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StOWO0 PREZESA

Szanowni Panstwo,

ostatnie miesiace przyniosty wiele istotnych zmian i wydarzen
dla naszego samorzadu. Jak kazdego roku, 27 maja w catej Pol-
sce $wietowaliSmy DzieA Diagnosty Laboratoryjnego. Dzigkuje
wszystkim diagnostom za zaangazowanie i organizacje wyda-
rzen, ktére przyczynity sie do zwrdcenia uwagi opinii publicznej
na codzienny trud pracy blisko 18 tysiecy diagnostéw labora-
toryjnych i naszg role w procesie budowania bezpieczenstwa
zdrowotnego Polek i Polakéw. W ramach tegorocznych obchodéw
Dnia Diagnosty Laboratoryjnego w catym kraju, we wspétpracy
z biurem KIDL, zorganizowanych zostato kilkadziesigt warszta-
tow, konferencji, debat poswigconych diagnostyce i profilaktyce.
Inauguracyjna konferencja pt. ,0d diagnostyki do skutecznego
leczenia” z udziatem przedstawicieli samorzadéw zawodéw me-
dycznych i administracji publicznej odbyta sig z kolei w Centrum
Konferencyjnym Polskiej Agencji Prasowej i byta transmitowana
w naszych mediach spoteczno$ciowych.

Dla diagnostéw laboratoryjnych przetom czerwca i lipca w tym
roku miat szczegolne znaczenie. 29 czerwca w zycie weszto wy-
czekiwane rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktére okresla m. in.
wzor dyplomu specjalisty. Byto to o tyle istotne, ze likwidowato
przeszkode, ktéra w ocenie Centrum Egzaminéw Medycznych
uniemozliwiata wydawanie dyploméw specjalisty. W czerwcu
zostatam takze powotana jako przedstawiciel Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych w skfad zespotu ds. opracowania
rekomendacji wdrozenia systemu kompensacji szkéd bez orze-
kania o winie ,no-fault”. Do zadan Zespotu bedzie naleze¢ opra-
cowanie i przedstawianie rekomendacji wdrozenia systemu
kompensacji szkdd bez orzekania o winie ,no-fault” w systemie
opieki zdrowotnej. Z kolei 1 lipca weszty w zycie dwie wazne dla
naszego Srodowiska zmiany. Pierwsza z nich zwigzana byta ze
wzrostem wynagrodzenia zasadniczego diagnosty laboratoryj-
nego z tytutem magistra i wymagana specjalizacjq o 881,87 zt
brutto. W przypadku diagnostéw z wyksztatceniem magister-
skim bez specjalizacji podwyzka ta wyniosta 697,29 zt brutto.
To wzrost w stosunku do obecnego minimalnego wynagrodze-
nia 0 12,1%. Druga zmiana to aktualizacja sktadki cztonkowskiej
i podwyzszenie jej do 40 zt. Decyzja podjeta przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych stanowi wypetnienie zobowigzania
VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych, ktéry odbyt
sig 15—-16 grudnia w Warszawie.

W lipcu odbyty sie réwniez dwa posiedzenia Prezydium Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, podczas ktérych dokonane
zostaty wpisy i wykreslenia diagnostéw laboratoryjnych oraz
wpisy i wykreslenia medycznych laboratoriéw diagnostycznych.
W tym miesigcu miatam takze zaszczyt reprezentowac nasz
samorzad na posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Badan
Naukowych i Innowacji w Ochronie Zdrowia pt. ,Prawa pacjenta
a prawa medyka, innowacje czy fakt?”. Podczas posiedzenia

informowatam o zakresie tajemnicy zawodowej diagnostéw

laboratoryjnych i wtaczeniach ochrony tajemnicy.

