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StOWO0 PREZESA

MOIM CELEM JEST TWORZENIE

SAMORZADU PRZYSZtOSC!

Szanowni Panstwo,

nazywam sie Monika Pintal-Slimak. Po raz pierwszy mam
okazje przedstawi¢ sie wszystkim diagnostom laborato-
ryjnym. Decyzja VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labo-
ratoryjnych zostatam nowym prezesem KRDL. Bardzo
serdecznie dzigkuje za poparcie mojej kandydatury i odda-
ne gtosy. Dziekuje réwniez za gratulacje i wsparcie, ktére
otrzymatam od wielu z Panstwa juz po wyborach.

Objecie tej funkcji to dla mnie ogromny zaszczyt, dowéd
zaufania, ale réwniez duza odpowiedzialno$¢ i wyzwanie,
ktéremu bede starata sig sprostac. Chciatabym, zeby prio-
rytetem i misja tej kadencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych byto podniesienie rangi zawodu diagno-
sty laboratoryjnego, a takze wspdtpraca i dziatania na
rzecz wzmocnienia roli medycyny laboratoryjnej w syste-
mie ochrony zdrowia.

Moim celem jest tworzenie samorzadu przysztosci, sku-
tecznie dziatajacego w imieniu catego Srodowiska diagno-
stéw laboratoryjnych.

Stawiam réwniez na komunikacje — licze na Panstwa
wspdtprace i zachecam do pracy na rzecz naszego samo-
rzadu. Obiecuje, ze glos kazdego z Panstwa zostanie
wystuchany. Szanuje opini¢ kazdego i jestem gotowa do
rozmow ze wszystkimi.

W zwigzku z tym, ze po raz pierwszy mam okazje przed-
stawi¢ sie Pafstwu, chciatabym zaprezentowac priorytety
tej kadencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Jednym z pomystéw, ktére chciatabym zaproponowac
i jednoczes$nie liczy¢ na Panstwa przychylnosé jest po-
wotanie Rady ds. Rozwoju medycyny laboratoryjnej przy
Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych.

W sktad ktérej wchodziliby przede wszystkim eksperci
w dziedzinie medycyny laboratoryjnej — przedstawiciele
uczelni wyzszych, towarzystw naukowych, zawodéw me-
dycznych, ale réwniez wtadze regionalne, przedstawiciele
biznesu, pacjentéw. Bardzo proszg o wsparcie tej inicjaty-
wy i wspolng prace w tworzonej Radzie.

Celem tej inicjatywy jest zdiagnozowanie potrzeb wszyst-
kich interesariuszy skupionych wokét szeroko pojetej
medycyny laboratoryjnej. Jestem przekonana, ze razem,
z udziatem ekspertéw, naukowcoéw, osdb dziatajacych na
rzecz dobra wspdlnego, bedziemy w stanie wypracowac

innowacyjne i prorozwojowe rozwigzania dla naszego $ro-
dowiska, pacjentéw i sytemu ochrony zdrowia.
Chciatabym, zeby nasza wspétpraca i dziatania na rzecz
wzmochienia roli medycyny laboratoryjnej w systemie
ochrony zdrowia, przyniosty Nam dzieta niezapomniane
i rado$¢ z ich tworzenia.

Spoteczna odpowiedzialno$¢ samorzadu zawodowego,
zawodu zaufania publicznego, to zobowigzanie, do ktérego
podchodzimy z petng powaga. W strategii naszego dziata-
nia podkreslamy, ze naszg misjq jest podniesienie rangi
zawodu diagnosty laboratoryjnego.

Niech nasze dziatania — dgzace do poprawy sytuacji zawo-
dowej diagnostéw laboratoryjnych zostang dostrzezone.
Zywie ogromna nadzieje, ze uda nam sie potaczyé zasoby
i wysitki by zrealizowac te zamierzenia. To nasza misja
i zobowigzanie wobec Srodowiska diagnostéw laboratoryj-
nych i wszystkich, ktérzy zwigzani sq z medycyna labo-
ratoryjna.

Jeszcze raz serdecznie dziekuje i zachecam Panstwa do
wspotpracy.

Monika Pintal-Slimak
Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych




Drodzy Czytelnicy,

za nami okres $wigteczny, weszliSmy w nowy 2023 rok. Kor\cdwka starego
roku byta jednak wyjatkowa ze wzgledu na wybory do naszego Samorza-
du. W dniach 15-16 grudnia 2022 odbyt sig VI Krajowy Zjazd Diagnostéw
Laboratoryjnych, ktéry wybrat nowe wtadze na kolejng czteroletnig ka-
dencje. W tym numerze znajdziecie Pafstwo m.in. informacj¢ o przebiegu
wybordw, relacje ze Zjazdu oraz informacje o nowych cztonkach Krajowe;j
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, bedacych naszymi przedstawicielami
w wojewddztwach, oraz o pozostatych organach KIDL. Zachecam do lektury
tekstéw medycznych, wéréd ktorych wyréznia sie profesjonalnie napisany
i bogato ilustrowany artykut dotyczacy pasozytéw uktadu moczowo-ptcio-
wego.

Maciej Janiak
Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”

15-16.12.2022

VI Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych
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Moim celem jest tworzenie samorzadu przysztosci
Monika Pintal-Slimak

WYDARZENIA

VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych — relacja

Marta Budzinska

W dniach 15—-16 grudnia 2022 roku w Warszawie w Arche Hotel Krakowska
odbyt sie VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych. W zjeZdzie wzigto
udziat 224 sposréd 234 delegatéw.

List Otwarty Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Moniki Pintal-Slimak

SAMORZAD

VIl kadencja Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
(2022-2026)

AKTUALNOSCI

DIAGNOSTYKA

Pasozyty uktadu moczowo-ptciowego. Cz. |. Pierwotniaki

mgr Marta Kowal

Jakie gatunki pierwotniakéw mozna niekiedy spotkac w osadzie moczu?
Najczestsza odpowiedZ brzmi Trichomonas vaginalis, odpowiedZ
prawidfowa, choc niepetna. Artykut oparty na doniesieniach naukowych
przedstawia oprocz rzesistka szesc gatunkow pierwotniakéw znalezio-
nych w prébkach moczu pacjentéw z réznych regionéw swiata. Pierwot-
niaki te stanowity zazwyczaj znalezisko przypadkowe w trakcie badania
ogdlnego moczu.

Gazometria krwi w praktyce laboratoryjnej

mgr Aleksandra Chmielewska, mgr Piotr Chmielewski

Gazometria krwi jest badaniem wchodzacym w skfadu panelu badan
pilnych i stuzy ona do oceny stanu réwnowagi kwasowo-zasadowej oraz
efektywnosci wymiany gazowej u pacjenta. Wykonywana jest z krwi
petnej, pobranej na anyukoagulant, za pomocq specjalistycznej aparatury
pomiarowej w miejscu opieki nad pacjentem (POCT) lub w medycznym
laboratorium diagnostycznym (MLD).
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Helicobacter pylori jako czynnik wywotujacy choroby zotadka
i dwunastnicy

mgr Monika Filinowicz

Cho¢ wielu ludzi jest nosicielami bakterii Helicobacter pylori i nie ma
z tego powodu zadnych objawdéw, to jednak wiadomo, ze infekcja

H. Pylori zwigzana jest w okoto 80% z chorobg wrzodowgq Zotadka

iaz w 90% z chorobg wrzodowa dwunastnicy.

PODSUMOWANIA

Wybory delegatéw na VI Krajowy Zjazd Diagnostéw
Laboratoryjnych — podsumowanie
Dorota Krawiecka

V kadencja Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

— czas podsumowan

Emilia Grzela

Na czym koncentrowata sie w ostatnich latach aktywnosc samorzadu
zawodowego diagnostéw laboratoryjnych? Co przyniosta srodowisku
kadencja pod kierownictwem Aliny Niewiadomskiej?
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WYDARZENIA

Marta Budziriska
cztonek KRDL VI kadencjf
— woj. wielkopolskie

VI KRAJOWY ZIAZD

DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH
RELACA

W dniach 15-16 grudnia 2022 roku w Warszawie w Arche Hotel Krakowska
odbyt sie VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych.
W zjezdzie wzigto udziat 224 sposrdd 234 delegatdw.

rajowy Zjazd Diagnostow Labora-
Ktorgjngch stanowi nhajwazniejszy

organ KIDL, ktérego decyzje mogq
ksztattowa¢ zaréwno obowigzujace we-
wnetrzne regulacje, jak i przyszto$¢ samo-
rzadu diagnostéw laboratoryjnych.
Zjazd otworzyta prezes V Kadencji KRDL,
Alina Niewiadomska, ktéra udzielita glosu
zaproszonym gosciom z innych samo-
rzadéw zawodowych. W czesci oficjalnej
Zjazdu udziat wzigt réwniez wiceminister
zdrowia Piotr Bromber i przewodniczaca
Senackiej Komisji Zdrowia senator Beata
Matecka-Libera. Nastepnie wybrano Prezy-
dium VI Krajowego Zjazdu Diagnostow La-
boratoryjnych, a takze komisje zjazdowe.
Przewodniczacq VI KZDL zostata Justyna
Marynowska. Po przyjeciu porzadku obrad
nastapita cze$¢ sprawozdawcza prezen-
towana m.in. przez prezesa KRDL, skarb-
nika KRDL oraz Komisje Rewizyjna KIDL.
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Alina Niewiadomska podkre$lata liczne
sukcesy, ktére udato sie wypracowac Kra-
jowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych
V kadencji w ciagu ostatnich 4 lat (m.in.
przyjecie przez Sejm ustawy o medycynie
laboratoryjnej, koordynowanie projektu
szkoleniowego finansowanego z funduszy
unijnych). Po czesci sprawozdawczej na-
stapito glosowanie nad uchwatg w sprawie
zatwierdzenia sprawozdania KRDL za okres
V kadencji w latach 2018-2022, ktérq Zjazd
wiekszoscig gloséw przyjat. Nastepnie
Zjazd zatwierdzit sprawozdania kolejnych
organéw KIDL, ktére zakorczyty sie gloso-
waniami nad ich zatwierdzeniem.

Kolejng cze$¢ obrad stanowity wybory
nowych wtadz Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych. Kandydature na stano-
wisko prezesa KRDL zgfosili: Dariusz Duma
(cztonek KRDL V kadencji], Anna Lipnicka
(sekretarz KRDL Il i IV kadencji, cztonek

Komisji Rewizyjnej KIDL V kadencji), Alina
Niewiadomska (sekretarz KRDL IV kaden-
cji, prezes KRDL V kadencji) oraz Monika
Pintal-Slimak (zastepca przewodniczacego
Komisji Rewizyjnej KIDL V kadencji). Kan-
dydaci przedstawili w wystapieniu swoje
kandydatury, nastepnie odpowiadali na
liczne pytania dotyczace swojej wizji przy-
szto$ci samorzadu, wspétpracy wewnatrz
Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych
oraz propozycji zmian.

W pierwszej turze gtosowania Alina Niewia-
domska zdobyta 96 gtoséw, Monika Pin-
tal-Slimak 54, Anna Lipnicka 39, a Dariusz
Duma 30.

Do drugiej tury, gtosami delegatéw, wybra-
ne zostaty: Alina Niewiadomska i Monika
Pintal-Slimak, ktére zdobyty najwieksza
liczbe gtosow. W drugiej turze Monika Pin-
tal-Slimak zdobyta 118 gloséw, a Alina Nie-
wiadomska —103.
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Prezydium VI Krajowego Zjazdu
Diagnostéw Laboratoryjnych

|
Prezes KRDL V kadencji
Alina Niewiadomska

i o
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Piotr Bromber

Senator Beata Matecka-Libera
Przewodniczaca Senackiej Komisji Zdrowia




Prezesem KRDL VI kadencji zostata Monika
Pintal-Slimak.

Po wyborach na prezesa odbyto si¢ gtoso-
wanie w sprawie wyboru cztonkéw KRDL,
a takze rzecznika odpowiedzialno$ci zawo-
dowej KIDL i organéw KIDL.

Kandydatami na rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej KIDL byty: Ewa Brzezin-
ska(rzecznik dyscyplinarny KIDL IV ka-
dencji) i Beata Dziedzicka (rzecznik dys-
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cyplinarny KIDL V kadencji). Wygrata Beata
Dziedzicka.

Drugi dzieh obrad rozpoczat sie od wyboru
cztonkéw KRDL VI kadencji. 37 os6b zostato
wybranych jako przedstawiciele Krajowej
Rady.

Kolejne punkty obrad dotyczyty podjecia
uchwat w kluczowych obszarach funk-
cjonowania Izby. Zjazd podjat uchwaty
w sprawie m. in. Statutu KIDL, regulaminu

dziatania Krajowej Rady Diagnostow Labo-
ratoryjnych, Kodeksu Etyki Diagnosty La-
boratoryjnego, czy podstawowych zasad
gospodarki finansowej KIDL.

Waznym punktem Zjazdu byto podjecie
uchwaty w sprawie uchwalenia wytycz-
nych dziatania samorzadu diagnostéw
laboratoryjnych i organéw KIDL na lata
2023-2026. @
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List Otwarty

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Moniki Pintal-Slimak

Szanowni Panstwo, Drodzy Przyjaciele,

to dla mnie zaszczyt, ze grudniowq decyzjq Delegatow VI Krajowego Zjazdu
Diagnostow Laboratoryjnych powierzono mi funkcje Prezesa Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych.

Podejmujac decyzje o kandydowaniu na stanowisko Prezesa KRDL kierowatam
sie troskq 0 rozwdj naszego samorzadu zawodowego, a takze determinacja do
podjecia dziatan, ktére przyczynia sie do podniesienia prestizu i rangi zawodu
diagnosty laboratoryjnego w systemie ochrony zdrowia i przestrzeni publicznej.
Reprezentujac samorzad chce wykorzystac swoje wieloletnie do$wiadczenie
w zarzadzaniu medycznym laboratorium diagnostycznym, audytowaniu labo-
ratoriéw oraz prowadzeniu szkolen. Licze takze na to, ze korzystajac z wiedzy
i doswiadczenia cztonkéw naszej organizacji, wspélnie uda nam si¢ wprowadzi¢
diagnostéw laboratoryjnych w nowg ere, ktdra rozpoczyna sie wraz z wejsciem
w Zycie nowej ustawy o medycynie laboratoryjne;.

Mojq misjq jest takze uczynienie z naszej organizacji wiarygodnego partnera
dla przedstawicieli pozostatych zawoddw medycznych w procesie diagnostycz-
no-terapeutycznym, przedstawicieli administracji publicznej, a takze utrwale-
nie takiego wizerunku w $wiadomosci pacjentéw. Jestem przekonana, ze am-
bitne cele, stawiane catej grupie zawodowej, mozna osiggna¢ nie tylko poprzez
wiasdciwe dziatania komunikacyjne, ale takze poprzez rozbudowany system
szkolen specjalizacyjnych i doskonalacych oraz poprawe sytuacji finansowej
jej przedstawicieli.

W rozpoczynajacej sie kadencji mojg ambicja jest odbudowa opartych na za-
ufaniu relacji miedzy diagnostami laboratoryjnymi a zrzeszajacym ich sa-
morzadem zawodowym. Jako Prezes KRDL zamierzam inwestowac nie tylko
w doswiadczone kadry medycznych laboratoriéw diagnostycznych, ale takze
w absolwentéw uczelni medycznych, tworzac system dofinansowania szkoler
i stypendiéw. Istotnym obszarem aktywnosci w najblizszej kadencji bedzie
systematyczny udziat naszego samorzadu w procedowaniu i opiniowaniu ak-
téw prawnych, regulujacych dziedzine medycyny laboratoryjnej. Nadrzednymi
wartosciami w wykonywaniu obowigzkéw Prezesa KRLD, jak i w codziennym
funkcjonowaniu Izby bedg transparentnoé¢ i aktywna komunikacja.

Mam nadzieje na podjecie bliskiej i owocnej wspétpracy ze wszystkimi diagno-
stami laboratoryjnymi, uczelniami prowadzacymi ksztatcenie na kierunku ana-
lityka medyczna, samorzadami studenckimi oraz towarzystwami naukowymi
skupiajacymi przedstawicieli naszego zawodu.

Dziekujac za zaufanie, deklaruje otwarto$¢ na wszelkie sugestie dotyczace
funkcjonowania naszego samorzadu i pozostaje do Paristwa dyspozycji.

Z wyrazami szacunku
Monika Pintal-Slimak
Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

Monika Pintal-Slimak (ur. 1976)
— specjalistka laboratoryjnej diagno-
styki medycznej, audytor systemoéw
zarzadzania jakoscig, od 15 grudnia
2022 r. Prezes Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych.

