jest ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej /DZ.U. Z 2004 r., Nr 144, poz. 1529z pézn. zm./
oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2004 r. w
sprawie szczegolowych zasad i trybu postgpowania dyscyplinarnego
w stosunku do diagnostow laboratoryjnych / Dz.U. z 2004 r., Nr 226,
poz. 2295/.

Dla omawianej problematyki istotne jest wskazanie w
jakich przypadkach diagnosta laboratoryjny moze poniesé
odpowiedzialno$¢ zawodowa, a wigc okreslenie zakresu
przedmiotowego tej odpowiedzialnosci. Ze wskazanych wyzej
przepisow prawnych wynika, ze cztonkowie samorzadu diagnostow
laboratoryjnych podlegaja odpowiedzialnosci ,,za zawinione,
nienalezyte wykonywanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz
za czyny sprzeczne z zasadami etyki zawodowej lub przepisami
dotyczacymi wykonywania czynnoS$ci diagnostyki laboratoryjnej".
Zatem diagnostow laboratoryjnych obowiazuja przepisy ustaw, czy
to o charakterze ogdlnym, jak np. kodeks karny, czy tez innych ustaw
z ktorych wynikaja obowiazki diagnosty laboratoryjnego np.
przepisy ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, czy tez ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach /Dz.U. Nr 126,
poz. 1384z péZn. zm./.

Tytutem przyktadu mozna tu wskazaé art. 21 ustawy o chorobach
zakaznych i zakazeniach, ktory naktada na kierownika laboratorium
wykonujacego badania mikrobiologiczne, serologiczne i
molekularne obowiazek zgtaszania do powiatowego lub
wojewodzkiego (w zaleznosci od choroby zakaznej) dodatnich
wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych okreslonych w zataczniku do ustawy.
Niedopelnienie obowiazkow wynikajacych z przepisow moze
stanowi¢ takze, obok odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej, podstawe
odpowiedzialnoséci zawodowej okreslonej w ustawie o diagnostyce
laboratoryjnej. Diagnostéw laboratoryjnych obowiazuja takze
zbiory zasad etycznych sformutowane w Kodeksie Etyki Diagnosty
Laboratoryjnego /Z. Ziembiriski, O stosowaniu i obowiqzywaniu prawa.
Zagadnienia podstawowe, Wydawnictwo Sejmowe 1995, 5.170/.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa diagnosta laboratoryjny moze ponies$¢
juz tam, gdzie ogdlne prawo karne nie przewiduje Zzadnej
odpowiedzialno$ci. Wychodzi si¢ bowiem z zalozenia, ze
przynaleznos¢ do danej organizacji czy grupy zawodowej pociaga za
soba koniecznos$¢ przestrzegania, poza ogdlnymi, powszechnymi
obowiazkami rowniez tych szczegdlnych obowiazkow, ktore
sktadaja si¢ na tres¢ danego zawodu lub wynikaja z przynaleznos$ci
do okreslonej organizacji, w tym wypadku do izby diagnostow
laboratoryjnych /K. Buchala, A. Zoil, Polskie prawo karne, Warszawa
1995,5.6-7/.

W $wietle przepiséw ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
W postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
moga by¢ orzeczone nastgpujace kary: upomnienie, nagana,
zawieszenie 1 pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Ustawa o
diagnostyce laboratoryjnej nie precyzuje, jak powinno wygladaé
wykonanie kary upomnienia lub nagany. W praktyce sadow
dyscyplinarnych upomnienie oraz nagana bgda miaty glownie
charakter ustny i beda polegaly na odczytaniu przez
przewodniczacego sktadu orzekajacego sentencji wyroku oraz
podania motywoéw. Niemniej jednak az do zatarcia skazania $lad
ukarania, na ogodlnych zasadach, pozostaje w aktach osobowych
diagnosty laboratoryjnego a takze w Krajowym Rejestrze Ukaranych
Diagnostow Laboratoryjnych.