W konteksécie zmian prawnych istotne jest wskazanie, ze 28 lipca
Sejm przyjat ostatecznie ustawe o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczeAstwie pacjenta. 2 sierpnia ustawe podpisat Prezy-
dent RP. Z kolei w odniesieniu do ustawy o niektérych zawodach
medycznych, 27 lipca sejmowa Komisja Zdrowia rozpatrzyta po-
prawki wniesione przez Senat. Na liste zawodéw wrocita czg$¢
dietetykdw pracujacych ,na NFZ” oraz technicy dentystyczni.
Prace nad ustawa nie zostaty jednak zakonczone.

Réwniez w lipcu Komisja ds. parazytologii medycznej KRDL oraz
Zespot ds. mikrobiologii medycznej wyrazity negatywna opinig
na temat wykonywania badan kleszczy na obecnos$¢ patogenéw
chordb transmisyjnych (wirusow, bakterii, pasozytow) w me-
dycznych laboratoriach diagnostycznych. Stanowisko to byto
takze przedmiotem artykutéw i komentarzy medialnych.
Korzystajac z okazji, chciatabym przypomnie¢ Panstwu, ze Kra-
jowa lzba Diagnostéw Laboratoryjnych realizuje unijny projekt
pn. ,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielaja-
cej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg zakaz-
ng, w szczegolnosci COVID-19”. Projekt ma na celu stworzenie
szansy dla cztonkéw naszego samorzadu do podnoszenia kwa-
lifikacji. Przypominam: to nasz obowigzek ustawowy. To takze
szansa na zdobycie az 57 punktéw edukacyjnych. Z oferty sko-
rzystato juz ponad 3000 oséb. Zachgcam do rejestracji. Szczegd-
ty znajda Pafistwo na naszej stronie internetowej w dedykowanej
zakfadce: Projekt UE.

Monika Pintal-Slimak
Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych




Drodzy Czytelnicy,

Jak co roku (od ponad dekady) — 27 maja obchodzili$my Dzier: Diagnosty Laboratoryjnego. W tym wyda-
niu gazety oprdcz zdje¢ znajdziecie Pafstwo réwniez krotkie relacje opisujace jak Swietowano ten dzief
w poszczegdlnych wojewédztwach.

16 czerwca Honorowy Prezes KRDL dr Henryk Owczarek, zatozyciel KIDL, Prezes | i Il Kadencji KRDL
zaszczycit nas swoja obecnoscia w Izbie. Serdecznie dzigkujemy!

Kolezanki i Koledzy — diagnosci laboratoryjni, w ostatnim czasie naptywaja do Biura KIDL zapytania od-
nosnie publikacji artykutéw. Wszystkie pytania prosze wysytac bezposrednio do mnie, na adres e-mail:
a.grudniewska@Kkidl.org.pl. Jestem do Waszej dyspozycji.

W kolejnym numerze gazety wraz z Zespotem Redakcyjnym przygotujemy dla Was instrukcje (,In-

strukcja dla Autoréw/Polityka Wydawnicza”) oraz gotowy szablon, gdzie bedziecie umieszczaé swo-
je artykuty. Informacja ta ukaze sie réwniez na stronie internetowej KIDL w zaktadce ,Gazeta”. Zachecam do wspétpracy przy tworzeniu
,Diagnosty Laboratoryjnego” — pamietajcie, ze za artykuty wyptacane sg dla Was honoraria. W tym numerze w dziale ,Diagnostyka” znajdziecie
az 6 ciekawych artykutéw z pieciu dziedzin. Sktadam serdeczne podzigkowania Cztonkiniom Zespotu Redakcyjnego za trud jaki wtozyty
w recenzje publikacji w dziale ,Diagnostyka”: Agnieszce Gierszon, Joannie Bierle, Grazynie Misiak, Marcie Budziriskiej oraz Kindze Lis.