Absolwentka Wydziatu Farmaceutycz-
nego z Oddziatem Analityki Medycznej

Slaskiej Akademii Medycznej w Kato-

wicach, a takze studiow Master of Bu-
siness Administration w ochronie zdro-
wia Uniwersytetu Medycznego w t.odzi.
Prace doktorsky poswiecita wskazni-
kom jakosci w medycznych laborato-
riach diagnostycznych uzytecznych
w ochronie zdrowia.

Zawod  diagnosty laboratoryjnego
wykonuje od 2000 roku. Aktywnosc
zawodowq rozpoczeta w sektorze nie-
publicznym, w laboratorium siecio-
wym. 0d 2008 roku pracuje w sekto-
rze publicznym w Szpitalu Kolejowym
w Wilkowicach, gdzie przeszta wszyst-
kie szczeble rozwoju zawodowego od
asystenta do Kierownika Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego. Aktyw-
nie dziata na rzecz dzielenia sie wiedzg,
promocji edukacji i szkolen w sekto-
rze ochrony zdrowia. W latach 2009 —
2022 petnita funkcje konsultanta ds.
szkolen w Centrum Edukacji Menedzer-
skiej PROMOTOR.

Jest audytorem Polskiego Centrum
Badan i Akredytacji na normy ISO
9001:2005 1S0 15189.

W samorzadzie zawodowym diagno-
stow laboratoryjnych petnita funkcje
Wiceprzewodniczacej Komisji Rewizyj-
nej KIDL. Czynnie wspierata takze Zwia-
zek Zawodowy Pracownikéw Medycz-
nych Laboratoriéw Diagnostycznych.

kidl.org.pl
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VI KADENCIA KRAJOWE! RADY
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH (2022-2026)

Prezes KRDL:
Monika Pintal-Slimak

Rzecznik Praw Diagnosty:
Renata Mond-Paszek

Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej:

Beata Grazyna Dziedzicka

Zastepcy Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej:

1. Ilwona Btazejewska-Burska

2. Agnieszka Magdalena Chojgta

3. Anna Potowniak

4. Patrycja Alicja Trzeciak

Wyzszy Sad Diagnostéw Laboratoryjnych:

. Beata Katarzyna Broniarek-Samson

. Marcin Sebastian Kasperkiewicz

. Agnieszka Matgorzata Kudra

. tukasz Mariusz Kuszel

. Pawet Leszczynski

. Matgorzata Mazur-Laskowska
Iwona Nierzwicka

. Grazyna Sygitowicz

9. Elzbieta Zofia Szymanska

10.Beata Zelazowska-Rutkowska

O NOYUT A W

Sad Diagnostéw Laboratoryjnych:

1. Grazyna Matgorzata Antczak

2. Michat Jakub Bartosik

3. Karolina Gajewska

4. Aleksandra Elzbieta Galinska-Knapik
5. Beata Sonia Jabtorska

6. Patrycja Jagodzinska

7. Barbara tatkowska

8. Ahmed Manasar

9. Adrian Piotr Miara

10. Marta Karolina Myszka-Koztowska
11. Jolanta Ostrowska-Gonzalez

12. Kamila Szuba-Aderek

13. Sandra Wroriska

14. Anna Zabek-Adamska

15. Dorota Zochowska
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Krajowa Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych:
wojewddztwo dolnoslaskie
1. Piotr Pawet Brzyskiewicz
2. Jacek Pulit

wojewddztwo kujawsko-pomorskie
1. Marzenna Maria Gruszka
2. Anna Helena Meyer-Stachowska

wojewddztwo lubelskie
1. Dariusz Krzysztof Duma
2. Anna Elzbieta Lipnicka

wojewddztwo lubuskie
1. Ewa Barbara Brzezinska
2. Beata Piekarska

wojewddztwo todzkie
1. Agnieszka Maria Jelen
2. Sylwia Magdalena Moskwa

wojewddztwo matopolskie

1. Karolina Elzbieta Bukowska-Strakova
2. Ewa Gométka

3. Bernadetta Katarzyna Jakubowicz

wojewddztwo mazowieckie

1. Monika Aneta Jabtonowska

2. Szymon Walter de Walthoffen

3. Aldona Ewa Wierzbicka-Rucinska

wojewddztwo opolskie
1. Joanna Henryka Kowalska
2. Renata Mond-Paszek

wojewddztwo podkarpackie
1. Liliana Guzik
2. Katarzyna Maria Krawczyk

wojewddztwo podlaskie
1. Sylwia Matgorzata Koztowska
2. Matgorzata Danuta Wojtkowska

wojewddztwo pomorskie
1. Gabriela Joanna Langner
2. Alicja Utracka

wojewddztwo Slaskie

1. Magdalena Koscielniak-Ziemniak
2. Renata Krygier

3. Karolina Anna Suchanek-Solowska

wojewddztwo Swigtokrzyskie
1. Anna Grudniewska
2. Wojciech Markiewicz

wojewddztwo warminisko-mazurskie
1. Iwona Kowalczyk
2. Elzbieta Magdalena Stefaniuk

wojewddztwo wielkopolskie
1. Marta Budzifska
2. Katarzyna Matgorzata Ziétkowska

wojewddztwo zachodniopomorskie
1. Katarzyna Maria Fischer
2. Konrad Krzysztof Grzeszczak

mtodzi diagnosci
1. Mateusz Jozef Chmielarz
2. Sylwester tuzny

Komisja Rewizyjna:

. Karolina Sabina Biernot-Pamuta
. Dorota Krawiecka

. Justyna Marynowska

. Marcin Jan Sawicki

. Michat Grzegorz Swoboda

. Karol Torz

N O U W N

Jacek Zeuschner



SAMORZAD 11

Prezydium KRDL VI kadencji:

. Monika Pintal-Slimak — prezes KRDL

. Karolina Elzbieta Bukowska-Strakova — wiceprezes KRDL
. Anna Elzbieta Lipnicka — wiceprezes KRDL

. Mateusz Jézef Chmielarz — sekretarz KRDL

. Konrad Krzysztof Grzeszczak — skarbnik KRDL

g b~ w N

6. Ewa Barbara Brzezifiska — cztonek Prezydium KRDL
7. Piotr Pawet Brzyskiewicz — cztonek Prezydium KRDL
8. Katarzyna Maria Fischer — cztonek Prezydium KRDL
9. Anna Grudniewska— cztonek Prezydium KRDL
10.Alicja Utracka — cztonek Prezydium KRDL

Pierwsze posiedzenie Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych VI kadencji
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PREZYDIUN
KRDL

PREZES KRDL
Monika Pintal-Slimak

WICEPREZES KRDL WICEPREZES KRDL SEKRETARZ KRDL
Anna Lipnicka Karolina Bukowska-Strakova Mateusz Chmielarz

v
SKARBNIK KRDL CZLONEK PREZYDIUM KRDL CZLONEK PREZYDIUM KRDL
Konrad Grzeszczak Alicja Utracka Katarzyna Fischer

y

CZLONEK PREZYDIUM KRDL CZLONEK PREZYDIUM KRDL CZLONEK PREZYDIUM KRDL
Piotr Brzyskiewicz Anna Grudniewska Ewa Brzezinska

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 1 (69)



AKTUALNOSCI

AKTUALNOSCI

e 15-16 grudnia 2022 odbyt sie VI Krajowy Zjazd Diagnostéw

Laboratoryjnych, podczas ktérego delegaci z catej Polski wy-
brali nowego Prezesa, a takze cztonkéw organéw samorzadu.
Prezesem KRDL zostata Monika Pintal-Slimak. W zjezdzie
wzieto udziat 224 sposrod 234 delegatow.

2 stycznia 2023 Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak spotkata
sie z Prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej dr tukaszem Jan-
kowskim.

Krajowa [zba
Fizjoterapeutéw

* 3 stycznia 2023 Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych Monika Pintal-Slimak spotkata sie z Prezesem Krajo-
wej Rady Fizjoterapeutéw Tomaszem Dybkiem.

4-5 stycznia 2023 odbyto sie pierwsze posiedzenie Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych VI Kadencji. Podczas po-
siedzenia zostali wybrani cztonkowie Prezydium.

11-13 stycznia 2023 odbyt sie XV Naukowo-Szkoleniowy
Zjazd Stowarzyszenia Kolegium Medycyny Laboratoryjnej
w Polsce. Podczas Zjazdu prof. dr hab. Mirostawa Pietruczuk
zostata wybrana na nowego prezesa KML. W ZjeZdzie uczest-
niczyta Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak, ktéra pogratulo-
wata nowym Witadzom Kolegium Medycyny Laboratoryjnej
w Polsce Kadencja 2023-2026.

20 stycznia 2023 w siedzibie KIDL odbyto sie pierwsze
w tej kadencji spotkanie sedziéw Sadu Diagnostéw Laborato-
ryjnych oraz Wyzszego Sadu Diagnostéw Laboratoryjnych.
Przewodniczacy Sadu Diagnostéw Laboratoryjnych zostata
Anna Zabek-Adamska, a Przewodniczacq Wyzszego Sadu Dia-
gnostéw Laboratoryjnych zostata Grazyna Sygitowicz. Pod-
czas spotkania odbyto sie réwniez szkolenie Sedziéw, ktére
poprowadzili: mec. Jarostaw Kaminski i mec. Michat Rytel.
W spotkaniu udziat wzigta Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak.

25 stycznia 2023 Prezes Monika Pintal-Slimak wzieta udziat
w konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2023, a takze
w gali konkursu ,Sukces Roku”. Gratulujemy laureatom.

13
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® mgr Marta Kowal
diagnosta laboratoryjny
Szpital Wojewddzki im. Sw. Lukasza
w Tarnowie

PASOZYTY UKEADU MOCZOWO-PLCIOWEGO
(L.

PIERWOTNIAKI

Jakie gatunki pierwotniakéw mozna niekiedy spotkaé w osadzie moczu? Najczestsza odpowiedz
brzmi Trichomonas vaginalis, odpowiedz prawidtowa, cho¢ niepetna. Ponizszy artykut oparty

na doniesieniach naukowych przedstawia oprocz rzgsistka szes¢ gatunkow pierwotniakow
(Parabodo caudatus, Trypanosoma cruzi, Acanthamoeba spp., Balantidium coli, Colpoda spp.
oraz Paramecium spp.) znalezionych w prébkach moczu pacjentow z réznych regionow Swiata.
Pierwotniaki te stanowity zazwyczaj znalezisko przypadkowe w trakcie badania ogéinego moczu.

Wstep

Infekcje pierwotniakowe wywotane innymi gatunkami niz Tricho-
monas vaginalis niezwykle rzadko dotycza uktadu moczowo-ptcio-
wego. Znaczng role przy tego typu zakazeniach odgrywa wsteczna
transmisja trofozoitéw z odbytu lub pochwy do drég moczowych.
Trofozoity moga réwniez zaatakowac btone $luzowg jelita, aby
dostac sig do krazenia i ostatecznie przedosta¢ do pgcherza mo-
czowego. Publikacje naukowe donosza o nielicznych przypadkach
zakazen pierwotniakowych uktadu moczowego, innych niz rzesist-
kowica. Do zakazen dochodzi najczesciej w pewnych specyficz-
nych warunkach. Czes¢ tych infekcji moze przebiega¢ bezobjawo-
wo. Niekiedy szkodliwe dziatanie pierwotniaka ujawnia si¢ dopiero
przy spadku odpornosci (np. nowotwory, transplantacje, leczenie
immunosupresorami, AIDS). Parazytoza uktadu moczowo-picio-
wego wywotana pierwotniakami innymi niz rzesistek moze by¢
z czasem coraz czesciej diagnozowana z powodu zjawisk migra-
cyjnych, zmian kulturowych i pauperyzacji spoteczenstw. Zaka-
zenie ukfadu moczowego wywotane przez pierwotniaki wymaga
w pierwszej kolejnosci wykluczenia mozliwo$¢ zanieczyszczenia
prébki moczu katem lub wydzieling z pochwy. Rozréznienie tych
sytuacji ma decydujace znaczenie w konteks$cie dalszego poste-
powania klinicznego.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 1 (69)
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Trichomonas vaginalis
Najczesciej spotykanym organizmem, ktéry mamy mozliwo$¢ na-
potkac¢ podczas badania ogblnego moczu jest rzesistek pochwo-
wy. Jego charakterystyczny wyglad a zwfaszcza ruch, sprawia,
ze jest stosunkowo tatwo identyfikowany. Wedtug szacunkow
WHO, Trichomonas vaginalis wywotuje najczesciej wystepujaca ha
Swiecie niewirusowa chorobe weneryczna. Rzgsistkowica dotyczy
w wiekszosci przypadkéw dorostych kobiet, rzadziej mezczyzn,
bardzo rzadko zakazenie to moze by¢ stwierdzone u dzieci a takze
u noworodkéw (zakazenie okotoporodowe). Formg inwazyjna a za-
razem patogenna jest trofozoit. Ostatnie badania $wiadczg, ze row-
niez postac¢ pseudocysty moze odgrywac znaczacq role w zakaze-
niurzesistkiem [ 1, 2]. Pseudocysty posiadajg wszystkie struktury
budowy wewnetrznej trofozoitéw. Nie sg one jednak postrzegane
jako formy przetrwalnikowe z uwagi na brak specyficznej Sciany
typowej dla cyst. W trakcie formowania pseudocysty trofozoit
rzesistka zaczyna sie obraca¢ wokét whasnej osi a wici ulegajg
weciggnieciu do $rodka. Do niedawna twierdzono, ze przeobrazenie
do postaci pseudocysty jest adaptacjq rzesistkéw do ztych warun-
kéw Srodowiska lub uwazano je za formy zdegenerowane. W Swie-
tle najnowszych badan tezy te tracg na aktualnosci. Zauwazono,
ze pseudocysty wystepujq niekiedy na Swiezych podtozach a tak-
ze sg izolowane bezposrednio z organizméw zywicieli [3]. Prze-
bieg inwazji jest nastepstwem wielorakich zaleznos$ci wystepuja-
cych miedzy pasozytem a zywicielem. Badania potwierdzity kilka
mechanizméw patogenezy inwazji rzesistkéw. Najwazniejsze to
wytwarzanie adhezyn za pomocq ktérych pasozyt przywiera do
komadrek nabtonka gospodarza, po czym uszkadza je uwalnianymi
przez siebie enzymami hydrolitycznymi: proteinaza cysteinowq
(CP 65), fosfatazg kwasna, proteazg GP63 oraz B-N-acetyloglu-
kozaminidazg [4, 5]. Kolejnym mechanizmem chorobotworczego
dziatania jest zdolnoé¢ tych pasozytéw do zmiany parametréw
fizykochemicznych $rodowiska, w ktérym przebywajq, poprzez
produkowane i wydalane metabolity. Ponadto rzesistek jest zdolny
do fagocytowania innych drobnoustrojéw prawidtowej mikroflory,

0,83 i: 1,00? 1,18 i 1,27 1,28
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Ryc 1. Trichomonas vaginalis. Schematyczne przedstawienie zréznicowania
wymiaréw i ksztattéw trofozoitéw

przyczyniajac sie do rozwoju nieréwnowagi sprzyjajacej infekcji.
Dodatkowo na powierzchni rzesistka pochwowego potwierdzono
wystepowanie lipofosfoglikanu (LPG), ktéry wzmaga wytwarza-
nie prozapalnych cytokin.

Parabodo caudatus
Innym przedstawicielem wiciowcow, ktérego mozna sporadycznie
znalez¢ w moczu jest Parabodo caudatus (dawniej Bodo caudatus)
nalezacy do Kinetoplastida. Jest to w wiekszosci wolno zyjacy he-
terotrof, ktéry odzywia sig bakteriami. Ma duze znaczenie ekolo-
giczne w $rodowisku morskim i stodkowodnym. Istniejq jednak
cate rodzaje lub poszczeg6lne gatunki w obrebie rodzajéw, ktdre
ewoluowaty jako pasozyty. Organizmy te poruszajq sig i pozyskuja
pokarm dzieki ruchom wici. Przednia uzywana jest do poruszania
sie oraz kierowania pozywienia w kierunku cytostomu, zas$ tylna
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Ryc 2. Przedstawiciele Bodonidéw. Parabodo caudatus (1). Wiciowiec posia-
da fasolowaty lub owalny ksztatt, jest bocznie sptaszczony. Dtugoscé
1015 pm, szeroko$¢ 5—8 pm. Przednia wi¢ w przyblizeniu réwna dtu-
gosci ciata, wi¢ tylna 1,5 razy diuzsza

zapewnia kontakt z podtozem. To, czy Parabodo caudatus moze
bytowa¢ w drogach moczowych, czy jest artefaktem, stanowito
temat dyskusji juz w XIX wieku. Najwczesniejsze sprawozdanie
z obserwacji tego wiciowca w moczu pacjenta pochodzi z 1859
roku. Organizm nazwano woéwczas Bodo urinarius. Nastepne
doniesienia pochodzity z 1918 roku, w ktérych sygnalizowano,
ze pierwotniaki te ging szybko w temperaturze 37°C oraz, ze do
hodowli wymagajg obecnosci bakterii. Najbardziej przekonujacy
przypadek stwierdzajacy, ze Parabodo caudatus moze by¢ czyn-
nikiem wywotujacym infekcje, stanowi raport z 1920 roku. W pu-
blikacji opisany jest przypadek pacjenta, u ktérego wiciowiec byt
wielokrotnie dokumentowany w okresie 5 lat w prébkach moczu

15
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pobieranych bezposrednio z pecherza moczowego. W 2019 roku
pojawit sie opis przypadku z warszawskiego laboratorium diagno-
stycznego. W trakcie badania mikroskopowego moczu kilkuletniej
dziewczynki stwierdzono liczne ruchliwe pierwotniaki. Wstepna
obserwacja wskazywata na Trichomonas vaginalis. Watpliwosci
jednak wzbudzity inny sposéb poruszania sie i brak niewidocznej
falistej membrany, charakterystycznych dla rzesistka. Materiat
zostat wystany do laboratorium referencyjnego. Na podstawie
cech morfologicznych ostatecznie sklasyfikowano pierwotniaki
jako Parabodo caudatus [6].