Jak juz byla mowa, sad dyscyplinarny moze takze orzec

karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres od dwunastu
miesigcy do pigciu lat oraz karg pozbawienia prawa wykonywania
zawodu. Orzeczenie kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu
powoduje skreslenie z listy diagnostow laboratoryjnych. W razie
skazania na tg kare, jak rowniez orzeczenia kary zawieszenia prawa
wykonywania zawodu, stosunek pracy diagnosty laboratoryjnego
wygasa z mocy prawa. Wygasnigcie to pociaga za soba skutki, jakie
przepisy prawa wiaza z rozwiazaniem umowy o pracg bez
wypowiedzenia z winy pracownika. W s$wietle art. 59 ustawy o
diagnostyce laboratoryjnej diagnosta laboratoryjny, wobec ktorego
Sad Dyscyplinarny orzekt w I instancji karg zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lub pozbawienia prawa wykonywania
zawodu, moze by¢ przez ten sad tymczasowo zawieszony w
czynno$ciach zawodowych. Postanowienie o tymczasowym
zawieszeniu moze by¢ wydane przez sad z urzedu lub na wniosek
rzecznika i jest natychmiast wykonalne. Jezeli okres tymczasowego
zawieszenia trwa dluzej niz trzy miesiace, Wyzszy Sad
Dyscyplinarny bada z urzedu zasadno$¢ zawieszenia i wydaje
postanowienie w tej sprawie. Za okres tymczasowego zawieszenia w
czynno$ciach zawodowych diagnosta laboratoryjny zachowuje
prawo do dotychczasowego wynagrodzenia oraz do innych
Swiadczen ze stosunku pracy. Pracodawca moze w tym czasie
powierzy¢ diagnoscie laboratoryjnemu wykonywanie innej pracy.

Oskarzycielem w postgpowaniu dyscyplinarnym jest
Rzecznik Dyscyplinarny. Rzecznik wszczyna postgpowanie
wyjasniajace w razie uzyskania wiarygodnej informacji o
przewinieniu diagnosty laboratoryjnego z zakresu
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Postgpowania dyscyplinarnego
nie mozna wszczaé, jezeli od chwili popetnienia przewinienia
uptynetly 3 lata. Nie mozna go takze wszczaé po uplywie 6 miesigcy
od powzigcia przez Rzecznika Dyscyplinarnego wiadomosci o
popetnieniu przewinienia. Jezeli przewinienie diagnosty
laboratoryjnego stanowi przestgpstwo przedawnienie dyscyplinarne
nastepuje najwczesniej wraz z przedawnieniem przewidzianym w
przepisach prawa karnego. Rzecznik Dyscyplinarny moze takze
wyda¢ postanowienie 0o odmowie wszczgcia postgpowania - jezeli
zachodzi okoliczno$¢ wytaczajaca §ciganie np. przewinienia nie
popetniono albo brak jest dostatecznych danych uzasadniajacych
jego popehienie.

Jezeli dane istniejace w chwili wszczgeia postgpowania
wyjasniajacego lub zebrane w jego toku zawieraja dostateczne
podstawy do przedstawienia diagnoscie laboratoryjnemu zarzutow,
Rzecznik Dyscyplinarny sporzadza postanowienie o przedstawieniu
zarzutOw, oglasza je niezwlocznie diagno$cie laboratoryjnemu i
przeshuchuje go na okolicznos¢ tych zarzutow. Odmowa ztozenia
wyjasnien przez diagnostg laboratoryjnego nie wstrzymuje
postegpowania. W toku dalszego postgpowania wyjasniajacego
nalezy diagnoscie laboratoryjnemu umozliwi¢ ztozenie wszystkich
wyjasnien, ktore uwaza za istotne dla sprawy. Diagnosta
laboratoryjny ma takze prawo zglasza¢ wnioski dotyczace
przestuchania §wiadkow, powotania bieglych oraz przeprowadzenia
innych dowodow.