Zycze mitej lektury!
Anna Grudniewska
Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”

Szanowni Panstwo, drodzy Diagnosci, Kolezanki i Koledzy,

z zaszczytem przyjatem funkcje skarbnika KRDL na lata 2023—2026. Moimi giéwnymi zadaniami jest nad-
z6r nad biezacym zarzadzaniem majatkiem KIDL; uczestniczenie w przygotowaniu projektu preliminarza
budzetu; wspoétdziatanie z Dyrektorem KIDL w sprawach finanséw i rozwoju z zakresu dziatalnosci finanso-

. . o1 et N
wo-gospodarczej; przygotowywanie sprawozdan z zakresu budzetu; nadzdr nad ksiegowoscig; nadzoér nad q. $.
procesem informatyzacji biura KIDL; wspétpraca z organizacjami studenckimi; dbanie o terminowe optacanie -
sktadek przez wszystkich cztonkéw naszego samorzadu oraz informowanie o ewentualnych zalegtosciach ( \

i naliczanych odsetkach. Nasze sktadki sa podstawowym Zrédtem finansowania dziatalno$ci samorzadowe;j \ J
i stuzq podnoszeniu jakosci i prestizu naszego zawodu. Majac $wiadomos¢, ze kwestia optacania jest zobo- \ o ~

wigzaniem dla diagnostéw, a takze kierujac sie troska o to, by nikt nie narazit sie na konsekwencje prawne Y

lub dyscyplinarne z powodu ewentualnych zalegtosci, bede regularnie wysyta¢ Panstwu informacje o stanie ™ |

swojego konta izbowego. Mam nadzieje, ze transparentna informacja bedzie dla Panstwa utatwieniem dla planowania procesu uiszczania sktadek.
Przypominam, ze zgodnie z art. 99 pkt 1 ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. 0o medycynie laboratoryjnej, diagnosta laboratoryjny jest obowigzany
do przestrzegania uchwat samorzadu oraz regularnego uiszczania sktadek cztonkowskich. 0d 1 lipca 2023 r. wysokos¢ obligatoryjnej sktadki
z tytutu cztonkostwa w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych wynosi 40 zt (podstawa prawna: uchwata nr 81/V1/2023 KRDL z dnia 18 maja
2023 r.). Sktadke nalezy optaca¢ systematycznie w kazdym miesigcu. Istotne jest, by w ostatnim dniu danego miesigca skfadka byta zaksiego-
wana na indywidualnym subkoncie diagnosty laboratoryjnego. Informacje o indywidualnym numerze mozna uzyskac po przestaniu zapytania na
adres e-mail: skladki@kidl.org.pl.

Dzieki sktadkom mozemy realizowac wiele waznych zadan takich jak: podnoszenie kwalifikacji zawodowych, reprezentowanie naszych intere-
sow przed organami panstwowymi i spotecznymi, wspieranie rozwoju naukowego i badawczego w dziedzinie medycyny laboratoryjnej, organizo-
wanie konferencji i szkolen, udzielanie pomocy prawnej i socjalnej, a takze promowanie naszego zawodu i budowanie jego prestizu.

Mamy $wiadomo$¢, ze niektérzy z Pastwa moga miec trudnosci z terminowym optacaniem sktadek, takze z uwagi na rézne problemy osobiste
lub zawodowe. PodjeliSmy dziatania, by w trudnych sytuacjach zyciowych diagnosci mogli wnioskowac o dedykowang pomoc. Zgodnie z uchwatg
nr 53/111/2012 KRDL z dnia 13 stycznia 2012 r. oraz uchwatg nr 98/IV/2017 KRDL z dnia 25 maja 2017 r. diagnosci majg mozliwos$¢ uzyskania ulgi
lub pomocy w sptacie zalegtosci sktadkowych. Zgodnie z powyzszymi uchwatami, mogg Panstwo ubiegac sie o zawieszenie, zmniejszenie lub
umorzenie sktadek w uzasadnionych przypadkach, w tym: choroby, bezrobocia, urlopu wychowawczego lub trudnej sytuacji rodzinnej. Ponadto,
diagnosci mogg skierowac podanie do komisji socjalnej KIDL o przyznanie zapomogi, przedstawiajac dowody potwierdzajace trudng sytuacje.
Wowczas, komisja po indywidualnym rozpatrzeniu wniosku, podejmuje stosowng decyzje o ewentualnym przyznaniu zapomogi.