Trypanosoma cruzi
W literaturze udokumentowany jest jednostkowy przypadek zna-
lezienia wiciowca Trypanosoma cruzi w moczu kobiety po przesz-
czepie nerki. Doniesienie pochodzi z 2013 roku i dotyczy 33-letniej
kobiety z martwica kory nerkowej w przebiegu stanu przedrzucaw-
kowego. Miesiac po przeszczepie nerki, pacjentka zostata przyjeta
do szpitala z powodu utrzymujacej sie kilka dni goraczki. W rozma-
zie krwi napotkano liczne trypomastigota. Z kolei w badaniu osadu
moczu stwierdzono poruszajace sie pierwotniaki [?7]. Trypanoso-
ma wywotuje chorobe Chagasa rozpowszechniong w tropikalnej
i subtropikalnej Ameryce Srodkowej i Potudniowej. Przenosicielami
sq pluskwiaki: Triatoma, Reduvius, Rhodnius i inne. Do zarazenia

Ryc 3. Trypanosoma cruzi. Forma trypomastigota, u ktérej kinetoplast znaj-
duje sig w poblizu tylnego korca ciata i obecna jest pofatdowana btona
biegnaca przez catq dtugos¢ pasozyta

dochodzi gtéwnie przez dostanie sie wydalin pluskwiaka przez
uszkodzong skore cztowieka lub rzadziej w trakcie ukaszenia.
Zakazenie moze takze wystapi¢ po spozyciu pokarméw zanie-
czyszczonych wydalinami pluskwiakéw, po przetaczaniu krwi
osoby zarazonej, drogg wertykalng z zarazonej matki na ptdd oraz
z mlekiem matki na niemowlg. Pasozyt atakuje komorki uktadu
siateczkowo-$rddbtonkowego weztéw chtonnych, watroby, $ledzio-
ny, miesnia serca, mézgu i innych narzadéw. Istniejg doniesienia
o wykryciu antygenéw i DNA Trypanosoma cruziw moczu zwtasz-
cza w ostrej fazie choroby Chagasa zwigzane z uszkodzeniem
nerek oraz obecno$cig pasozyta réwniez poza uktadem moczo-
wym. Opisany przypadek jest pierwszym doniesieniem o wizuali-
zacji postaci trypomastigota Trypanosoma cruziw osadzie moczu.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 1 (69)

Acanthamoeba spp.

Jedynym przedstawicielem rodzaju Amoeba, ktdry zostat ziden-
tyfikowany w moczu pacjentéw jest Acanthamoeba spp. W labora-
torium szpitalnym w Sao Paulo przeprowadzono analize 63 prébek
moczu pacjentéw, ktérzy mieli zatozone cewniki. Probki bada-
no bezposrednio mikroskopowo i hodowano na obecno$¢ ameb.
Zastosowano procedury wykluczajace zanieczyszczenie. W re-
zultacie w 17 przypadkach stwierdzono obecno$¢ Acanthamoeba
spp. Badanie w ocenie autoréw nie wskazywato jednoznacznie na
chorobotwdrcze dziatanie pierwotniaka, ale réwniez nie mogto tego
wykluczyc. Uznano konieczno$¢ dalszych badan nad rolg ameb
w zakazeniach szpitalnych [8].
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Ryc 4. Acanthamoeba spp. Trofozoit, preparat bezpos$redni, widoczna cyto-
plazmatyczna wypustka ,acanthapodia”

Petzak Acanthamoeba wystepuje powszechnie w Srodowisku na-
turalnym prowadzac wolno zyjacy tryb zycia, ale w sprzyjajacych
warunkach moze stac sie organizmem endozoicznym (fakultatyw-
nym patogenem). Pasozyt moze migrowaé wraz z krwiobiegiem
do réznych narzadéw z ognisk pierwotnych w skérze, tkance
podskérnej lub ptucach. Wystepuje w dwdch formach: trofozoitu
i cysty. Trofozoit w formie petzakowej o wielkosci od 13 do 40 pm
porusza sie za pomocq pseudopodiéw. Ich wyglad podczas prze-
mieszczania sie jest jednym z kryteriow klasyfikacji. Zmiana
warunkéw Srodowiskowych (zubozenie podioza w substancje
pokarmowe, obnizenie pH otoczenia, zwiekszenie badz obnizenie
temperatury, zmiany wilgotnosci) prowadzi do przeksztatcenia
(encystacji) trofozoitow w formy przetrwalnikowe (cysty). Sa to
formy odporne na dziatanie wielu czynnikéw fizycznych i chemicz-
nych, a ich $rednica zwykle nie przekracza 25 pm. Cysty moga
przetrwac w niskiej temperaturze, sa odporne na zmiany wilgotno-
$ci, wysychanie, promieniowanie ultrafioletowe i zmiany ci$nienia
osmotycznego. Cysty petzakéw z rodzaju Acanthamoeba nie tracg
zdolnosci inwazyjnych w temperaturze od —20°C do 56°C [9, 10].

Balantidium coli
Kolejng grupg pierwotniakéw mogacych infekowac drogi moczo-
we s3 orzeski. Najwiekszym z nich jest Balantidium coli zyjacy
w jelicie grubym zywiciela. Jest gatunkiem kosmopolitycznym, pa-
sozytem wielu gatunkéw ssakéw, w tym zwierzat gospodarskich
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Ryc 5. Balantidium coli. Trofozoit maja elipsoidalny ksztaft, wielko$¢
60-150 pm, orzesiong powierzchnig i lejkowate zagtebienie na przed-
nim koricu — perystom, ktéry prowadzi do cytostomu (skala: 50 pm)

dycznie wykrywana i w wiekszosci przypadkéw dotyczy uktadu
pokarmowego. Do inwazji dochodzi po spozyciu zanieczyszczo-
nego cystami pokarmu lub wody. W dwunastnicy z cyst uwalniaja
sie trofozoity, ktére nastepnie dojrzewajq i migrujq do okreznicy,
gdzie atakujg nabtonek jelitowy (miedzy innymi poprzez wydzie-
lanie hialuronidazy) tworzac owrzodzenia. Dojrzate trofozoity za-
zwyczaj otorbiajq sie w okreznicy i s przenoszone do $rodowiska
z wydalanym katem. Balantidioza pozajelitowa wystepuje rzadko,
ale opisywano jq w kilku narzadach: watrobie, ptucach i uktadzie
moczowo-ptciowym [6]. Do tej pory udokumentowano kilka przy-
padkéw balantidiozy ukfadu moczowego [11-15]. Trofozoity pier-
wotniaka znajdowane byty podczas rutynowego badania moczu.
Pacjenci skarzyli sie na dysurig, infekcji towarzyszyta podwyzszo-
na temperatura i krwiomocz réznego stopnia oraz niekiedy pyuria.
W kazdym przypadku dokonywano badania parazytologicznego
katu oraz powtérnego badania moczu w celu wykluczenia konta-
minacji. Po przeleczeniu metronidazolem nie wykazywano obec-
nosci pierwotniaka, ustepowat réwniez krwiomocz i pyuria. Na za-
kazenie uktadu moczowego tym pierwotniakiem prawdopodobnie
ma wplyw wsteczne przenoszenie trofozoitéw. Moze to by¢ spo-
wodowane ich znaczng ruchliwoscia i inwazyjnym charakterem.
Diagnostyka laboratoryjna Balantidium coli jest stosunkowo tatwa
ze wzgledu na jego duzy rozmiar i charakterystyczny ruch.

Colpoda spp.
Pierwotniaki orzeskowe Colpoda opisane przez Maupasa w 1883
roku po raz pierwszy zaobserwowano w kale ludzkim. W moczu
znaleziono tego pierwotniaka u pacjenta algierskiego oraz u dwéch
pacjentéw z niedoborem odpornosci z Japonii. Jest to szeroko
rozpowszechniony pierwotniak, czesto wystepujacy w wilgotne;j,
mulistej glebie, stojacej wodzie oraz rozktadajacej sie roslinnosci.
Orzesek opisywany jest takze jako fakultatywny pasozyt orga-
nizméw bezkregowych. Colpoda dzieli sie i ekscystuje w tempe-
raturach od 8°C do 35°C, dlatego wzrost jest hamowany przez
temperature ciata ludzkiego. Jest to przyczyna, dla ktérej nie jest
uznawany za pasozyta cztowieka. W literaturze mozna jednak

Ryc 6. Colpoda spp. Komérka pierwotniaka jednej strony silnie wypukta,
z drugiej wklesta, sptaszczona grzbietowo-brzusznie, pokrywajace ja
rzgski s jednorodne

natkna¢ sie na opisy pojedynczych przypadkéw znajdowania
zaréwno postaci wegetatywnej, jak i cysty tych pierwotniakéw
w moczu pacjentéw [ 16, 17]. W opisywanych przypadkach mate-
riat do badania zawsze byt pobierany kilkukrotnie z zachowaniem
standardéw w celu wykluczenia zanieczyszczenia prébek. Za kaz-
dym razem w prébkach obecne byty trofozoity oraz cysty. Zgodnie
z kryteriami morfologicznymi, orzeski byty zidentyfikowane jako
nalezace do rodzaju Colpoda. Biorac pod uwage wyjatkowq zdol-
nos¢ adaptacyjna rodzaju Colpoda do réznych warunkéw otocze-
nia, nie mozna wykluczyc, ze organizmy te w szczegolinych oko-
liczno$ciach mogtyby zasiedli¢ uktad moczowy. Nadal jednak nie
ma niezbitych dowodéw na ich pasozytniczy charakter.

Paramecium spp.
Na zakoniczenie przegladu pierwotniakéw, ktére mozemy spotkac
podczas badania osadu moczu warto wspomnie¢ o dobrze znanym
pierwotniaku z rodzaju Paramecium (Pantofelek). Jest on zalicza-
ny do orzeskéw, wystepuje w wodzie stodkiej, stonej oraz w glebie
na catym Swiecie. Powierzchnia komérki pokryta jest tysiacem rze-
sek, ktérych skoordynowany ruch, pozwala porusza¢ sie pierwot-
niakowi w dowolnym kierunku. Rzeski stuzg takze do pobierania
pokarmu i wykrywania sygnatéw $rodowiskowych. Paramecium
zywi sie bakteriami, glonami i drozdzami. Sporadycznie mozna
spotkac¢ go w prébkach moczu jako zanieczyszczenie. Pierwszy
i jak na razie jedyny przypadek zakazenia uktadu moczowego
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Ryct. Paramecium spp. Komérka pierwotniaka jest wydfuzona (120—300 pm)
w ksztatcie stopy lub cygara. Przedni koniec moze by¢ zaokraglony lub
skosnie Sciety, a tylny zaokraglony lub stozkowy

wywotany przez Paramecium sp. opisany w literaturze dotyczyt
75-letniego mezczyzny z nefropatia obturacyjng wywotang roz-
rostem gruczotu krokowego. Badanie moczu wykazato obecnos¢
licznych szybko poruszajacych sie pierwotniakow, ktdre zostaty
zidentyfikowane jako Paramecium sp. Powtérne badanie nowej
prébki moczu pacjenta dato ten sam wynik. Zbadano poptuczyny
cewnika oraz worka drenazowego a takze zbadano mocz pacjenta
po wymianie cewnika. Wszystkie probki okazaty sig dodatnie dla
Paramecium. Autorzy sugerowali zakazenie wstepujace [18].

Diagnostyka

Konwencjonalne metody parazytologiczne wykorzystywane
w diagnostyce pierwotniakéw obejmuja badanie mikroskopowe
preparatéw bezposrednich, preparatéw utrwalonych i barwionych,
oraz metody hodowlane. Wazna role w metodzie bezposredniej
odgrywa czas wykonania badania poniewaz pierwotniaki obecne
w osadzie moczu najczesciej identyfikuje sie na podstawie ich
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morfologii oraz charakterystycznych ruchéw trofozoitéw, ktérych
ruchliwo$¢ spada wraz z uptywem czasu i spadkiem temperatury
otoczenia. W badaniu mikroskopowym preparatéw utrwalonych
zazwyczaj stosuje sie barwienie metodami Giemzy i Papanicolaou.
Metodami czulszymi sg techniki mikroskopii fluorescencyjnej
z uzyciem oranzu akrydyny lub fluorescencyjnych przeciwciat mo-
noklonalnych. Mniej powszechnie stosuje si¢ metody hodowlane,
chociaz maja one dtuga historig. Uzyskanie wzrostu pierwotniakow
na podfozu hodowlanym zalezy od wielu czynnikéw. Wazny jest
spos6b pobierania materiatu i warunki jego transportu, liczba po-
zyskanych okazéw w izolowanej probce oraz sktad towarzyszacej
im mikroflory. Pozostate metody diagnostyczne wykorzystywane
w badaniach pierwotniakéw to metody immunoenzymatyczne
(ELIZA) oraz metody molekularne (PCR). Najczesciej wymienia-
nym pierwotniakiem pasozytniczym jest Trichomonas vaginalis,
ktéry powoduje zakazenia pochwy oraz cewki moczowej. Zazwy-
czaj jego diagnostyka nie sprawia wiekszych trudnos$ci z powodu
ogélnie znanych cech morfologicznych i charakterystycznego
ruchu tego pierwotniaka. Nalezy jednak wzig¢ pod uwagg, ze wiel-
kos¢ trofozoitu zblizona jest do typowych elementéw osadu mo-
czu np. leukocytéw lub matych nabtonkéw dlatego nalezy oceniac
pierwotniaki zywe, poruszajace sig. Niekiedy trofozoity rzesistka
przybierajq inne ksztafty, bardziej wydtuzone, gruszkowate czy
maczugowate [24], moze to utrudnia¢ ich identyfikacje. Zdecy-
dowanie wiecej probleméw przysparza klasyfikacja pozostatych,
rzadko wystepujacych gatunkéw przedstawionych w artykule.
Najczesciej stosowana analiza pordwnawcza cech morfologicz-
nych chot jest praktyczng metodq identyfikacji gatunku, bywa
niewystarczajaca, wtedy nalezy dodatkowo positkowac sie innymi
metodami. Niekiedy konieczna jest weryfikacja gatunku przepro-
wadzona w specjalistycznym laboratorium parazytologicznym.
W przypadku wykrycia pierwotniaka w osadzie moczu oprécz traf-
nej identyfikacji istotne jest odréznienie zanieczyszczenia probki
od zakazenia uktadu moczowego. Ma to zasadnicze znaczenie dla
dalszego postepowania klinicznego.