Jezeli nie zachodzi potrzeba dalszego uzupehienia
postgpowania wyjasniajacego, Rzecznik Dyscyplinarny wydaje
postanowienie o zamknigciu postgpowania. O zamknigciu
postgpowania zawiadamia diagnost¢ laboratoryjnego, ktorego
postepowanie dotyczy a ponadto udostgpnia mu zebrane dowody
oraz umozliwia zlozenie dodatkowych wyjasnien 1 wnioskow
dowodowych w terminie 14 dni od dnia dorgczenia postanowienia o
zamknigciu postgpowania wyjasniajacego.

Gdy zebrany w toku postgpowania wyjasniajacego
material nie daje podstaw do wniesienia wniosku o ukaranie rzecznik
Dyscyplinarny wydaje postanowienie 0 umorzeniu postgpowania.
Na to postanowienie pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie do
Sadu Dyscyplinarnego. Jezeli postgpowanie wyjasniajace
potwierdzito zasadno$¢ stawianych diagno$cie laboratoryjnemu
zarzutow, Rzecznik Dyscyplinarny sktada Sadowi
Dyscyplinarnemu wniosek o ukaranie.

Postgpowanie wyjasniajace powinno by¢ zakonczone w
terminie 3 miesigcy od dnia zawiadomienia o popelnieniu
przewinienia dyscyplinarnego. W szczeg6lnie uzasadnionych
przypadkach Sad Dyscyplinarny moze przedluzyé postgpowanie
wyjasniajace na dalszy czas oznaczony nie dluzszy jednak niz 3
miesiace. W przypadku niezakonczenia postgpowania w terminie 6
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miesigcy akta sprawy przekazuje si¢ Wyzszemu Sadowi
Dyscyplinarnemu, ktéry moze przedluzy¢é postgpowanie
nadalszy czas oznaczony

Sad Dyscyplinarny moze na posiedzeniu niejawnym
umorzy¢ postgpowanie, zawiesi¢ postgpowanie, przekaza¢ sprawe
Rzecznikowi Dyscyplinarnemu w celu uzupelnienia postgpowania
wyjasniajacego. Sad ten moze takze skierowaé sprawg do
rozpoznania na rozprawie. Na rozprawg wzywa si¢ obwinionego
diagnostg laboratoryjnego oraz zawiadamia si¢ o jej terminie
obroncg 1 Rzecznika Dyscyplinarnego, ktoérego udziat w rozprawie
jest obowiazkowy. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo na
rozprawie obwinionego diagnosty laboratoryjnego lub jego obroncy
nie wstrzymuje rozpoznania sprawy, chyba ze Sad Dyscyplinarny
uzna ich obecno$¢ za konieczna. Wowczas Sad Dyscyplinarny
odracza rozpraw¢. Sad odracza rozprawg takze w przypadku takze w
przypadku niestawiennictwa Rzecznika Dyscyplinarnego oraz
niestawiennictwa obwinionego diagnosty laboratoryjnego, ktoremu
nie zostato dorgczone wezwanie. Sad Dyscyplinarny moze odroczy¢
rozprawg w przypadku niestawiennictwa $wiadka lub bieglego albo z
innej waznej przyczyny.

Rozprawg rozpoczyna odczytanie wniosku o ukaranie
przez Rzecznika Dyscyplinarnego. Nastgpnie przewodniczacy Sadu
Dyscyplinarnego zwraca si¢ do obwinionego diagnosty
laboratoryjnego o zlozenie wyjasnien oraz przeprowadza inne
dowody. Sad Dyscyplinarny moze wzywaé i przestuchiwad
swiadkow 1 bieglych. Po zakonczeniu post¢gpowania dowodowego
nastgpuja przemowienia stron i obroncow, przy czym ostatni glos
przystuguje obwinionemu diagnoscie laboratoryjnemu. Po
wystuchaniu stron przewodniczacy Sadu Dyscyplinarnego zamyka
rozpraw¢ i Sad przystepuje do narady.

Sad Dyscyplinarny orzeka na podstawie materiatu
ujawnionego w toku rozprawy. Sad Dyscyplinarny wymierza karg,
biorac pod uwagg stopien winy, naruszenie zasad etyki zawodowe;j
oraz naruszenie przepisoOw dotyczacych wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej, skutki czynu oraz zachowanie si¢
obwinionego diagnosty laboratoryjnego przed popetnieniem
przewinienia dyscyplinarnego i po jego popetnieniu.