Szanowni Panstwo, wykonujemy zawdd zaufania publicznego, ktory jak wiemy wymaga odpowiednio wysokich kwalifikacji nie tylko zawodo-
wych, ale i etycznych. Wszyscy jestesSmy profesjonalistami i powinnismy by¢ dumni ze swojego zawodu. Ptacenie sktadek cztonkowskich to nie
tylko nasz obowigzek prawny, ale takze wyraz naszego szacunku do siebie nawzajem i do naszego Srodowiska. Dzigki temu mozemy wspdlnie
dbac o naszg przysztos¢ i rozw6j medycyny laboratoryjnej. Majac na uwadze troske o rozwoj naszego samorzadu, kieruje do Panstwa prosbe
o regularne optacenie skfadek i zaangazowanie.

Pozostaje do Pafstwa dyspozycji. T I —_

Skarbnik KRDL
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Wytwarzanie alloprzeciwciat odpornosciowych jako skutek
transfuzji — wybrane przypadki kliniczne

mgr Ewa Dziedziech

Wykonanie transfuzji krwi jest konieczne w przypadku wielu pacjentéw
celem ratowania ich zdrowia i Zycia, jednak czasami niesie z sobg negatyw-
ne skutki. Nalezg do nich m.in. alloimmunizacja, czyli wytworzenie przeciw-
ciat skierowanych przeciwko obcym antygenom obecnym w sktadnikach
krwi, ktére zostaty podane pacjentowi. Czesc wytworzonych przeciwciat nie
posiada znaczenia klinicznego i nie wywotuje niekorzystnych reakcji

u biorcéw, jednak istnieje tez wiele takich, ktdre sq klinicznie istotne.

Znaczenie i metodyka wykrywania oraz oceny ilociowej przecieku
ptodowo-matczynego u kobiet w cigzy i po porodzie

mgr Karolina Kilian, mgr Patrycja Kowalczyk, mgr Anna Mitrosz,
mgr Danuta Bochenek-Jantczak

Wykrywanie i ocena ilosciowa przecieku ptodowo-matczynego jest
badaniem pomocnym dla okreslenia odpowiednigj, profilaktycznej dawki
immunoglobuliny anty-RhD (lg anty-RhD] koniecznej do podania kobiecie
RhD ujemnej w ciqzy i po porodzie dziecka RhD dodatniego oraz diagnozo-
wania przyczyny niedokrwistosci ptodu i noworodka.

Hiperprolaktynemia — trudnosci diagnostyczne

mgr Anna Olejarz, mgr Marzena Olejarz, dr n. med. Renata Klekotka
Nadmierne wydzielanie prolaktyny jest czestym zaburzeniem endo-
krynologicznym wystepujacym zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.

Nie jest choroba, a jedynie objawem, ktéry moze wskazywac na wyste-
powanie innych zaburzeri w organizmie. Hiperprolaktynemia moze byc

tez wynikiem dziatania czynnikow fizjologicznych i farmakologicznych.
Celem artykutu jest zwrécenie uwagi na znaczenie badar laboratoryjnych
w réznicowaniu przyczyn hiperprolaktynemii w potaczeniu z wywiadem
klinicznym.