Podsumowanie

Uktad moczowy moze stanowi¢ mikrohabitat dla pierwotniakéw,
o czym wzmiankuje kilkanascie opracowan cytowanych w ni-
niejszej pracy. Naturalng ochrone przed kolonizacjq btony $luzo-
wej stanowi mocz sptukujacy drogi moczowe i warstwa $luzowa
dzieki zawartym w niej enzymom, glikoproteinom i glikanom,
ktére majq gtéwnie dziatanie przeciwbakteryjne, ale réwniez od-
grywajq role w ochronie uktadu moczowego przed pasozytami
takimi jak pierwotniaki. Zmiany mikrosrodowiska zaburzajace
naturalng réwnowage moga byc¢ przyczyna tatwiejszej kolonizacji
przez przypadkowe pasozyty, wywotujac tym samym nietypowe
parazytozy ukfadu moczowego. W szczegélnosci dotyczy to oséb
o obnizonej odporno$ci [25]. Pierwotniakowe zakazenie uktadu
moczowo-ptciowego wywotane przez prezentowane pierwotniaki
odbywa sie gtéwnie drogg wstepujaca przez cewke moczowsg, ale
nie wykluczone jest réwniez zakazenie drogg krwi. Infekcje moze
utatwia¢ znaczna ruchliwo$¢, a w niektérych przypadkach wysoka
patogenicznos¢ pasozytow. Pierwotniaki mogg przedostawac sie
bezposrednio z okolicy odbytu lub wtdrnie poprzez uszkodzenie
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btony $luzowej okreznicy. Nie wyklucza sie réwniez infekcji uktadu Zakazeniom pierwotniakowym ukfadu moczowego sprzyjajq zabu-
moczowego wywotanej nietypowym patogenem (np. Trichomo- rzenia ukfadu immunologicznego, zastoje moczu, nieprawidtowe
nas tenax, Pentatrichomonas hominis, Giardia lamblia) wskutek nawyki higieniczne. Obecnos$¢ pierwotniakéw w prébkach moczu,
niestandardowych zachowan seksualnych [19]. Patogeniczno$c¢ cho¢ niezwykle rzadka, nie moze byc zaskoczeniem i nalezy brac¢
pierwotniakéw nie ogranicza sig do stanu zapalnego. Sygnalizowa- pod uwage tego rodzaju zakazenie po wykluczeniu pomytki dia-
na jest ich rola w powstawaniu chorobotwérczych mikrobiocenoz. gnostycznej oraz kontaminacji. ®
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GAZOMETRIA KRWI
W PRAKTYCE LABORATORYNE)

Gazometria krwi jest badaniem wchodzacym w sktad panelu badan pilnych i stuzy ona do oceny
stanu rownowagi kwasowo-zasadowej oraz efektywnosci wymiany gazowej u pacjenta.
Wykonywana jest z krwi petnej (tetniczej lub arterializowanej krwi wtoSniczkowej), pobranej

na antykoagulant (najczes$ciej heparyne litowa — LH), za pomoca specjalistycznej aparatury
pomiarowej w miejscu opieki nad pacjentem (POCT) lub w medycznym laboratorium

diagnostycznym (MLD).

ne s nastepujace pomiary: pH, cisnienie parcjalne dwutlen-

ku wegla (pC0,), cisnienie parcjalne tlenu (p0,]. Oprocz pa-
rametréw oznaczanych w badanej krwi uzyskuje sie takze szereg
parametréw wyliczonych takich jak: rzeczywiste stezenie wodoro-
weglanéw (HCO,", ], nadmiar lub niedobér zasad we krwi (BE(B)],
catkowita zawarto$¢ dwutlenku wegla w osoczu (tC0,) i saturacja
— stopien wysycenia hemoglobiny tlenem (sat0,). Analizatory
stuzace do pomiaru gazometrii, nazywane takze analizatorami
parametrow krytycznych, dodatkowo mierzg inne parametry (ste-
zenie jondw sodowych (Na*), potasowych (K+) oraz wapniowych
(Ca?*)/chlorkowych (CI-), stezenie glukozy i kwasu mlekowego
oraz hematokryt], ktére stuzg do oceny przyczyn zaburzern RKZ
oraz moga by¢ pomocne w rozpoznawaniu odwodnienia, prze-
wodnienia czy anemii. Warto zauwazy¢, ze wszystkie wyniki sg
uzyskiwane przy wykonaniu tylko jednego pomiaru, a ilo$¢ krwi
niezbedna do ich oznaczenia jest stosunkowo niewielka i wynosi
okoto 35—100 pl (w zalezno$ci od uzywanego analizatora).

P odczas pomiaru gazometrii krwi w analizatorze wykonywa-

Pobieranie materiatu do badaf, transport
i przechowywanie krwi

Najlepszym materiatem do oceny stanu rdwnowagi kwasowo-za-
sadowej oraz wymiany gazowej jest krew tetnicza. Pobranie ma-
teriatu z tetnicy pacjenta wykonuje lekarz, najczesciej z tetnicy
promieniowej, udowej, ramieniowej lub tzw. linii tetniczej (u pa-
cjentow hospitalizowanych na 0I0M-ach]. Drugim, czesto wyko-
rzystywanym materiatem, zwtaszcza u dzieci, jest arterializowana
krew wtosniczkowa. W celu arterializacji krwi wtosniczkowej, miej-
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sce pobrania nalezy rozetrze¢ lub rozgrza¢ uzywajac cieptej wody
(40-43°C). Krew pobieramy nastepnie do kapilary, w taki sposcb,
aby do jej wnetrza nie dostaty sie pecherzyki powietrza.

Krew najczesciej pobiera sie do probdwek/kapilar zawierajacych
liofilizat heparyny litowej. Wykorzystanie LH do antykoagulacji
krwi jest uzasadnione tym, ze krew ta nadaje sie do oznaczenia
nie tylko samej gazometrii, ale takze do badan jonéw metali dwu-
wartosciowych, gdyz heparyna, w przeciwiefistwie do innych an-
tykoagulantéw jak EDTA czy cytrynianu sodu, nie wigze tychze
jonéw oraz jako sdl litowa nadaje sig¢ do oznaczen sodu i potasu.
Do badan parametréw krytycznych mozna wykorzystywac takze
heparyng amonowa.

Zachowanie warunkéw anaerobowych jest niezbedne podczas
pobierania, jak i transportu krwi do miejsca wykonania. Wynika to
z ogromnych réznic ci$nienia gazu we krwi (tetnica — p0, 80—-100
mmHg i pCO, 35-45 mmHg] oraz w powietrzu (p0, 155 mmHg
ipC0, 0,25 mmHg). We krwi narazonej na kontakt z powietrzem at-
mosferycznym szybko dochodzi do jej alkalizacji w skutek uciecz-
ki dwutlenku wegla.

Pomiaru gazometrii krwi nalezy dokonac jak najszybciej, nie p6z-
niej niz 15 minut od momentu pobrania. W sytuacji kiedy nie moz-
na dokonac¢ oznaczenia w zalecanym czasie, krew nalezy prze-
chowywac w temperaturze 4°C, nie dtuzej niz 1,5 h od momentu
pobrania. Przechowywanie krwi w niskiej temperaturze ma na
celu spowolnienie procesu glikolizy, prowadzacej do zakwaszenia
pobranego materiatu. Minusem tego postepowania bedzie jednak
wzrost wartosci p0, (w niskich temperaturach zwigksza sie roz-
puszczalno$é gazow w cieczach) oraz K+ (inaktywacja pompy
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sodowo-potasowej w btonach komaérek krwi — w pierwszej godzinie
wzrost jest niewielki i wynosi 0,1 mmol/L). Szczegdlnym przypad-
kiem, w ktérym pomiar gazometrii nalezy wykona¢ natychmiast
po pobraniu (2 min.), sg pacjenci z hiperleukocytozg powyzej
100 tys/pl, poniewaz u tych pacjentéw spadek wartosci p0, juz po
5 min. moze siegna¢ 40 mmHg w wyniku szybkiego zuzycia tlenu
przez leukocyty.

Oznaczenie gazometrii z krwi zylnej ma niewielkie zastosowanie
i powinno sie jq wykorzystywac wytacznie do pomiaru stezenia
jonéw, glukozy, mleczanu i hematokrytu.

Nalezy takze pamigtac, ze krew kapilarna nie nadaje sig do ozna-
czen gazometrii u pacjentw, u ktérych wartos¢ cisnienia skurczo-
wego krwi wynosi <95 mmHg oraz u noworodkéw w pierwszych
godzinach zycia. Natomiast u pacjentéw hiperwentylujacych sig,
jesli jest to mozliwe, przed pobraniem krwi nalezy uspokoi¢ od-
dech pacjenta.

Oznaczenie gazometrii

Przystepujac do analizy dostarczonego materiatu w pierwszej ko-
lejnosci nalezy oceni¢, czy w materiale dostarczonym do badania
nie stwierdza sig obecnosci pecherzykdw powietrza, skrzepu oraz
czy uzyta do pobrania krwi kapilara lub probéwka jest szczelnie
zamknieta. W przypadku stwierdzenia powyzszej niezgodnosci
materiat nalezy odrzucic.

Gazometria krwi standardowo jest mierzona w temperaturze 37°C,
ale nowoczesne analizatory umozliwiajg wpisanie temperatury
pacjenta i tym samym uzyskanie wyniku skorygowanego. Wynik
gazometrii dla aktualnej temperatury ciata pacjenta powinien by¢
podawany jednak zawsze z wynikiem dla temperatury 37°C.
Pomiar wartosci pH w analizatorach RKZ odbywa si¢ za pomoca
technologii ISE poprzez oznaczenie aktywnosci jonéw H*. Innymi
przyktadami pomiaru stezenia jonéw za pomocq technologii ISE
sq Nat, K+, Ca?* oraz CI-. Elementem réznigcym uktad pomiaro-
wy poszczegblnych elektrod jonoselektywnych sg selektywne
membrany zawierajace odpowiedni wymieniacz jonowy. Mimo, iz
w rzeczywistosci technologia ISE dokonuje pomiaru aktywnosci
jonéw, wynik podaje sie jako stezenie, w celu unikniecia btedow
w interpretacji wyniku. Pomiaru aktywnosci/stezenia jondw prze-
prowadzany jest w sposdb bezposredni, tzn. bez koniecznosci
rozcieficzenia probki (pomiar po$redni — po rozciericzeniu), co ma

- A

znaczenie w przypadku oznaczania stezenia jonéw Na+. W obec-

nosci hiperlipidemii i/lub hiperproteinemii wartosci uzyskane pod-

czas posredniego pomiaru stgzenia jondw sodowych sg zanizone,

poniewaz kazde rozcieficzenie, ze wzgledu na mniejszq frakcje

wody w surowicy, wprowadza btad rozcienczenia.

Podczas wykonywania pomiaru moze dojs¢ do wystapienia nasteg-

pujacych bteddw procesu analitycznego:

* btad pomiaru — w wyniku zanieczyszczenia (biatkami, ptytkami
krwi, ttuszczami) szklanej membrany;

* nieprawidtowa temperatura elektrody lub probki;

* mikrouszkodzenia elektrody.

Natomiast czynnikami przedanalitycznymi wptywajacymi na wy-

nik pomiaru sa;

e kontaminacja ptynem infuzyjnym i rodzaj kateteru — aby unik-
nac interferencji nalezy odrzuci¢ 5 ml krwi. Wyjatek stanowi po-
daz cytrynianu. W tym przypadku odrzucenie nawet 9 ml krwi
nie daje pewnoéci braku interferencji;

e kontaminacja kapilar przy uzyciu antyseptycznego ptynu do
muycia rak;

* obecnos$¢ mikroskrzepu w prébce badanej — utrudnienie prze-
ptywu ptynu ptuczacego i/lub kalibratora prowadzac do zmiany
konduktywnoséci elektrody, interferencja poprzez tworzenie
kompleksu z jonoforami, wigzanie oznaczanego elektrolitu lub
zmiane zachowania membrany jonoselektywnej;

* obecno$¢ kwasu askorbinowego (czynnik redukujacy) — wzrost
stezenia Na*, K+, Ca®* i spadek Cl;

* mannitol, glicyna — przesunigcie jondw osmotycznie czynnych;

 zbyt mata ilo$¢ krwi pobrana na heparyne litowg — moze zwiek-
szac btad oznaczenia sodu, poniewaz LH daje ujemny bias dla
Nat;

* hemoliza podczas analizy krwi petnej — wzrost stezenia jonéw
potasy;

* masywne transfuzje — cytrynian chelatuje dwuwartosciowe jony
metali (spadek Ca?*t).

Pomiar pCO, odbywa sig za pomocy zmodyfikowanej elektrody
stuzacej do pomiaru pH. Przyczyny btedéw procesu analitycznego
prébki sa takie same jak w przypadku elektrody pH oraz: pomarsz-
czona zewngtrzna membrana, pecherzyki powietrza w buforze
wodoroweglanowym pomiedzy dwiema membranami lub obec-
nos$¢ innych zanieczyszczen. Natomiast do pomiaru ci$nienia
parcjalnego tlenu (p0,) uzywa sie elektrody Clarka. Btedy pomiaru
pCO, i p0, wynikajace z nieprawidtowosci procesu przedanalitycz-
nego (btedy przy pobraniu lub transporcie prébki, wydtuzenie cza-
su od pobrania do analizy) zostaty oméwione powyzej.

21
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Oznaczenie glukozy i kwasu mlekowego odbywa sie poprzez za-
stosowanie biosensordw elektrochemicznych. Cechg charakte-
rystycznq dla tych elektrod jest umieszczenie w btonie elektrody
enzymu (najczesciej), tkanki, komorek lub substancji majacych
powinowactwo do analitu (przeciwciata, kwasy nukleinowe, recep-
tory btonowe). W przypadku glukozy i kwasu mlekowego w btonie
biosensora znajduje sie odpowiednio oksydaza glukozy lub oksy-
daza mleczanu. Ze wzgledu na obecnos¢ biatka (enzymu) w mem-
branie biosensora, nalezy pamieta¢ aby przed wykonaniem czyn-
nosci konserwujacej, jakq jest odbiatczanie toru probki, zawsze
usungc te elektrody z bloku pomiarowego i zastapic je odpowied-
nimi adapterami na czas trwania konserwacji.

Analizatory RKZ stuzy takze do pomiaru hematokrytu. Pomiar
ten odbywa sie poprzez wykorzystanie przewodnictwa pradéw
o wzglednie niskiej czestotliwosci, dla ktérych krwinki czerwone
dziatajq jak izolatory. W analizatorach POCT ma to duze zastoso-
wanie poniewaz wyniki otrzymujemy w bardzo krétkim czasie, tak
wiec decyzja o transfuzji krwi moze zapas¢ jeszcze przed dostar-
czeniem Krwi do laboratorium.

Podczas pomiaru gazometrii krwi oprécz parametréw oznacza-
nych, analizator podaje takze szereg parametréw wyliczanych
na podstawie odpowiedniego wzoru. Do najistotniejszych para-
metréw wyliczanych, stuzacych do oceny stanu RKZ zalicza sie:
HCO,"  , BE(B], oraz luke anionowg (LA).
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Zaburzenia RKZ i ich kompensacja

RKZ oceniamy za pomocq 4 parametrow: pH, pC0,, HCO," i BE(B).
Testami niezbednymi do oceny przyczyn tych zaburzen sa: p0,,
Nat, K*, ClI, luka anionowa, glukoza, kwas mlekowy, mocznik,
kreatynina, fosforany, testy czynnosciowe (np.: spirometria).
W wyniku wystapienia zaburzen RKZ w organizmie pacjenta do-
chodzi do uruchomienia proceséw stuzacych przywrécenia odpo-
wiedniego pH krwi, ktére u zdrowego cztowieka wynosi 7,35-7,45.
Odchylenia w pH <7,35 nazywamy kwasicg, a >7.45 zasadowica.
W przypadku zaburzeri oddechowych proces kompensacji odby-
wa sie poprzez zmiane stezenia jonéw wodoroweglanowych, czyli
przez nerki, natomiast kompensacja zaburzeh metabolicznych
poprzez zmiany stezenia pCO,, czyli przez ptuca. Jest to jednak
duze uproszczenie, gdyz procesy kompensacyjne w przypadku
zaburzeh metabolicznych mogg zachodzi réwniez poprzez nerki
(przy sprawnych nerkach), watrobe, ukfad kostny oraz przewod
pokarmowy. Czas, ktdry jest potrzeby od zaistnienia zaburzenia
do rozpoczecia odpowiedzi organizmu jest rézny i zalezy od tego,
czy kompensacja zachodzi na drodze wymiany gazowej (kilka mi-
nut) czy za pomocg nerek (1-5 dni). W sytuacji, w ktorej dochodzi
do przywrécenia wtasciwego pH w wyniku dziatania mechanizméw
kompensujacych méwimy o kwasicy lub zasadowicy (oddechowej
lub metabolicznej] wyréwnanej catkowicie, natomiast w przypad-
ku w ktérym nie doszto do przywroécenia prawidtowego pH méwimy
o0 zaburzeniu wyréwnanym czesciowo. Warto réwniez zauwazyc,
ze znaczne zmiany w pH <6,90 lub >7,/0 stanowig bezposrednie
zagrozenie dla zycia cztowieka.