Od orzeczen i postanowien konczacych postgpowanie
wydanych przez Sad Dyscyplinarny Rzecznikowi Dyscyplinarnemu
i obwinionemu diagno$cie laboratoryjnemu przyshuguje prawo
whiesienia odwotania w terminie 14 dni od dnia dorgczenia lub
postanowienia wraz z uzasadnieniem oraz pouczeniem o terminie i
trybie wniesienia odwotania. Odwotanie przystuguje takze od
orzeczenia dyscyplinarnego, wydanego przez Wyzszy Sad
Dyscyplinarny orzekajacego kar¢ zawieszenia lub pozbawienia
prawa wykonywania zawodu. W tym ostatnim przypadku
obwinionemu diagnoscie laboratoryjnemu przystuguje odwotanie
do wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania sadu
apelacyjnego - sadu pracy i ubezpieczen spotecznych. Od orzeczen
konczacych postgpowanie wydanych przez Sad Dyscyplinarny
odwotanie, w cze¢sci dotyczacej winy, przystuguje takze
pokrzywdzonemu. Pokrzywdzony moze wnie$¢ odwotanie w
terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem
oraz pouczeniem o terminie i sposobie wniesienia odwotania.

Wyzszy Sad Dyscyplinarny w postgpowaniu
odwolawczym rozpoznaje sprawg w granicach odwotania. Wydanie
przez Wyzszy Sad Dyscyplinarny na niekorzy$¢ obwinionego
diagnosty laboratoryjnego moze nastapi¢ tylko wtedy, gdy
odwolanie wniesiono na jego niekorzys¢ i tylko w granicach
odwolania. Niezaleznie od granic odwotania orzeczenie podlega
zmianie na korzy$¢ obwinionego diagnosty laboratoryjnego lub
uchyleniu, jezeli jest ono w sposob oczywisty niesprawiedliwe.

Po rozpoznaniu $rodka odwotawczego, uwzgledniajac wskazania w
poprzednim akapicie, Wyzszy Sad Dyscyplinarny orzeka:
eutrzymaniu w mocy zaskarzonego odwotania,
ezmianie zaskarzonego orzeczenia i wowczas orzeka odmiennie
codoistoty sprawy,
euchyleniu zaskarzonego orzeczenia w catosci lub w czesei i
umorzeniu postgpowania wodpowiednim zakresie,
euchyleniu zaskarzonego orzeczenia i przekazaniu sprawy do
ponownego rozpoznania przez Sad Dyscyplinarny.

Orzeczenie Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego, wydane w
postgpowaniu odwolawczym, umarzajace postgpowanie,
uniewinniajace obwinionego diagnoste laboratoryjnego lub

skazujace go na karg¢ upomnienia albo nagany, staje si¢ prawomocne
z chwila ogloszenia.Na zakonczenie warto poruszy¢ takze kwestig
wzajemnego stosunku odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej i innych
rodzajow odpowiedzialnosci, zwlaszcza odpowiedzialnosci karnej,
w sytuacji, gdy przewinienie zawodowe jest réwnoczesnie
przestegpstwem.

W S$wietle przepisu art. 57 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej, postgpowanie dyscyplinarne o ten sam czyn toczy si¢
niezaleznie od postgpowania karnego lub postgpowania
dyscyplinarnego wszczgtego w jednostce organizacyjnej.
Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej moze
jednak wulec zawieszeniu do czasu ukonczenia postgpowania
karnego.