Laboratoryjne metody diagnostyki zakazen Clostridioides difficile
mgr Emilia Stacherczak, mgr Jolanta Checinska,

mgr Luiza Sikorska

Zakazenia Clostridioides difficile (CD] staty sie powaznym problemem
wspéfczesnej medycyny. Sq one zazwyczaj objawem dysbiozy jelitoweyj,
ktdra przybiera rézne postacie kliniczne poczawszy od fagodnych biegu-
nek przez rzekomobfoniaste zapalenie jelit az do wystapienia megacolon
toxicum. C. difficile jest przyczyng 30—50% biegunek poantybiotykowych,
co stanowi olbrzymie obcigZenie kliniczne i ekonomiczne. Niezwykle
wazna jest szybka i precyzyjna diagnostyka CDI, aby mozna byto po
pierwsze — wdrozyc odpowiednie leczenie, a po drugie zminimalizowac
ryzyko powikfan.
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Markery cytogenetyczne i molekularne w diagnostyce przewlekfej
biataczki limfocytowej

mgr Paulina Cigzyfska, mgr Katarzyna Godziewska

Badania z wykorzystaniem technik biologii molekularnej znaczaco zwigk-
szyty dotychczasowaq wiedze na temat CLL. Dzieki nim udowodniono, ze
CLL jest chorobg genetycznie i epigenetycznie heterogenna, co ttumaczy
szerokie spektrum objawdw i klinicznie rozny przebieg choroby u pacjen-
tow. Wykonywanie badar markeréw molekularnych jak i cytogenetycz-
nych ma istotne znaczenie, gdyz pozwala na zaszeregowanie pacjenta
do odpowiedniej grupy rokowniczej, a nastepnie na dobdr najlepszego
leczenia.

Problemy diagnostyki pasozytéw jelitowych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wykrywania Dientamoeba fragilis

mgr Anna Napieracz, mgr Renata Paliwoda, mgr Katarzyna
Bukowska, mgr inz. Justyna Tutazinska, ptk lek. Konrad Tkaczewski
W Polsce pasozyty stanowig niedoceniane Zrédto zagrozenia dla zdrowia
ludzi, ktére wzrasta wraz ze zmianami cywilizacyjnymi, migracjq i ruchem
turystycznym. Wykrywanie pasozytéw, zwlaszcza pierwotniakow,

spada, co moze byc spowodowane brakami wykwalifikowanej kadry

w laboratoriach lub trudnosciami w diagnostyce. Szczegdlny problem
stanowi wykrywanie zarazenia Dientamoeba fragilis. Statystyki wskazuja,
Ze czestosc wystepowania tego pasozyta wzrasta systematycznie i po
Blastocystis hominis zajmuje drugie miejsce pod wzgledem czestosci
zarazen pierwotniakami jelitowymi.

PROJEKTY

Na pétmetku szkolen dla diagnostéw laboratoryjnych
mgr Sylwester tuzny

SAMORZAD
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Warszawa: 21 kwietnia w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych odbyt sie Ogdlnopolski Konkurs Wiedzy o Medycynie
Laboratoryjnej Labtest zorganizowany przez Studenckie Towarzy-
stwa Diagnostow Laboratoryjnych. Celem konkursu byto rozpo-
wszechnianie informacji o zawodzie diagnosty laboratoryjnego,
atakze poszerzenie wiedzy uczniéw z zakresu wiadomosci dotycza-
cych: diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii, biochemii, hemato-
logii, analityki ogdlnej, biologii molekularnej. Konkurs odbuyt sie pod
honorowym patronatem Izby.

[AF—T.

e e ]

Katowice: 21 kwietnia odbyto sie spotkanie Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej w Katowicach. Wiceprezes KRDL Anna
Lipnicka zaprezentowata nowe rozwigzania wprowadzone na mocy
ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, ktéra
weszta w zycie 10 grudnia 2022 r. Prezentacja odnosita do takich za-
gadnien jak: ustawowe uregulowanie i wprowadzenie definicji POCT,

DIAGNOSTA laboratoryjny nr3 (71)

nowe rozwigzania dot. kierownika laboratorium, kwestie dostepu
do zawodu, ustawowy obowigzek doskonalenia zawodowego, urlop
szkoleniowy, dofinansowanie specjalizacji, praktyki zawodowe, obo-
wigzek przedstawienia KRDL danych wymaganych ustawa.