Rolg ukfadu oddechowego w RKZ jest eliminacja CO,, ktdry jest
gtéwnym regulatorem czynnosci oddechowej w warunkach fizjo-
logicznych. llos¢ CO, produkowanego przez organizm wynosi
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10 milimoli na minutg, dlatego tez w wyniku niesprawnie dziataja-
cego mechanizmu wymiany gazowej szybko dochodzi do wzrostu
pCO, we krwi w efekcie czego rozwija sig kwasica oddechowa. Nie-
wydolnos$¢ uktadu oddechowego czesto prowadzi réwniez do spad-
ku p0, we krwi i moze by¢ przyczyna nagromadzenia sig¢ kwasu
mlekowego powstajacego w procesie glikolizy beztlenowej. Wzrost
pCO, >45 mmHg przy jednoczesnym spadku p0, <60 mmHg we
krwi tetniczej prowadzi do rozwoju kwasicy mieszanej — oddecho-
wej i mleczanowej. Hipowentylacja jest takze nastepstwem kom-
pensacyjnego dziatania uktadu oddechowego w przebiegu zasado-
wicy metabolicznej. Hiperwentylacja natomiast bedzie prowadzi¢
do spadku pCO,, a nastepnie wzrostu pH krwi i rozwoju zasadowi-
cy oddechowej lub bedzie nastepstwem uruchomienia proceséw
kompensacyjnych w przebiegu kwasicy metaboliczne;j.

Regulacja nerkowa w gospodarce kwasowo-zasadowej polega na:
wydalaniu jonéw wodorowych pochodzacych z dysocjacji kwaséw
innych niz kwas weglowy poprzez wymiane na jony sodowe, wy-
dalanie jonéw wodorowych w postaci H,PQ,” lub innych stabych
kwaséw, amoniogenezie, resorpcji jondw wodoroweglanowych
zmoczu pierwotnego. W wyniku kompensacyjnego dziatania nerek
w przebiegu kwasicy lub zasadowicy oddechowej zaobserwujemy
odpowiednio wzrost lub spadek HCO,~ we krwi pacjenta.

Tabela 1. Interpretacja wynikéw badan w przypadku prostych zaburzer RKZ

pH pco, | Hco,, BE(B)
Kwasica oddechowa l il N
niewyréwnana
Kwasica oddechowa ! 1 (k)
wyréwnana czg$ciowo
Kwasica oddechowa N il k)
wyréwnana catkowicie
Zasadowica oddechowa 1 1 N
niewyréwnana
Zasadowica oddechowa il l k)
wyréwnana czgs$ciowo
Zasadowica oddechowa N l (k)
wyréwnana catkowicie
Kwasica metaboliczna l N l
niewyréwnana
Kwasica metaboliczna ! (k) !
wyréwnana czg$ciowo
Kwasica metaboliczna N (k) l
wyréwnana catkowicie
Zasadowica metaboliczna 1 N i
niewyréwnana
Zasadowica metaboliczna il k) i
wyréwnana czgs$ciowo
Zasadowica metaboliczna N (k) 1
wyréwnana catkowicie
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Warto zauwazyc¢, ze w przypadku prostych zaburzen RKZ kieru-

nek zmiany pierwotnej jak i kierunek zmiany kompensacyjnej jest

zawsze taki sam. W przypadku, w ktorym kierunek zmian bedzie

skierowany w strone przeciwng nalezy podejrzewac wspotistnie-

nie dodatkowego zaburzenia (zaburzenie mieszane). Zaburzenia

mieszane mogq takze wystepowa¢ w sytuacji kiedy kierunek

zmiany podstawowej i kompensacyjnej bedzie jednakowy, tak

jak przy zaburzeniach prostych. W takim przypadku do ich roz-

poznania niezbedna jest kilkukrotna ocena procesu kompensacji

zaburzen RKZ, a takze znajomosci przebiegu choroby, aktualnego

stanu pacjenta oraz wynikéw innych badan laboratoryjnych.

Procesy kompensacji zaburzer RKZ (wedtug Rutledge’a, 1991):

Kwasica oddechowa:

<24h - 1pC0, 0 10 mmHg powoduje THCO,” 0 1 mmol/L

* 3-5dni-1pC0, o 10 mmHg powoduje THCO,™ 0 3—4 mmol/L

Zasadowica oddechowa:

<12h - |pC0, 0 10 mmHg powoduje |HCO,” 0 1-3 mmol/L

* 1-2dni— |pC0, 0 10 mmHg powoduje |HCO,” 0 2—-5 mmol/L
Kwasica metaboliczna:

¢ |HCO,” 0 1 mmol/L powoduje |pC0, 0 1-1,5 mmHg
Zasadowica metaboliczna:

* THCO,” 0 1 mmol/L powoduje TpC0, 0 0,5-1 mmHg

Wptyw zaburzen RKZ na stezenie jondw

Zmiany pH majg w duzej mierze wptyw na wartos¢ K+ i Ca®+, tak
wiec oceny tych parametréw powinno dokonywac sie znajac pH
krwi pacjenta. Wyliczenie warto$ci stezenia K+ i Ca®* dla wartosci
prawidtowych pH ma ogromne znaczenie w procesie leczenia za-
burzeh réwnowagi kwasowo-zasadowej, poniewaz przywracajac
odpowiednig warto$¢ pH mozna doprowadzi¢ do pojawienia sie
hiper-, lub hipokaliemii/kalcemii. Aparaty RKZ oprécz oznaczonego
stezenia jonéw Ca*, podajq rowniez skorygowane stezenie Ca®+
do pH 7,40, co jest wyliczane ze wzoru:

Ca?*+(7,4) = Ca**(oznaczony) + [0,5x (pH — 7,4]]
W warunkach fizjologicznych okoto 46% wapnia w osoczu krwi kra-

7y w postaci zjonizowanej (wolnej), a pozostata cze$¢ wystepuje
w postaci zwigzanej (gléwnie z albuming). Przy zaburzeniach RKZ

dochodzi do zmiany tych proporcji, przy czym stezenie wapnia
catkowitego pozostaje na niezmienionym poziomie (zalezy od
stezenia albuminy). Wynika to z tego, ze stezenie jonéw wodoro-
wych jest gtéwnym czynnikiem wptywajacym na wigzanie wapnia
przez biatka osocza. Analizujac powyzszy wzor tatwo zauwazyg,
iz w przypadku kwasicy otrzymane wyniki badan Ca?*(oznaczo-
ny) bedq wyzsze, a w przypadku alkalozy nizsze od Ca?*(74)
0 0,05 mmol/L na kazdg zmiane pH wynoszaca 0,1.

Skorygowane stezenie K* wylicza sie w nastepujacy sposéb:

w zasadowicy — TpH 0,1 = |K* 0,4 mmol/L
w kwasicy — | pH 0,1 = 1K* 0,6 mmol/L

Jony H*, w przypadku ich nadmiaru w przestrzeni zewnatrzko-
morkowej (naczynie krwionos$ne], wchodzg do przestrzenie we-
wnatrzkomérkowej, co tym samym powoduje przejscie jonéw K+
w drugg strone. W zasadowicach, gdzie stezenie jondw wodoro-
wych w przestrzeni zewnatrzkomérkowej maleje, bedziemy obser-
wowali odwrotny proces.

Anion chlorkowy i luka anionowa jako badania
pomocne w ustaleniu przyczyn zaburzen RKZ

Nieprawidtowe wyniki dla LA obserwuje sie w kwasicy ketonowej,
mleczanowej, mocznicowej oraz po spozyciu niektérych substan-
cji toksycznych takich jak metanol czy glikol polietylenowy. Dlate-
go tez wyliczenie LA w znaczacy sposéb moze utatwic¢ ustalenie
przyczyny wystapienia kwasicy metabolicznej. Prawidtowa war-
to$¢ dla luki anionowej wynosi 8—16 mEg/L

LA= (Na* +K+) - (CI" + HCO,",, )

Stezenie CI" zalezy od przyczyn wystapienia zaburzenia RKZ.
Hiperchloremie (z prawidtowg LA) obserwujemy w nerkowych kwa-
sicach kanalikowych oraz w kwasicach spowodowanych nadmier-
na utratg wodoroweglanéw przez przewdd pokarmowy (biegunki,
przetoki zewnetrzne jelitowe, trzustkowe, zdtciowe). Natomiast
w przebiegu rozwoju zasadowicy metabolicznej spowodowanej
biegunka chlorkowg dochodzi do rozwoju hipochloremii (niepro-
porcjonalna utrata tych jondw przez przewdd pokarmowy]. @
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HELIGOBACTER PYLOR

JAKO GZYNNIK WYWOLUJACY

CHOROBY ZOLADKA | DWUNASTNICY

Cho¢ wielu ludzi jest nosicielami bakterii
Helicobacter pyloriinie ma z tego powodu
zadnych objawow, to jednak wiadomo,

ze infekcja H. pylorizwigzana jest w okoto
80% z choroba wrzodowa zotadka i az w 90%
z choroba wrzodowa dwunastnicy.
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Budowa i wystgpowanie

Helicobacter pylori (w skrécie H. pylori, znana réwniez pod dawng
nazwg Campylobacter pylori), to Gram-ujemna pateczka, odkryta
w 1983 roku przez dwdch australijskich uczonych B. Marshalla
i R. Warrena [6]. Naukowcy wykazali, ze leczenie choroby wrzo-
dowej jest skuteczne tylko wtedy, gdy wiaze sie z eradykacjq
H. pylori, czyli usunieciem patogenu z organizmu. Za swoje odkry-
cie obaj lekarze zostali w 2005 roku uhonorowani nagrodg Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycyny.

Nazwa Helicobacter (od tac. helix — spirala) nawigzuje do charakte-
rystycznego ksztattu bakterii, ktéry utatwia jej przenikanie w gfab
btony $luzowej czesci przedodzwiernikowej zotadka (od tac. Pylo-
rus — odzwiernik]). To wfa$nie tam, w warstwie $luzowej pokrywa-
jacej nabtonek zotadka bytuje H. pylori, a dzigki obecnosci rzesek
zachowuje zdolnos¢ poruszania sie. Przetrwanie w tak silnie kwa-
$nym Srodowisku mozliwe jest dzigki temu, ze bakteria produku-
je enzym — ureaze, ktéra katalizuje rozktad mocznika. W wyniku
reakcji powstaje amoniak i dwutlenek wegla. Amoniak wigze jony
wodorowe, a tym samym powoduje alkalizacje tresci zotadkowej
[1, 2]. W przebiegu zakazenia uwalniane sg réwniez proteazy,
fosfolipazy i katalazy, powstaja tez wolne rodniki, pogtebiajace
uszkodzenie komdrek nabtonka. H. pylori, przylegajac do komérek
nabtonkowych zotadka, wydziela czynniki wirulencji, ktére maja
zdolno$¢ do zmiany funkcji komérek nabtonkowych i skracania
ich przezycia. Zwiekszona akumulacja limfocytéw T wywotana
zakazeniem prowadzi do wytwarzania cytokin zaleznych od lim-
focytéw Thl. Wykazano réwniez aktywacje limfocytéw Th17 wy-
twarzajacych interleukine 17 (IL-17]), czynnik odgrywajacy istotng
role w patogenezie choréb autoimmunizacyjnych, zapalnychi aler-
gicznych.
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Jednym z najistotniejszych czynnikéw wirulencji H. pylorijest jed-
nak aktywnos$¢ biatka VacA prowadzaca do hamowania proliferacji
komérek nabtonkowych i degradacji cytoszkieletu komérkowego
[22,23].

Drogi zakazenia

Droga pokarmowa jest najczestszy drogy rozprzestrzeniania
sig zakazenia, do ktérego przewaznie dochodzi w dziecinstwie.
0d tego czasu moze utrzymywac sie przez cate zycie, nie dajac
zadnych objawdw klinicznych, a u niektérych dochodzi nawet do
samoistnego ustapienia zakazenia (autoeradykacji]. Nalezy pod-
kresdli¢, ze nie kazda kolonizacja $luzéwki zotadka przez Helicobac-
ter pylori prowadzi do jej stanu zapalnego [4].

Gtéwna drogg zakazenia Helicobacter pylori s wydzieliny i wyda-
liny, na przyktad $lina, kat (droga ustno-pokarmowa i katowo-po-
karmowa). Do zakazenia moze doj$¢ w czasie: picia ze wspdlnych
butelek, jedzenia z jednego talerza, uzywania jednego kompletu
sztuccow czy przez jedzenie brudnymi rekoma [1].

Epidemiologia

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ponad 50%
ludnosci $wiata, jest nosicielami tego drobnoustroju. W Polsce czg-
stosc¢ infekcji jest oceniana na 70—80% dorostej populacji, jednak
tylko u co dziesigtej osoby z tej grupy rozwinie sie stan zapalny
btony $luzowej zotadka. Objawami zakazenia mogg byc zgaga, bie-
gunka, béle brzucha, nudnosci, wymioty, wzdecia, ostabienie, spa-
dek wagi ciata, podwyzszona temperatura, brak apetytu [2].
Obecnie Helicobacter pyloriuwaza sie za podstawowy czynnik wy-
wotujacy stany zapalne btony $luzowej zotadka, a w konsekwencji
wrzody zotadka i dwunastnicy [ 1, 2, 3, 6, 12, 14]. | chociaz powsta-
niu choroby wrzodowej sprzyja réwniez predyspozycja genetycz-
na, nieprawidtowa dieta, stres, palenie papieroséw i niesteroidowe
leki przeciwzapalne, to jednak H. pylori upatrywana jest jako gtow-
ny winowaijca [8].

Zakazenie H.pylorijest ponadto czynnikiem etiopatogenetycznym
takich choréb jak rak gruczotowy zotadka i chtoniak zotadka typu
MALT (z ang. mucosa associated lymphoid tissue lymphoma) [ 13].

Wskazania do leczenia zakazenia Helicobacter Pylori [2].

* choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy — objawowa
i aktywna stwierdzona endoskopowo
chtoniak zotadka typu MALT, na podfozu potwierdzonego
zakazenia H. Pylori
zanikowe zapalenie btony $luzowej zotadka
stan po czesciowej resekcji zotadka z powodu raka i stwier-
dzenie infekcji H. pylori w pozostatym kikucie Zotadka
krewni | stopnia chorzy na raka zotadka

dyspepsja (przewlekty lub nawracajacy bél w nadbrzuszu)
niediagnozowana lub czynnosciowa
dtugotrwate leczenie inhibitorami pompy protonowe;j

planowane dtuzsze leczenie niesteroidowe leki przeciwza-
palne

niewyjasniona niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza
samoistna plamica matoptytkowa

stwierdzony niedobér witaminy B12

zyczenie wyrazane przez pacjenta

Diagnostyka
Diagnostyka zakazenia H.pylori moze by¢ inwazyjna (endoskopo-
wa) lub nieinwazyjna (nieendoskopowa) [ 14, 21].

Testy inwazyjne

Materiat biopsyjny pobrany podczas endoskopii jest wykorzysty-
wany do wykonania testu ureazowego. Rzadziej stosuje si¢ me-
tode hodowli z pobranego wycinka. Potaczenie dwoch metod ba-
dawczych z materiatu pobranego z dwéch miejsc topograficznych
w zotadku jest na og6t najskuteczniejsze w diagnostyce [2, 9, 16].

Badanie histologiczne
Polega na ocenie preparatu wykonanego z bioptatu btony $luzo-

wej zotadka i wybarwionego metodq hematoksylina-eozyna lub
metoda Giemsy. Dodatni wynik badania otrzymujemy w momen-
cie stwierdzenia obecnosci bakterii spiralnych oraz zaobserwo-
wania pod mikroskopem aktywnego zapalenia btony $luzowej
zofadka [1, 11].

Test ureazowy
(opracowany w 1987 roku test Barry'ego Marshalla

Badanie polega na pobraniu wycinkéw z r6znych miejsc zotadka
(bakteria wystepuje ogniskowo) i przeprowadzeniu reakcji ure-
azowej. Materiat pobrany z biopsji umieszczany jest w roztworze
mocznika. Jesli w bioptacie obecne sg bakterie H. pylori, to na
skutek dziatania ureazy, mocznik zostaje roztozony do dwutlen-
ku wegla i zasadowego amoniaku. Wzrost pH zmienia zabarwie-
nie roztworu testowego. Test cechuje duza czuto$c i specyficz-
nos¢ [1, 16].

Hodowla
Metoda jest skomplikowana i czasochtonna, wymaga ztozonego
podtoza i warunkdw mikroaerofilnych. Jednoczesnie metoda ta
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jestwysoce specyficzna, a jej zaletg jest mozliwo$¢ badania wraz-
liwosci szczepu H. pylori na antybiotyki, jego fenotypowanie i ge-
notypowanie [1, 2].

Stosujac test urazowy oraz hodowlg nalezy pamigtac, ze u chorych
zazywajacych inhibitory pompy protonowej (IPP], mozna otrzy-
mac wynik fatszywie ujemny. Dlatego przed planowa diagnostyka
pacjenci muszg odstawic IPP.

Zastosowanie w identyfikacji H. pylori w bioptatach pobranych
btony $luzowej zotadka znajduje takze metoda PCR (polomarase
chain raeaction). Polega ona na amplifikacji charakterystycznych
dla bakterii fragmentéw genomu. Do genéw uzywanych do wy-
krycia infekcji H.pylori naleza np. ureA, ureC, 16S5rRNA, 23SrRNA,
cagA, vacA, cag PAIl. Obecnie dostepne sa na rynku testy Real-Ti-
meT-PCR, ktdére pozwalajg na wykrycie H. pylori z wysokq czu-
fosciq i swoistoscia, a takze mutacji powodujacych opornosé na
klarytromycyne [1, 17, 18].