Zasada niezalezno$ci postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej od postgpowania karnego oznacza,
ze fakt ukarania diagnosty laboratoryjnego przez sad karny nie
stanowi podstawy do odmowy wszczgcia postgpowania
dyscyplinarnego, o ktérym mowa w przepisach ustawy o
diagnostyce laboratoryjnej. Moze to prowadzi¢ do podwdjnej
odpowiedzialnosci diagnosty laboratoryjnego za ten sam czyn. Jezeli
bowiem w przekonaniu Rzecznika Dyscyplinarnego popehiony
przez diagnostg laboratoryjnego czyn zabroniony nalezy uznaé
réwnocze$nie za przewinienie zawodowe, ma on obowiazek
wszczgeia postgpowania wyjasniajacego. Obowiazek ten wynika z
odpowiedniego stosowania przepisow kodeksu postgpowania
karnego. Do takiego wniosku prowadzi réwniez sformutowanie
przepisu § 17 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych zasad i trybu
postgpowania dyscyplinarnego w stosunku do diagnostow
laboratoryjnych, w mys$l ktorego ,,Rzecznik Dyscyplinarny
wszczyna postgpowanie wyjasniajace, jesli uzyskal wiarygodna
informacj¢ o przewinieniu z zakresu odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej diagnostow laboratoryjnych". Uzyte okres$lenie
,wszczyna" oznacza, ze Rzecznik ma obowiazek wszczgcia
postgpowania wyjasniajacego, nawet wtedy, gdy jego prowadzenie
nie byloby, jego zdaniem, celowe (np. w zwiazku z wystarczajacym
ukaraniem diagnosty laboratoryjnego przez sad karny) /E. Zieliriska,
Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, s. 151. Zob. K. Czqjkowski, Kiedy
lekarz podlega odpowiedzialnosci karnej przewidzianej dla urzednikow.
Rozwazania na tle orzecznictwa sqdow, Palestra 1964, nr 12, s. 36./.

W $wietle przepisu art. 57 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej nasuwa si¢ pytanie: czy rozstrzygnigcie w
postgpowaniu karnym w odniesieniu do tego samego czynu ma moc
wiazaca w zakresie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej, okreslonej w ustawie o diagnostyce laboratoryjne;j.
Zgodnie z kodeksem postgpowania karnego z 1997 roku sad karny
rozstrzyga samodzielnie zagadnienia faktyczne i prawne oraz nie jest
zwiazany rozstrzygnigciem innego sadu lub organu (art. 8 § 1k.p.k.).
Nie mniej jednak prawomocne rozstrzygnigcie sadu ksztattujacego
prawo lub stosunek prawny sa wiazace (art. 8 § 2 k.p.k.). Obecne
uregulowanie zakresu przedmiotowego jurysdykcyjnej
samodzielnosci sadu karnego obejmuje nie tylko zagadnienia
prawne, lecz takze faktyczne /Z. Gostynski, (w) J. Bartoszewski, L.
Gardocki, Z. Gostynski, S. M. Przyjemski, R. A. Stefanski, S. Zabtocki, Kodeks
postepowania, s. 177/.

Na tle zasady jurysdykcyjnej samodzielno$ci sadu karnego nasuwaja
si¢ nastgpujace uwagi. Wyrok sadowy w sprawie o przestgpstwo nie
stoi na przeszkodzie innej oceny tego samego stanu faktycznego
przez sady dyscyplinarne orzekajace w przedmiocie
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej diagnostow laboratoryjnych. Tak
wigc, wyrok uniewinniajacy nie musi powodowac umorzenia
postgpowania dyscyplinarnego, jak tez wyrok skazujacy nie musi
przesadza¢ o orzeczeniu skazujacym sadu dyscyplinarnego.
Podobnie - umorzenie postgpowania karnego na podstawie amnestii
nie musi spowodowac umorzenia postgpowania dyscyplinarnego o
ten sam czyn | E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza, s. 154.
Podobnie wypowiada sie na gruncie art. 86 ustawy o adwokaturze (ktory jest
sformutowany podobnie jak art. 48 ustawy o izbach lekarskich) Z.
Krzeminski, Prawo o adwokaturze. Komentarz, Warszawa 1998, s. 156.
Problem zbiegu postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
z postepowaniem karnym poruszany byt rowniez w orzecznictwie SN. W
niepublikowanym orzeczeniu z 7 czerwca 1969 roku Sqd Najwyzszy uznal, ze
wyrok sqdowy w sprawie o przestepstwo nie stoi na przeszkodzie innej oceny
tego samego czynu przez organa adwokatury powolane do orzekania w
sprawach dyscyplinarnych. Nie moze natomiast ulegac wqtpliwosci, ze wyrok
karny skazujqcy obwinionego o ten sam czyn, wchodzi w zakres ,, catoksztattu
dowodow", o ktorych mowa w § 2 rozporzqdzenia wykonawczego w



Str. 22

Odpowiedzialno$¢ zawodowa diagnosty

laboratoryjnego

przedmiocie postepowania dyscyplinarnego adwokatow.
W zwiqzku z tym jesli komisja dyscyplinarna nabierze przekonania, iz
prawidlowa ocena dowodow prowadzi do odmiennych niz w wyroku karnym
wnioskow o winie oskarzonego, to stanowisko swoje powinna uzasadnic¢ w
sposob  szczegolnie wnikliwy. Z. Czeszejko-Sochacki, Z. Krzeminski,
Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna adwokatow, Warszawa 1971, s. 10].
Ponadto z powyzszych rozwazan wynika, ze nawet w prawie karnym
zasada jurysdykcyjnej samodzielno$ci sadu karnego podlega
ograniczeniom, jesli chodzi prawomocne orzeczenia innych sadow
ksztattujace prawo lub stosunek prawny, w tym rowniez
prawomocne orzeczenie sadu dyscyplinarnego pozbawiajace
diagnostg laboratoryjnego prawa wykonywania zawodu. Takze i sad
dyscyplinarny jest zwiazany prawomocnym orzeczeniem sadu
karnego, ktory orzekl terminowy zakaz wykonywania zawodu w tym
sensie, ze sad dyscyplinarny nawet uniewinniajac diagnostg
laboratoryjnego w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej, nie moze spowodowac uchylenia tego zakazu.
Zasada samodzielnos$ci jurysdykcyjnej sadow
dyscyplinarnych wynika takze z art. 60 ust. 2 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej, ktory stanowi, ze ,,Czlonkowie Sadu
Dyscyplinarnego i Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego orzekaja na
podstawie swojego przekonania opartego na swobodnej ocenie
catoksztattu dowodow z uwzglednieniem okolicznosci
przemawiajacych zaréwno na korzy$¢, jak i na niekorzy$é
obwinionego".
Na zakonczenie warto wyraznie podkresli¢, ze naruszenie praw
pacjenta a takze btad w sztuce medycznej moze by¢ podstawa nie
tylko odpowiedzialnosci przed sadem zawodowym ale réwniez
odpowiedzialnosci cywilnej czy karnej. Zatem mozliwa jest
sytuacja, w ktorej np. diagnosta laboratoryjny moze réwnoczesnie
ponie$¢ odpowiedzialno$¢ karng (gdy jego czyn wyczerpuje
znamiona przestegpstwa), cywilna (gdy czynem zostata wyrzadzona
szkoda pacjentowi), odpowiedzialnos¢ przed sadem zawodowym
(gdy czyn jestniezgodny z zasadami etyki i deontologii zawodowej)
/ M. Filar (w:) M. Filar, S. Krzes, E. Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski,
Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2005, s.
17-18/.
Problematyka odpowiedzialnosci cywilnej i karnej bedzie
przedstawiona w nast¢gpnym numerze Diagnosty Laboratoryjnego.

INFORMACJA
DLA PT DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
POSIADAJACYCH UPRAWNIENIA DO ZMNIEJSZENIA
LUB ZAWIESZENIA PLATNOSCI SKEADEK
CZELONKOWSKICH.

Uprzejmie informujg, ze uchwata nr 62/2004 KRDL z dnia 17
grudnia 2004 r. (opublikowana w Gazecie KIDL "DIAGNOSTA
LABORATORYJNY"nr 1(6) z kwietnia 2005 r. oraz dostgpna w
Internecie w zaktadce "PRAWO-Uchwaty KRDL- X Posiedzenie
KRDL) umozliwia PT Diagnostom Laboratoryjnym ubieganie si¢ o
zawieszenie obowiazku platnosci sktadki cztonkowskiej na rzecz
Korporacji lub zmniejszenia jej wysokosci.