Testy nieinwazyjne

Test oddechowy (UTB]

Najczes$ciej stosowany jest oddechowy test ureazowy, w ktérym
doustnie podaje sie choremu mocznik znakowany radioaktywnym
izotopem wegla 13C lub 14C. Helicobacter pylori rozktada mocznik
do dwutlenku wegla i amoniaku. Dwutlenek wegla powstaty w or-
ganizmie jest usuwany podczas oddychania. Po 10—-30 minutach
oznacza sie zawartos¢ znakowanego wegla w powietrzu wydycha-
nym przez pacjenta. 0ddechowy test ureazowy jest nieprzydatny

Tabela 1. Metody diagnostyczne w rozpoznawaniu zakazenia Helicobacter pylori [2]

do szybkiego potwierdzenia skutecznosci leczenia eradykacyj-
nego [1, 15].

Testy serologiczne — badania krwi na obecno$¢

przeciwciat przeciwko H. pylori

Na skutek infekcji H. Pylori organizm wytwarza przeciwciata prze-
ciwko tym bakteriom. Ze wzgledu na przewlekty charakter infekcji,
przeciwciata przeciw H.pylori nalezg gtéwnie do klasy IgG. Wada
tego testu jest brak mozliwosci zréznicowania aktywnego zakaze-
nia i przebytej infekcji, poniewaz wysoki poziom przeciwciat utrzy-
muje sie we krwi pacjentdéw nawet do kilku miesiecy po przebytym
leczeniu [1].

Badanie antygenu H.pylori

Materiatem do badania jest w tym przypadku kat pacjenta. Obec-
no$¢ antygenu H. pyloriw kale oznacza sie przy uzyciu przeciwciat
monoklonalnych. Zwykle wykorzystuje sie przy tym szybkie testy
immunochromatograficzne, a samo badanie traktowane jest jako
test przesiewowy w Kierunku H. pylori. Wada tego badania jest
zmienna ilos¢ antygenu w kale pacjenta, jego niska koncentracja
lub degradacja w trakcie przechodzenia przez jelita [20].

Leczenie

Jednym z najczestszych wskazan do diagnostyki H. pylori jest
dyspepsja. U pacjenta z dyspepsjq mozna postepowac wedtug
strategii ,zbadaj i lecz”, polegajacej na wykonaniu testu nieinwa-

Nazwa testu Czutosé Swoistosé Zalety | Uwagi
Test serologiczny >80% 50% IgG Tani i szybki test, przydatny Dodanie testu z IgA zwigksza swoistos¢;
z przeciwciatami IgG 90% IgG i IgA w badaniach przesiewowych nieprzydatny do potwierdzania aktualnego
zakazenia i eradykacji; przeciwciata obecne
6—12 mies. po eradykacji
Test oddechowy z mocznikiem 90-95% 90-98% Rozpoznaje aktualne zakazenie Drogi; w tescie z 14C niewielka dawka
znakowanym 13C lub 14C i ocenia eradykacje; bezpieczny promieniowania; 14 dni przed testem
z nieradioaktywnym 13C wstrzymac leczenie IPP, a antybiotyki i bizmut
na 6 tyg.*
Badanie antygenéw Ok. 90% 0Ok. 90% Tani i szybki test do Optymalny test ELISA z przeciwciatami
H. pyloriw stolcu rozpoznawania aktualnego monoklonalnymi; 14 dni przed testem
zakazeniai oceny eradykacji wstrzymac leczenie IPP
Test ureazowy (CLO-test) Ok. 95% 0Ok.95% Tani i szybki test Wynik moze byc fatszywie ujemny w czynnym
(wynik do 15 min.) /niedawnym krwawieniu; 14 dni przed testem
wstrzymac leczenie IPP
Badanie histologiczne Ok. 50% Ok. 100% Ocenia zmiany Badanie drogie i czasochtonne; identyfikuje
w btonie $luzowej wszystkie bakterie spiralne; 14 dni przed
testem wstrzymac leczenie IPP
Hodowla bakteryjna Ok. 50% Ok. 100% Uzyteczna w razie nieskutecz- Badanie drogie i czasochtonne; trudne
nej eradykacji; ocenia wrazli- warunki hodowli; 14 dni przed testem
wosc¢ H. pylorina antybiotyki wstrzymac leczenie IPP

* Zalecenie wstrzymania leczenia antybiotykami i solami bizmutu odnosi si¢ do wszystkich badan z wyjatkiem testu serologicznego; IPP — inhibitory pompy protonowej
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zyjnego i wdrozeniu leczenia w razie wyniku dodatniego. Jesli terapii poczwornej z bizmutem lub bez bizmutu przez 10—14 dni.
jednak dochodzi do objawow takich jak (krwawienie z przewodu W razie niepowodzenia jako leczenie drugiego wyboru zaleca sie
pokarmowego, guz w jamie brzusznej lub niedokrwisto$¢ z niedo- terapie potrdjng z lewofloksacyng lub poczwdrng z bizmutem
boru zelaza), konieczna jest gastroskopia. (jesli nie byta wczesniej stosowana). Oporno$é na antybiotyki
Jak dotad nie opracowano idealnego sposobu eradykacji H. pylori. jest uwazana za hajwazniejszg przyczyne niepowodzenia erady-
Problem stanowi zmienno$¢ bakterii i oporno$¢ na antybiotyki kacji Helicobacter pylori [3, 5, 14, 19]. @

[7 12]. W leczeniu zakazenia H. pylori stosuje sie schemat
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WYBORY DELEGATOW NA VI KRAJOWY ZJAZD
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH
PODSUMOWANIE

15-16 grudnia 2022 roku w Warszawie odbuyt sie VI Krajowy Zjazd
Diagnostow Laboratoryjnych. W trakcie zgromadzen wyborczych
we wszystkich wojewddztwach wybranych zostato 234 delegatéw.
Delegaci zostali obdarzeni mandatem zaufania przez diagnostéw
ze swoich $rodowisk. Wiasnie sposrdd delegatéw zostat
wybrany Prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych i Rzecznik Odpowiedzialno-
Sci Zawodowej, a takze cztonkowie organéw
naszego samorzadu: Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych, Sadu Diagnostow
Laboratoryjnych, Wyzszego Sadu Diagno-
stéw Laboratoryjnych i Komisji Rewizyjnej.
To delegaci zadecydowali réwniez o ksztat-
cie Vl kadencji samorzadu poprzez uchwalenie
regulaminéw i wyznaczenie zadan do realizacji
przez nowa KRDL.

Zgromadzenia wyborcze przebiegaly termi-
nowo, zgodnie z Regulaminem uchwalonym
przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryj-
nych. Odbyto sie 65 zebran wyborczych. ]
Pierwsze odbyto sie w Zielonej Gérze 7 maja
2022 roku, a ostatnie w Bydgoszczy 29 wrzesnia
2022 roku.

Wybory regionalne stanowity duze wyzwanie organizacyjne
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4,69%

Warminsko-mazurskie
8,70%

achodniopomorskie

Podlaskie
9,16%

Kujawsko-pomorskie

9,16%

Mazowieckie
2,91%

Lubuskie
11,50%

Wielkopolskie
4,43%

todzkie
8,49%

Lubelskie
8,10%

Dolno$laskie
11,05%

Swietokrzyskie
9,90%

Opolskie
23%

Slaskie
13,11%
Podkarpackie
4,68%

i logistyczne dla przedstawicieli wojewédzkich KRDL oraz Biu- Matopolskie

ra KIDL. Na kazdym zgromadzeniu obecny byt prawnik KIDL oraz 10,55%
przedstawiciel KRDL z innego wojewédztwa, ktérzy czuwali nad
prawidtowoscia przebiegu wyboréw. Wszystkim osobom zaanga-
zowanym w organizacje i prawidtowy przebieg wyboréw w woje-
woédztwach serdecznie dziekuje. Szczegélne podziekowania kie- Frekwencja w poszczegélnych wojewddztwach
ruje do diagnostéw laboratoryjnych, ktérzy znaleZli czas i checi,

aby uczestniczy¢ w swoich zebraniach. To jest jedyny czas, raz
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Wojewddztwo Liczba uprawnionych Liczba delegatéw na cztery lata, gdy kazdy diagnosta ma mozliwosc
diagnostéw laboratoryjnych realnego wptywu na przyszto$¢ swojego samorza-
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Na czym koncentrowata si¢ w ostatnich latach aktywnos$¢ samorzadu
zawodowego diagnostdw laboratoryjnych? Co przyniosta Srodowisku
kadencja pod kierownictwem prezes Aliny Niewiadomskiej?

nych pozostawata aktywna w sferze legislacji, nadzoru

nad wykonywaniem zawodu diagnosty laboratoryjnego,
reprezentacji i integracji Srodowiska. W marcu 2020 roku do tych
wyzwan doszto kolejne, ktdrego nikt si¢ nie spodziewat. Byta nim
oczywiscie pandemia COVID-19. Na pierwszej linii frontu walki
z SARS-CoV-2, o ktérym wéwczas niewiele wiedzieliémy, stanety
solidarnie wszystkie zawody medyczne, wsréd nich diagnosci la-
boratoryjni. To wtasnie ta grupa zawodowa znalazta si¢ w centrum
dyskusji o wydolno$ci laboratoriow w zakresie testowania pol-
skiej populacji w kierunku SARS-CoV-2. Z dzisiejszej perspektywy
Z pewnoscig mozna oceni¢, ze diagnosci laboratoryjni sprostali
zadaniu.
Na czym koncentrowata sie aktywnos$¢ KIDL w dobie pandemii?
W jej pierwszych miesigcach polski system ochrony zdrowia do-
piero adaptowat sie do nowych warunkéw: brakowato procedur,
wytycznych, ale przede wszystkim $rodkéw ochrony osobistej
dla kadry medycznej. W tym trudnym czasie KIDL udzielat diagno-
stom laboratoryjnym odpowiedzi na liczne pytania sptywajace do
samorzadu. Dwa bardzo wéwczas wazne obszary dziatania KIDL
to walka o nalezne diagnostom laboratoryjnym dodatki covidowe
— na takich samych zasadach jak innym zawodom medycznym
oraz poszerzenie kwalifikacji tej grupy zawodowej o mozliwo$¢
kwalifikacji i wykonywania szczepien przeciwko SARS-CoV-2.

Podczas V kadencji Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryj-
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Na mocy stosownych rozporzadzeh ministra zdrowia oraz po
odbyciu szkoler teoretycznych i praktycznych diagnosci labora-
toryjni uzyskali uprawnienia do kwalifikacji oraz wykonywania
szczepien ochronnych przeciwko SARS-CoV-2. Zadaniem Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych byta organizacja teoretycznych
i praktycznych szkolen, po ukoriczeniu ktérych diagnosci labora-
toryjni nabywali nowe uprawnienia. Pierwszy nabér na szkolenia
w zakresie badania kwalifikacyjnego do wykonania szczepienia
przeciwko COVID-19 wystartowat 16 kwietnia 2021 roku.

KIDL aktywnie uczestniczyta réwniez w przygotowaniach do
uruchomienia Narodowego Programu Szczepien, czego wyrazem
byto spotkanie on-line, ktére miato miejsce 9 grudnia. Uczestni-
czytw nim minister zdrowia Adam Niedzielski oraz przedstawicie-
le wszystkich samorzadéw zawodéw medycznych. Dyskusja po-
miedzy resortem a $rodowiskiem medycznym dotyczyta przede
wszystkim probleméw zwigzanych z kwalifikacjq do szczepien
i ich wykonywaniem, wymaganych szkoler oraz mozliwosci pro-
mowania Programu.

W czasie pandemii Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych,
mimo nowych wyzwan i zadah zwigzanych z biezacq sytuacja
epidemiologiczna, stale wypetniata swoje statutowe obowigzki.
W 2021 roku KRDL krytycznie odniosta sie do dziatar Ministerstwa
Zdrowia zmierzajacych do szerokiego stosowania pulowania ma-
teriatu biologicznego przeznaczonego do badan laboratoryjnych
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w celu weryfikacji zakazen SARS-CoV-2. KIDL obawiata sie, ze be-
dzie to skutkowato obnizeniem standardéw jakoSciowych pracy
medycznych laboratoriéw diagnostycznych ze wzgledu na mery-
toryczne i etyczne watpliwosci wokot tej praktyki. KRDL aktywnie
przeciwdziatata takze, np. poprzez wydawane stanowiska, wyko-
rzystaniu szybkich testéw antygenowych w diagnostyce zakaze-
nia SARS-CoV-2 oraz samodzielnemu pobieraniu wymazéw przez
pacjentéw. Samorzad diagnostéw laboratoryjnych trzymat takze
reke na pulsie dziatan publicznego ptatnika w obszarze COVID-19:
gdy NFZ zdecydowat sie na obnizenie wyceny produktow rozlicze-
niowych w postaci testéw na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2, KRDL
stanowczo przeciwko temu zaprotestowata. Ponadto czas pande-
mii COVID-19 to okres wzmozonej wspétpracy organizacyjno-me-
rytorycznej z konsultantami krajowymi w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej oraz mikrobiologii.

Legislacja: jeden z wazniejszych obszaréw
aktywnosci samorzadu
diagnostéw laboratoryjnych

Na polu dziatan legislacyjnych koncéwka V kadencji, a w sposdb
szczegolny ostatnie miesigce 2022 roku, okazata sie szczegblnie
obfitujaca w wazne dla Srodowiska wydarzenia. Najwiekszym
przetomem byto z pewnoscig sfinalizowanie prac legislacyjnych
nad ustawa o medycynie laboratoryjnej. Srodowisko od lat doma-
gato sie, by ze wzgledu na dynamiczne zmiany i postep wiedzy
w dziedzinie medycyny laboratoryjnej, znowelizowac dotychczas
obowigzujaca ustawe o diagnostyce laboratoryjne;.

24 lipca 2020 roku zostat opublikowany rzadowy projekt ustawy
o medycynie laboratoryjnej. W toku bardzo szerokich $rodowisko-
wych konsultacji KRDL zgtosita do niego blisko 150 poprawek. 20
lipca 2022 roku Marszatek Sejmu Elzbieta Witek skierowata pro-
jekt ustawy o medycynie laboratoryjnej do pierwszego czytania.
Na poczatku wrzesnia 2022 roku ustawq zajat sie Sejm. Gtoso-
wanie plenarne poprzedzita gorgca dyskusja w Sejmowej Komisji
Zdrowia ogniskujaca sie wokét zasadnosci poszerzenia kompe-
tencji diagnostéw laboratoryjnych m.in. o mozliwo$¢ samodziel-
nego zbierania wywiadu z zakresu medycyny laboratoryjne;j.
Wreszcie 15 wrze$nia 2022 roku Sejm przyjat rzadowg ustawe
o medycynie laboratoryjnej z poprawkami. 19 paZzdziernika 2022
roku swoj podpis pod ustawg ztozyt Prezydent Andrzej Duda,
9 listopada 2022 roku nowa regulacja zostata opublikowana
w Dzienniku Ustaw. 10 grudnia 2022 roku weszta w zycie ustawa
o medycynie laboratoryjnej, ktéra zastgpita obowigzujacq od po-
nad 20 lat ustawe o diagnostyce laboratoryjnej.

Dtugo oczekiwana przez $rodowisko ustawa reguluje m.in. kwe-
stie zwigqzane z doskonaleniem i praktyka zawodowsg, finanso-
waniem kosztéw specjalizacji oraz okresla szczegbétowo zakres
kwalifikacji na stanowisku kierownika laboratorium. Ustawa wpro-
wadza tez przepisy umozliwiajace wykonywanie zawodu diagno-
sty laboratoryjnego w formie jednoosobowej dziatalno$ci gospo-

darczej. Doprecyzowuje takze przepisy dotyczace sprawowania
przez KRDL nadzoru nad wykonywaniem zawodu diagnosty labo-
ratoryjnego i zasady przeprowadzania wizytacji w laboratoriach.

ALINA
NIEWIADOMSKA

ONLINE

% 30.06.2022
© godz. 15.00

ZADAJ PYTANIE PREZES!
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Prezes KRDL Alina Niewiadomska starata sie na biezaco reagowac
na wszelkie watpliwosci i obawy dotyczace procedowanej usta-
wy jakie zgtaszato Srodowisko. 30 czerwca 2022 roku odbyt sie
LIVE z prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, pod-
czas ktérego odpowiadata na pytania zwigzane z nowg regulacjq
i pracami legislacyjnymi. Jednak nadal ustawa jest krytykowana
przez czes¢ Srodowiska, ktére domaga sie pilnej nowelizacji cze-
Sci przepisow.