W my$l w/w Uchwaty:

1. o ZAWIESZENIE ptatnosci sktadek moga wystgpowac
Diagnosci, ktorzy:

a)utracili pracg (paragraflust. 1),

b) pozostaja na urlopie wychowawczym nie wykonujac czynnosci na
podstawie umowy o pracg lub umowy cywilnoprawnej (paragraf 1
ust. 2),

¢) wykonuja czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej w ramach
wolontariatu bez pobierania wynagrodzenia i nie posiadaja
zatrudnienia w innym zawodzie (paragraflust. 3),

2. 0 ZMNIEJSZENIE wysokosci sktadek cztonkowskich o 50%
moga wystgpowac Diagnosci, ktérzy na mocy decyzji ZUS uzyskali
prawo do emerytury, §wiadczen przedemerytalnych lub renty, w tym
inwalidzkiej - (paragraf2).

Decyzje w sprawach wymienionych w paragrafie [ ust. 1,213 oraz w
paragrafie 2 przedmiotowej uchwaty KRDL podejmuje Krajowa
Izba Diagnostow Laboratoryjnych na pisemny wniosek
diagnostow.

Zainteresowane osoby powinny przesyta¢ do Biura KIDL pisemne
wnioski wraz z wilasciwymi dokumentami (np.: decyzja
PUP, zaswiadczenie o urlopie wychowawczym, umowa

wolontariatu, decyzje ZUS w sprawach emerytalno - rentowych,
itp.).

Zwracamy jednocze$nie uwage Sz. Panstwa, ze jedynie
rozpatrywane sa  wnioski tych PT Diagnostéw
Laboratoryjnych, ktérzy posiadaja uregulowane
zobowigzania finansowe wzgledem Izby.

KIDL podejmuje odpowiednia decyzje, ktéra obowiazuje od
miesigca zloZzenia wniosku w danej sprawie.

Sekretarz KRDL
Czestaw Glowniak

UWAGA!!!

W zwiazku z podjeta w dniu 29 lutego 2008 roku uchwata nr
48/11/2008 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych o
wysokosci sktadki cztonkowskiej na poziomie 20,00 zt miesigcznie,
ktéra ma obowiazywa¢ od 1 kwietnia 2008 r., Prezydium KRDL
uprzejmie wyjasnia.

P.T. Diagno$ci Laboratoryjni, ktorzy dokonali optaty sktadki ,,z
gory” za okres nastgpujacy po 1 kwietnia 2008 r., sa zobowiazani do
uzupelnienia naleznos$ci za ten czas wedlug nowej, obowiazujacej
stawki, tzn. 20,00 zI miesiecznie.

Skarbnik KRDL
(-) Wtodzimierz Drejski
17 marca 2008 .

P..T. DIAGNOSCI LABORATORYJNI

Prezydium KRDL, po rozwazeniu wszystkich mozliwo$ci
stabilizacji budzetu Izby, zaproponowato Krajowej Radzie
Diagnostow Laboratoryjnych rozwazenie koniecznosci podniesienia
wysokosci sktadki czlonkowskiej z dniem 01 kwietnia 2008 roku do
kwoty 20,- zt miesigcznie

Nie widzimy jednak innej mozliwosci zabezpieczenia finansowego
dla realizacji tak waznych, postulowanych przez $rodowisko od
wielu lat, zadan statutowych: to jest wspotfinansowanie ksztatcenia
zbiorowego, specjalizacyjnego oraz innych programéw, m.in.
e—learning. Krajowa Rada podejmujac uchwale o podwyzszeniu
sktadki, zdecydowata tez o tym, ze w przyjetym jednoglosnie
budzecie Izby na 2008 roku byta potrzeba zabezpieczenia ponad 300
tys. zt., w celu przeprowadzenia zaplanowanego i niezbgdnego
remontu siedziby KIDL, aby stworzy¢ wszystkim diagnostom
laboratoryjnym godziwe warunki pobytu w Warszawie
w trakcie roznych szkolen i kursow specjalizacyjnych.

KRDL czyni ogromny wysitek, aby w blizszej i dalszej przysztosci
kompleksowo rozwinaé proces ksztalcenia i rozwoju zawodowego,
w efekcie czego sktadka cztonkowska bedzie trafiata ,,zwrotnie” w
Wasze oczekiwania i potrzeby. Trzeba przypomnie¢ w tym miejscu,
ze ci diagnosci laboratoryjni, ktorzy regularnie optacaja sktadki,
korzystaja z bazy noclegowej w siedzibie I1zby na ul. Konopackiej
nicodptatnie. W okresie minionym skorzystato z prawa pobytu
nieodptatnego okoto 600 diagnostow, umozliwiajac w ten sposob
sobie udzial w szkoleniach i specjalizacjach. Tg ilo$¢ nalezy
zwielokrotni¢ przez ilo$¢ dni pobytu poszczegdlnych osob w
budynku KIDL. Wprawdzie dzigki rozwaznemu, oszcz¢dnemu
gospodarowaniu naszymi wspolnymi pienigdzmi dokonano w
ubieglym roku oszczgdno$ci na poczet realizacji przysztych celow,
to jednak bez koniecznosci podwyzszenia sktadki cztonkowskiej
srodki te beda niewystarczajace, aby zrealizowaé podjete zadania
ustawowe i inwestycyjne.

Doda¢ nalezy , ze wysokos$¢ sktadki nie byta zmieniona od poczatku
dziatania Izby Diagnostow Laboratoryjnych, czyli od ponad pigciu
lat — podczas gdy nastapil znaczny wzrost kosztow zwiazanych z
utrzymaniem budynku i funkcjonowaniem Izby, spowodowany
obiektywnymi, niezaleznymi przyczynami ekonomicznymi(
inflacja, wzrost cen wielu artykutow i ustug, itp...).

Skarbnik KRDL Prezes
(-)Wtodzimierz Drejski (-) Henryk Owczarek
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LUBELSKIE DNI WIRUSOLOGICZNE

W dniach 19-21 czerwca 2008 r. Lublin goscil polskich wirusologéw oraz wspolpracownikow jednostek
badawczo rozwojowych i diagnostycznych, zajmujacych si¢ problematykg zakazen wirusowych.
Pomyslodawca Konferencji i zarazem przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego byla prof. zw. dr hab.
n. med. Malgorzata Polz-Dacewicz, kierownik Zakladu Wirusologii Uniwersytetu Medycznego im. prof.
Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie.

W zorganizowaniu calego przedsigwzigcia uczestniczyli: Zaklad wirusologii U.M., Katedra i Zaklad
Mikrobiologii Farmaceutycznej U.M., Lubelski Oddzial Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw oraz
Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych

W gronie uczestnikow znalezli si¢ ludzie nauki, biolodzy, diagnosci laboratoryjni, lekarze medycyny i
lekarze weterynarii.

Wyklady inauguracyjne wyglosili:

prof. dr hab. Anna Gozdzicka-Jozefiak z Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu pt. ""Onkogenne
wlasciwos$ci wirus6w", oraz prof. dr hab. Jan Zmudzinski z Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego w
Pulawach odpowiadajgc na pytanie " Czy choroby prionowe sg grozne dla cztowieka"

Organizatorzy umozliwili uczestnikom zgl¢bianie wiedzy na sesjach tematycznych i posterowych, a takze
zadbali o sfer¢ duchowa poprzez wystepy Zespolu Tanca "Jawor'" Uniwersytetu Przyrodniczego w
Lublinie i Solistow Teatru Muzycznego w Lublinie.

Spotkania towarzyskie przyczynily si¢ do nawigzania nowych kontaktow i powstania wniosku, by
Lubelskie Dni Wirusologiczne staly si¢ cyklicznym forum wymiany do$wiadczen.

Stad spotykamy si¢ ponownie za dwa lata w "' Kozim Grodzie''.

Juzzapraszamy....
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