WYV kadencji KRDL postawita na wspétprace

V kadencja KRDL uptyneta pod znakiem Scistej wsp6tpracy $rodo-
wiska diagnostéw laboratoryjnych z samorzadami pozostatych
zawodoéw medycznych oraz ze zwigzkami zawodowymi. Jednym
z obszaréw wspélnego dziatania byto zabieganie — wraz ze $rodo-
wiskiem farmaceutow i fizjoterapeutéw — o umozliwienie tym gru-
pom zawodowym kwalifikacji oraz realizacji szczepien przeciwko
SARS-CoV-2. Pandemia bez watpienia pokazata samorzadom za-
woddw medycznych, ze to we wspétdziataniu tkwi ich sita, szcze-
gblnie w negocjacjach z Ministerstwem Zdrowia. 15 lutego 2022
roku miato miejsce spotkanie przedstawicieli zespotéw prawnych
samorzadéw zawodéw medycznych, na ktérym reprezentowa-
ne byty Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Rada
Lekarska, Krajowa Rada Fizjoterapeutéw, Naczelna Rada Aptekar-
ska, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych. Ich przedstawi-
ciele wspélnie omowili prawne aspekty dziatalnosci samorzadéw
w warunkach pandemii COVID-19, szczegdlnie w konteks$cie wybo-
row w kazdej z izby.

Piknik Zawodéw Zaufania Publicznego #ZAUFANI
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W 2021 roku diagnosci laboratoryjni, reprezentowani przez
KIDL, dotaczyli do Ogélnopolskiego Porozumienia Samorzadow
Zawodéw Zaufania Publicznego. Powstato ono dzieki podpisa-
niu deklaracji 23 czerwca 2021 roku w siedzibie Naczelnej Rady
Adwokackiej. 28 lipca 2022 roku odbyto si¢ pierwsze spotkanie
Ogolnopolskiego Porozumienia Zawodéw Zaufania Publicznego.
Podstawowym celem tej wspétpracy jest udzielanie sobie wza-
jemnego wsparcia w dziataniach legislacyjnych. 24 wrzesnia
2022 roku na skwerze Kahla na Powislu w Warszawie odbyt sie
piknik rodzinny #ZAUFANI organizowany przez 14 samorzadow
zawodo6w zaufania publicznego z okazji Ogélnopolskiego Dnia Za-
wodéw Zaufania Publicznego. W wydarzenie wtaczyta sie oczywi-
Scie takze KIDL: przygotowujac materiaty promocyjne oraz infor-
macyjne, takie jak ulotki informujace, czym zajmuja sie diagnosci
laboratoryjni.

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych zawsze doceniata
réwniez dobrg wspoétprace ze zwigzkami zawodowymi reprezen-
tujacymi diagnostow laboratoryjnych, przy jednoczesnym posza-
nowaniu odrebnej specyfiki i odmiennych zadan kazdej z tych
organizacji. Wydarzenia V kadencji w sposéb szczegélny przy-
czynily sie do zacie$nienia tej wspétpracy, poniewaz to wtasnie
podczas jej trwania w parlamencie procedowano budzacq wielkie
emocje w $rodowisku medycznym ustawe o minimalnym wyna-
grodzeniu w ochronie zdrowia. 15 kwietnia 2019 roku w siedzibie
KIDL odbyto sie spotkanie, podczas ktérego prezes KRDL Alina
Niewiadomska oraz éwczesna wiceprezes Matylda Ktudkowska
spotkaty sie z przedstawicielami organizacji zwigzkowych. Kolej-
ne z takich spotkar miato miejsce 1 pazdziernika
2020 roku. Uczestniczyty w nim takze przewodni-
czacq Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych
Iwona Koztowska, sekretarz KZZPMLD Agnieszka
Gierszon i przewodniczaca zakfadowej organi-
zacji zwigzkowej KZZP-MDL Karolina Bukowska-
-Strakova, ktéra w przyszto$ci zostata przewod-
niczacq KZZPMLD.

W 2021 roku KIDL walczyt takze o poprawe wa-
runkéw zatrudnienia diagnostéw laboratoryjnych
w ramach Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyj-
no-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia.
Obok KIDL do organizacji dofaczyty takze pozo-
state samorzady zawodéw medycznych oraz
organizacje zwigzkowe reprezentujace Srodowi-
sko medyczne: Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych, Ogélnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Techni-
kéw Medycznych Radioterapii, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Bloku Operacyjnego Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji Publicznej, Naczelna Izba Lekarska,
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Izba Fizjotera-
peutow.
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Srodowisko medyczne potaczyto sity w walce o wspélne postula-

ty, ktére sformutowano w pieciu punktach:

e Szybszy niz planowany wzrost naktadéw na system opieki
zdrowotnej do wysokosci nie 7 proc., a 8 proc. PKB.

e Zwiekszenie wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia do
pozioméw $rednich w OECD i UE wzgledem Sredniej krajowej,
celem zahamowania emigracji zewnetrznej (zagranicznej)
i wewnetrznej (do sektora prywatnego) pracownikéw opieki
zdrowotnej.

e Zwiekszenie liczby finansowanych $wiadczen dla pacjentéw
oraz poprawa dostepnosci pacjenta do Swiadczen.

* Podwyzszenie jakoSci $wiadczen dla pacjentéw, poniewaz ,Pol-
ska jest krajem UE, a nie WNP, potrzebna jest opieka lekarska,
pielegniarska, ale tez fizjoterapeutyczna, rehabilitacyjna i far-
maceutyczna oraz dostep do nowoczesnych form diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowe;j”.

e Zwiekszenie liczby pracownikéw pracujacych w systemie
ochrony zdrowia do pozioméw $rednich w krajach OECD i UE,
szczegblnie w sytuacji starzenia sie spoteczefstwa i zwieksza-
nia sie zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej.

W minionej kadencji Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
kontynuowata wspétprace ze Srodowiskiem akademickim, ktérej
gtéwnym celem jest zwiekszenie liczby miejsc na kierunku anali-
tyka medyczna. Obecnie w Polsce dziata 12 uczelni medycznych,
ktére oferujgq mozliwo$¢ studidw na kierunku analityka medycz-
na. W 2022 roku dotaczyt do tego grona Uniwersytet Rzeszowski.
W dniach 7—9 paZdziernika 2022 roku prezes KRDL Alina Niewia-
domska przyjefa zaproszenie na oficjalng czes¢ VIl Krajowego
Zjazdu Delegatéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracow-
nikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii. W jego trakcie wy-
brano nowe wiadze zwigzku, wéréd ktérych ponownie jako prze-
wodniczaca znalazta sie Ewa Ochrymczuk. Wiceprzewodniczacy
zostata Dorota Kowalczyk-Cyran, sekretarzem Lidia Grzeskow.
Iwigzek Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjote-

rapii obok KIDL nalezy do Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyj-
no-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia.

W minionej kadencji KIDL $cisle wspétpracowata réwniez z in-
stytucjami systemu ochrony zdrowia oraz agendami rzadowymi
z tego obszaru. Owocem takiej wspétpracy byt cykl szkoler: oraz
publikacja standardéw dotyczacych wdrozenia elektronicznej
dokumentacji medycznej. Centrum e-Zdrowia w ramach Akademii
CeZ z inicjatywy Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych pro-
wadzito szkolenia przeznaczone dla diagnostéw laboratoryjnych.

Inne wazne wydarzenia V kadencji KRDL

V kadencja KRDL to takze czas, gdy medycynie laboratoryjnej
oraz $rodowisku diagnostéw laboratoryjnych, ze wzgledu na
zmiany legislacyjne i pandemie COVID-19, poswiecano wiele
uwagi. Wyrazem tego zainteresowania byto wiele zaproszen na
Srodowiskowe wydarzenia, debaty i famy branzowych mediéw.
Podczas kazdej z takich okazji prezes KRDL Alina Niewiadomska
zwracata uwage Srodowiska medycznego i decydentéw na naj-
bardziej palace potrzeby diagnostéw laboratoryjnych oraz pra-
cownikéw medycznych laboratoriéw diagnostycznych. W 2019
roku wzieta udziat m.in. w Forum Ekonomicznym w Krynicy oraz
XV Forum Rynku Zdrowia.

W ostatnich latach prezes Niewiadomskga oraz Krajowq Izbe Dia-
gnostéw Laboratoryjnych spotkato takze wyroéznienie z rak re-
dakcji ,Pulsu Medycyny”. W 2019 roku prezes Niewiadomska
po raz pierwszy decyzjq kapituty znalazta sie wéréd 100 najbar-
dziej wptywowych oséb w polskim systemie ochrony zdrowia —
na 62. miejscu. Warto dodac, ze juz rok péZniej awansowata i to
o kilkadziesigt pozycji, bo na miejsce 26. W 2021 roku na Liscie
Stu 2021 prezes Niewiadomskiej udato sie obroni¢ te wysoka po-
zycje. Dotaczyta takze do cztonkéw kapituty oceniajacej najbar-
dziej wptywowe osoby w ochronie zdrowia.

To nie jedyne istotne dla $rodowiska diagnostéw laboratoryjnych
i KIDL wydarzenia jakie miaty miejsce w V kadencji. 27 kwietnia
2022 roku prezes KRDL Alina Niewiadomska oraz minister zdro-
wia Adam Niedzielski podpisali umowe pomiedzy KIDL i Minister-
stwem Zdrowia, zgodnie z ktérg do korca 2023 roku Krajowej
Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych zostanie przekazana kwota
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A T

Prezes KRDL Alina Niewiadomska oraz minister zdrowia Adam Niedzielski
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24 milionéw 818 tysiecy ztotych. Podpisanie umowy poprzedzity
trwajace niemal rok negocjacje pomigdzy resortem a KIDL. Po-
zyskane w ten sposo6b Srodki finansowe zostang wykorzystane
na organizacje i realizacje bezptatnych szkolen dla diagnostéw
laboratoryjnych, ktérych efektem bedzie bez watpienia podnie-
sienie kwalifikacji zawodowych tej grupy zawodowej. Wysokos¢
uzyskanej kwoty jest historyczna. Nigdy wczesniej w historii KIDL
nie otrzymata tak wysokiego dofinansowania ze Srodkéw publicz-
nych celem podnoszenia zawodowych kwalifikacji diagnostow
laboratoryjnych. Zanim udato si¢ pozyskac tak znaczace $rodki
finansowe, koszty organizacji szkolen KIDL pokrywata z pieniedzy
pochodzacych ze sktadek.

1 lipca 2021 roku Ministerstwo Zdrowia uruchomito program ,Pro-
filaktyka 40 plus”, w ramach ktérego osoby powyzej 40. roku
zycia uzyskaty dostep do bezptatnego panelu badan profilak-
tycznych, zréznicowanych w zaleznosci od pici pacjenta. Zgodnie
z ministerialnymi zatozeniami wdrozenie programu miato skut-
kowac poprawg wykrywalnosci najczestszych choréb populacyj-
nych oraz sprzyjajacych im czynnikéw ryzyka. Program potrwa
do korica 2023 roku, a jego realizacja w duzej mierze opiera sie na
sieci medycznych laboratoriéw diagnostycznych oraz zatrudnio-
nych w nich diagnostach laboratoryjnych.

22 kwietnia 2022 roku miat miejsce finat konkursu ,Lab Test”.
Za jego organizacje odpowiada Studenckie Towarzystwo Diagno-
stéw Laboratoryjnych. 0 laury zwyciezcéw moga w nim rywali-
zowac uczniowie szkét ponadgimnazjalnych. Gtéwnym celem tej
inicjatywy jest zainteresowanie mtodziezy pracq diagnosty labo-
ratoryjnego, promocja zawodu i poszerzanie zdrowotnej $wiado-
mosci spoteczenstwa, szczegblnie w zakresie diagnostyki i profi-
laktyki wybranych jednostek chorobowych. Najlepszym, dyplomy
wreczyta prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Alina
Niewiadomska.

23 maja 2022 roku podpisano listy intencyjne pomiedzy Kra-
jowq lzbg Diagnostéw Laboratoryjnych a Akademig im. Jakuba
z Paradyza oraz Wielospecjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim
w Gorzowie Wielkopolskim. Celem podpisania pierwszego listu
intencyjnego jest uruchomienie jednolitych studiéw magister-
skich nakierunku medycyna laboratoryjna na gorzowskiej uczelni.
WimieniuKIDL podpisata go prezes Alina Niewiadomska, Akademie

Konferencja
,Medycyna laboratoryjna — [
wyzwania i perspektywy”
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im. Jakuba z Paradyza reprezentowata prof. Elzbieta Skorupska-
-Raczynska. Podpisanie drugiego listu intencyjnego zwigzane
jest z konieczno$ciq zapewnienia zaplecza laboratoryjno-klinicz-
nego. Dokument podpisali przedstawiciele Wielospecjalistyczne-
go Szpitala Wojewddzkiego i Akademiiim. Jakuba z Paradyza. Obie
te inicjatywy majq umozliwi¢ zwiekszenie liczby diagnostow labo-
ratoryjnych w polskim systemie ochrony zdrowia, gtéwnie w re-
gionach, gdzie szczeg6lnie ich brakuje, jak ma to miejsce w przy-
padku wojewddztwa lubuskiego.

20 paZdziernika 2022 roku prezes KRDL goscita na jubileuszo-
wym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej,
podczas ktdrego wybrano nowe wtadze. Prezesem zostata dr hab.
Katarzyna Winsz-Szczotka, prof. nadzw. Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego.

5 listopada 2022 roku prezes KRDL wzieta udziat w uroczystosci
»Specjalista 2021" organizowanej przez Departament Rozwoju
Kadr Medycznych. Podczas spotkania w siedzibie Ministerstwa
Zdrowia wiceminister Piotr Bromber wreczyt listy gratulacyjne
wyrdéznionym specjalistom i kierownikom specjalizacji. W gronie
nagrodzonych znalazto sie dziewieciu diagnostow laboratoryj-
nych.

Rok 2022 zakonczyt sie dla Srodowiska diagnostéw laboratoryj-
nych konferencjq naukowo-szkoleniowg ,Medycyna laborato-
ryjna — wyzwania i perspektywy” organizowang przez Krajowa
Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych oraz tédzki Oddziat Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej. Prezes KRDL Alina
Niewiadomska wreczyta wéwczas diagnostom laboratoryjnym
z wojewodztwa tddzkiego nagrody KIDL oraz odznaczenia PTDL.

Obchody Ogédlnopolskiego Dnia Diagnosty
Laboratoryjnego oraz kolejne Forum Kierownikéw
Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych

Lgodnie z tradycjq Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
w czasie V kadencji KRDL, mimo niesprzyjajacych warunkéw pan-
demii, samorzad zawodowy zorganizowat kilka waznych wyda-
rzen integrujacych srodowisko diagnostow.
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Jednym z nich byto V Ogélnopolskie Forum Kierownikéw
Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, ktére z uwagi na
pandemie przesunieto z maja 2020 roku na listopad 2021
roku. Ostatecznie Forum odbyto sie w Warszawie w dniach
25-26 listopada 2021 roku w formule hybrydowej. Organizacja
V 0gélnopolskiego Forum Kierownikéw Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych stata sie réwniez okazjg do Swigtowania innej
znaczacej dla Srodowiska rocznicy: 20-lecia uchwalenia usta-
wy o diagnostyce laboratoryjnej. Miedzy innymi z tego powodu
Forum miafo szczegolnie uroczystq oprawe: w imieniu Adama
Niedzielskiego honorowe odznaki ministra zdrowia ,Za zastugi
dla ochrony zdrowia” wreczyt Piotr Bromber, podsekretarz sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia. Przed ich wreczeniem odczytat list
gratulacyjny, w ktérym znalazty sie podziekowania dla Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych za zaangazowanie w walke
z pandemig COVID-19 oraz prace na rzecz catego $rodowiska dia-
gnostéw laboratoryjnych. Forum otworzyta moderowana przez
prezes KRDL Aline Niewiadomska debata z udziatem prezeséw sa-
morzadéw zawoddw medycznych. Zaproszenie do dyskusji przy-
jeli prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Zofia Matas,
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Elzbieta Piotrowska-Rutkow-
ska, prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw Maciej Krawczyk oraz
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Artur Drobniak.

»Ldrowie — wspélna sprawa” — debata prezeséw samorzadow
zawodow medycznych

Organizacja V edycji Forum nie byta oczywiscie jedynym przykta-
dem stale prowadzonej przez KIDL dziatalnosci edukacyjno-szko-
leniowej. Organizowane przez samorzad szkolenia miaty forme
zaréwno ptatnych, jak i bezptatnych, umozliwiaty diagnostom
laboratoryjnym uzyskanie wymaganej w toku ksztatcenia ciggte-
go liczby punktéw edukacyjnych. W warunkach pandemii w duzej
mierze odbywaty sie w postaci webinariéw.

Tuz przed wybuchem pandemii w 2019 roku KIDL wzorem po-
przednich lat zorganizowata obchody Ogélnopolskiego Dnia Dia-
gnosty Laboratoryjnego, ponownie objety one kilka najwigkszych
miast w Polsce. 10. jubileuszowe $wieto diagnostow laboratoryj-
nych przypadto na 2022 rok. Z tej okazji w okoto 40 miastach Pol-
ski w komunikacji miejskiej w formie spotéw na monitorach oraz
w formie plakatéw prezentowane byty podziekowania dla diagno-
stoéw laboratoryjnych. W dwéch najwiekszych miastach Polski

Dzien Diagnosty Laboratoryjnego w Warszawie (27 maja 2022)

zaprezentowana zostata dekoracja $wietlna dla diagnostéw la-
boratoryjnych — Warszawa — Patac Kultury i Nauki oraz Krakéw
— Tauron Arena. Diagnos$ci laboratoryjni z okazji swojego Swigta
mogli réwniez ustyszec zyczenia w radiu.

Nie byto to jedyne wyrdznienie tego rodzaju jakie spotkato w 2022
roku diagnostéw laboratoryjnych. W dwéch lokalizacjach —
tazienki Krélewskie w Warszawie oraz Rynek Manufaktury w to-
dzi, zaprezentowano wystawe plenerowq ,20-lecie samorzadu
zawodowego diagnostow laboratoryjnych”. @

tazienki Krélewskie w Warszawie — wystawa ,20-lecie samorzadu

zawodowego diagnostow laboratoryjnych”

35



36

INFORMATOR DIAGNOSTY

INFORMATOR 0 UCHWALACH

DRGANOW KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych V Kadencji podjeta nastepujace uchwaty:

Posiedzenie XXVII Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 14-15 listopada 2022 roku

1.

Uchwata od Nr 199/1-P/V/2022 do Nr 199/15-P/V/2022 Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 listopada
2022 roku w sprawie skres$lenia z listy diagnostéw laboratoryj-
nych.

Uchwata Nr 200/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 14 listopada 2022 roku w sprawie zatwierdzenia
decyzji Komisji Nagréd i 0dznaczen Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 201/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 14 listopada 2022 roku w sprawie przedtuzenia
umow o prace oraz umow zlecenia ustepujacym cztonkom or-
ganow Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 202/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 14 listopada 2022 roku w sprawie trybu zawia-
damiania delegatéw o VI Krajowym Zjezdzie Diagnostéw Labo-
ratoryjnych.

Uchwata Nr 203/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 14 listopada 2022 roku w sprawie przyjecia
projektu Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 204/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 15 listopada 2022 roku w sprawie przyjecia
projektu regulaminu VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych.

Uchwata Nr 205/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 15 listopada 2022 roku w sprawie przyjecia
projektu Statutu Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.
Uchwata Nr 206/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 15 listopada 2022 roku w sprawie przyjecia
projektéw regulaminéw organéw Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych VI Kadencji.

Uchwata Nr 207/V/2022/V/2022 Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 15 listopada 2022 roku w sprawie
wyrazenia zgody na zawarcie przez Krajowg |zbe Diagnostéw
Laboratoryjnych z Uczestnikami Projektu uméw dotyczacych
uczestnictwa w Projekcie pn. ,Kursy podnoszace kwalifikacje
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10.

kadry medycznej udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych, w tym
w zwigzku z chorobg zakazng, w szczeg6lnosci COVID-19”, nr
POWR.07.01.00-00-0002/22 realizowanego w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014—2020 0$
Priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia w la-
tach 2022-2023, Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobéw kadro-
wych systemu ochrony zdrowia.

Uchwata Nr 208/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 15 listopada 2022 roku w sprawie zmiany
Uchwaty Nr 182/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 9 czerwca 2022 roku w sprawie Regulaminu
udzielania zaméwierr w Krajowej Izbie Diagnostéw Laborato-
ryjnych w ramach realizacji Projektu pn. ,Kursy podnoszace
kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej $wiadczen zdro-
wotnych, w tym w zwigzku z chorobq zakazng, w szczegélno-
éci COVID-19”, nr POWR.07.01.00-00-0002/22 realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020 0$ Priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU dla obsza-
ru zdrowia w latach 2022—-2023, Dziatanie 2.1 Wzmocnienie
zasoboéw kadrowych systemu ochrony zdrowia.

Posiedzenie XXVIII Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 24 listopada 2022 roku

11.

12.

13.

Uchwata Nr 209/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 24 listopada 2022 roku w sprawie zmiany
uchwaty Nr 155/V/2021 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 10 grudnia 2021 roku w sprawie przyjecia planu
dochodéw i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych na 2022 rok.

Uchwata Nr 210/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 24 listopada 2022 roku w sprawie przyjecia
planu dochodéw i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostéw Labora-
toryjnych na rok 2023.

Uchwaty Nr 211/1-P/V/2022 do Nr 211/2-P/V/2022 Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 24 listopada 2022
roku w sprawie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryj-
nych.
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Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych VI Kadencji podjeta nastepujace uchwaty:

Posiedzenie | Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
4-5 stycznia 2023 roku

1.

10.

11.

12.

Uchwata Nr 1/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie procedowania
uchwat Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych podczas
| posiedzenia w dniach 4-5 stycznia 2023 roku.

Uchwata Nr 2/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie powotania Komisji
Mandatowo-Wyborczej.

Uchwata Nr 3/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie powotania Komisji
Skrutacyjnej.

Uchwata Nr 4/VI/2023 Krajowej Rady Diaghostow Laboratoryj-
nych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie sktadu Prezydium
Krajowej Rady Diagnostdw Laboratoryjnych VI kadencji.
Uchwata Nr 5/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie wyboru Wicepre-
zes6w Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 6/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie wyboru Sekreta-
rza Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 7/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie wyboru Skarbnika
Krajowej Rady Diagnostdw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 8/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie wyboru cztonkéw
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Uchwata Nr 9/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie wynagradzania
z tytutu petnienia funkcji z wyboru w Krajowej Izbie Diagno-
stow Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 10/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie okre$lenia
0s6b upowaznionych do zawierania uméw, udzielania petno-
mocnictw oraz sktadania o$wiadczern woli w sprawach ma-
jatkowych i finansowych w imieniu Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 11/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie upowaznienia
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do po-
dejmowania uchwat w sprawach diagnostéw laboratoryjnych,
do ktérych stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca
1960 roku — Kodeks postepowania administracyjnego doty-
czace decyzji administracyjnych.

Uchwata Nr 12/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 4 stycznia 2023 roku w sprawie uchylenia uchwaty
nr 201/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

13.

14.

15.

16.

z dnia 14 listopada 2022 roku w sprawie przedtuzenia uméw
0 prace oraz uméw zlecenia ustepujacym cztonkom organéw
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 13/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 5 stycznia 2023 roku w sprawie Regulaminu udzie-
lania zamoéwien w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych
w ramach realizacji Projektu pn. ,Kursy podnoszace kwalifi-
kacje kadry medycznej udzielajacej Swiadczen zdrowotnych,
wtymwzwiazkuz chorobgzakazng, wszczegélnosciCOVID-19”,
nr POWR.07.01.00-00-0002/22 realizowanego w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014—2020 0
Priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia w la-
tach 2022-2023, Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobéw kadro-
wych systemu ochrony zdrowia.

Uchwata Nr 14/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 5 stycznia 2023 roku w sprawie wyrazenia
zgody na zawieranie umow przekraczajacych warto$¢ 50 000
zt netto w ramach realizacji Projektu pn. ,Kursy podnoszace
kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej $wiadczeh zdro-
wotnych, w tym w zwigzku z chorobq zakazng, w szczegélno-
$ci COVID-19”, nr POWR.07.01.00-00-0002/22 realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014—-2020 0$ Priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU dla obsza-
ru zdrowia w latach 2022—2023, Dziatanie 2.1 Wzmocnienie
zasoboéw kadrowych systemu ochrony zdrowia.

Uchwata Nr 15/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 5 stycznia 2023 roku w sprawie wyrazenia
zgody na zawarcie przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laborato-
ryjnych z Uczestnikami Projektu uméw dotyczacych uczest-
nictwa w Projekcie pn. ,Kursy podnoszace kwalifikacje ka-
dry medycznej udzielajacej Swiadczen zdrowotnych, w tym
w zwigzku z chorobg zakaZng, w szczegélnosci COVID-19”,
nr POWR.07.01.00-00-0002/22 realizowanego w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014—2020 0$
Priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia w la-
tach 2022-2023, Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobéw kadro-
wych systemu ochrony zdrowia.

Uchwata Nr 16/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 5 stycznia 2023 roku w sprawie udzielenia
Pani Annie Potoka petnomocnictwa do obstugi Projektu pn.
,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej
Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg zakazna,
w szczegolnosci COVID-19”, nr POWR.07.01.00-00-0002/22
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014—-2020 0$ Priorytetowa VIl Wsparcie
REACT-EU dla obszaru zdrowia w latach 2022—-2023, Dziatanie
7.1 Wzmocnienie zasobow kadrowych systemu ochrony zdro-
wia.
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Informujemy, ze Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych V Kadencji
podjeto nastepujace uchwaty:

. Uchwaty od Nr 253/1-P/V/2022 do Nr 253/17-P/V/2022 Pre-
zydium KRDL z dnia 28 pazdziernika 2022 roku w sprawie
stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labora-
toryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych.

. Uchwata Nr 254/1-P/V/2022 Prezydium KRDL z dnia 28 paz-
dziernika 2022 roku w sprawie skreslenia z listy diagnostow
laboratoryjnych.

. Uchwaty od Nr 255/1-P/V/2022 do Nr 255/2-P/V/2022 Prezy-
dium KRDL z dnia 28 pazdziernika 2022 roku w sprawie wpisu
medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji la-
boratoriéw prowadzonej przez KRDL.

. Uchwata Nr 256/1-P/V/2022 Prezydium KRDL z dnia 28 paz-
dziernika 2022 roku w sprawie wykreslenia medycznego la-
boratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriéw prowa-
dzonej przez KRDL.

. Uchwaty od Nr 257/1-P/V/2022 do Nr 25¢7/3-P/V/2022 Prezy-
dium KRDL z dnia 21 listopada 2022 roku w sprawie stwier-
dzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryj-
nego i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych.

. Uchwaty od Nr 258/1-P/V/2022 do Nr 258/2-P/V/2022 Pre-
zydium KRDL z dnia 21 listopada 2022 roku w sprawie wpisu

medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji la-
boratoriéw prowadzonej przez KRDL.

7. Uchwata Nr 259/V/2022 z dnia 21 listopada 2022 roku w spra-
wie odmowy stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Dia-
gnosty Laboratoryjnego i odmowy wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych.

8. Uchwaty od Nr 260/1-P/V/2022 do Nr 260/8-P/V/2022 Prezy-
dium KRDL z dnia 6 grudnia 2022 roku w sprawie stwierdze-
nia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych.

9. Uchwaty od Nr 261/1-P/V/2022 do Nr 261/2-P/V/2022 Prezy-
dium KRDL z dnia 6 grudnia 2022 roku w sprawie skre$lenia
z listy diagnostéw laboratoryjnych.

10.Uchwaty od Nr 262/1-P/V/2022 do Nr 262/3-P/V/2022 Prezy-
dium KRDL z dnia 6 grudnia 2022 roku w sprawie wpisu me-
dycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji labora-
toriéw prowadzonej przez KRDL.

11.Uchwaty od Nr 263/1-P/V/2022 do 263/7-P/NV/2022 Prezy-
dium KRDL z dnia 06 grudnia 2022 roku w sprawie wykres$le-
nia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.

Informujemy, ze Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych VI Kadencji
podjeto nastepujace uchwaty:

. Uchwata Nr 1-P/VI/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 17 stycznia 2023 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas | posiedzenia w dniu 17 stycznia
2023 r. wraz z imiennym wykazem gtosow.

. Uchwaty od Nr 2-P/VI/2023 do Nr 10-P/VI/2023 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 stycz-
nia 2023 roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Za-
wodu Diagnosty Laboratoryjnego.

. Uchwaty od Nr 11-P/VI/2023 do Nr 15-P/VI/2023 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 stycz-

nia 2023 roku w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z reje-
stru diagnostéw laboratoryjnych.

4. Uchwata Nr 16-P/VI/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 17 stycznia 2023 roku w sprawie
sprostowania oczywistej omuytki pisarskiej zawartej w uchwa-
le Nr 260/1-P/V/2022 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 6 grudnia 2022 roku w sprawie stwier-
dzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryj-
nego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych.

Informujemy, ze VI Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych podjat nastepujace uchwaty:

Uchwata Nr 1/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 15 grudnia 2022 r. w sprawie wyboru Prezydium
VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 2/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 15 grudnia 2022 r. w sprawie wyboru Komisji
Mandatowej VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych.
Uchwata Nr 3/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 15 grudnia 2022 r. w sprawie ustalenia i przyje-
cia porzadku obrad VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych.

Uchwata Nr 4/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labo-
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ratoryjnych z dnia 15 grudnia 2022 r. w sprawie Regulaminu
VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych.

e Uchwata Nr 5/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 15 grudnia 2022 r. w sprawie wyboru Komisji
Wyborczej.

e Uchwata Nr 6/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 15 grudnia 2022 r. w sprawie wyboru Komisji
Uchwat i Wnioskéw.

e Uchwata Nr 7/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-

toryjnych z dnia 15 grudnia 2022 r. w sprawie wyboru Komis;ji
Skrutacyjne;j.
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Uchwata Nr 8/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 15 grudnia 2022 roku w sprawie zatwierdze-
nia sprawozdania Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
V kadencji.

Uchwata Nr 9/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 15 grudnia 2022 roku w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania Komisji Rewizyjnej V kadencji.

Uchwata Nr 10/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryj-
nychzdnia 15 grudnia 2022 roku w sprawie zatwierdzenia sprawo-
zdania Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej V kadencji.
Uchwata Nr 11/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 15 grudnia 2022 roku w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania Sqdu Diagnostéw Laboratoryjnych V kadencji.
Uchwata Nr 12/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 15 grudnia 2022 roku w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania Wyzszego Sadu Diagnostéw Laboratoryjnych
V kadencji.

Uchwata Nr 13/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 15 grudnia 2022 roku w sprawie wyboru Prezesa
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 14/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie wyboru Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Uchwata Nr 15/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie zmiany uchwa-
ty nr 3/2022 w sprawie ustalenia i przyjecia porzadku obrad
VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 16/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie ustalenia liczby
Zastepcow Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Uchwata Nr 17/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie wyboru Zastep-
cow Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Uchwata Nr 18/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie zasad wytania-
nia kandydatéw i wyboru cztonkéw Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 19/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie wyboru Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 20/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie ustalenia liczby
cztonkoéw Komisji Rewizyjnej.

Uchwata Nr 21/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie wyboru czton-
kow Komisji Rewizyjne;.

Uchwata Nr22/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie ustalenia liczby
cztonkéw Sadu Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 23/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie wyboru czfon-
kow Sadu Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 24/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie ustalenia liczby
cztonkéw Wyzszego Sadu Diagnostéw Laboratoryjnych.
Uchwata Nr 25/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie wyboru czton-
kow Wyzszego Sadu Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 26/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie wyboru Rzecz-
nika Praw Diagnosty.

Uchwata Nr 2¢7/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie zobowigza-
nia ustepujacych cztonkéw organéw Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych do przekazania dokumentacji i informacji
zwigzanych z prowadzonymi sprawami oraz powierzonego im
mienia.

Uchwata Nr 28/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie Statutu Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 29/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie podstawowych
zasad gospodarki finansowej Krajowej Izby Diagnostéw Labora-
toryjnych.

Uchwata Nr 30/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie wytycznych
dziatania samorzadu diagnostéw laboratoryjnych i organéw
KIDL na lata 2023-2026.

Uchwata Nr 31/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie Kodeksu Etyki
Diagnosty Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 32/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie Regulaminu
dziatania Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 33/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie Regulaminu po-
stepowania i organizacji Zespotu Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowe;j.

Uchwata Nr 34/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie Regulaminu
Komisji Rewizyjnej.

Uchwata Nr 35/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie Regulaminu
sadu diagnostéw laboratoryjnych.

Uchwata Nr 36/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie zobowigzania
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do podjecia dziatar
okres$lonych przez VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryj-
nych.

Uchwata Nr 37/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie przyjecia sta-
nowiska dotyczacego nowych zasad prowadzenia nadzoru nad
medycznymi laboratoriami diagnostycznymi.
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