21 kwietnia wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Karolina Bukowska-Strakova, skarbnik Konrad Grzeszczak i czto-
nek Prezydium KRDL Piotr Brzyskiewicz wzieli udziat w Konferencji
Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych. Dyskusje byty skon-
centrowane na zmianach dotyczacych ksztatcenia lekarzy. Mamy
nadzieje, ze zgodnie z obietnicami kolejne konferencje szerzej
uwzglednia réwniez problematyke naszej grupy zawodowej.

Sosnowiec: 22 kwietnia w Auli
Wydziatu Nauk Farmaceutycz-
nych w Sosnowcu Slaskiego
Uniwersytetu  Medycznego
w Katowicach odbyta sie VIII
Edycja Ogodlnopolskiej Stu-
denckiej Konferencji ,Diagno-
styczno-Biotechnologiczne
Zagtebie Nauki”. W wydarzeniu
wzieta udziat dr n. med. Magda-
lena Koscielniak-Ziemniak, cztonek Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, Przedstawiciel woj. Slaskiego. Serdecznie gratulujemy
wszystkim mtodym naukowcom. Gratulujemy zwycigzcom!

Warszawa: 25 kwietnia Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych Monika Pintal-Slimak wzieta udziat w debacie pt. ,Persona
Pacjent — medycyna personalizowana, diagnostyka i nowe technolo-
gie. Jak medycyna pozwala przejac kontrole nad chorobg?”.

25-24
kwietnia
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Chorzéw: 27 kwietnia Prezes
KRDL Monika Pintal-Slimak
wziefa udziat w Samorzado-
wym Forum Zdrowie dla Polski.
Celem wydarzenia byta analiza
aktualnego stanu systemu
opieki zdrowotnej, a takze oce-
na mozliwoSci poprawy jego
funkcjonowania.

Poznan: 27 kwietnia odbyta sie | edycja targéw Wyposazenia i Tech-
nologii Laboratoryjnych Labs Expo. Sesja haukowa pn. ,Choroby za-
kaZzne — nowe wyzwania opieki zdrowotnej”, zostata zorganizowana
przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej. Wiceprezes
KRDL Anna Lipnicka przekazata diagnostom z Wielkopolski informa-
cje o aktualnych pracach legislacyjnych i propozycjach KRDL.

R

Choroby zakaine

nowe wyzwania opieki zdrowotnej

!Iﬂli ”

XX LAT NAGRODY ZAUFANIA Ztoty Otis

W jubileuszowej edycji w kategorii ,dorobek zycia w diagnostyce
laboratoryjnej” nagrode otrzymat prof. Bogdan Solnica — lekarz,
specjalista choréb wewnetrznych i diagnostyki laboratoryjnej, Kie-
rownik Katedry Biochemii Klinicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum. Nagroda Specjalna Ztoty Otis w Diagnostyce
Laboratoryjnej zostata przyznana dr hab. Rolandowi Rétkowskiemu
— Konsultantowi Wojewddzkiemu w dziedzinie diagnostyki labora-
toryjnej. Panom Profesorom dzigkujemy za ich prace na rzecz roz-
woju diagnostyki laboratoryjnej i sktadamy serdecznie gratulacje!
W Kapitule konkursu zasiada dr Elzbieta Puacz, ktéra otrzymata

specjalne podzigkowanie za twérczg prace. Dr Elzbieta Puacz petnita
funkcje Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Il i IV
kadencji.

MAJ 2023

Warszawa: 10 maja w Naczelnej Izbie Lekarskiej odbyto sie pierwsze
spotkanie ,Forum dla Jako$ci i Bezpieczefstwa Pacjenta”. Przepisy
dotyczace prawdziwej jakoscii prawdziwego bezpieczefistwa powin-
ny powsta¢ we wspo6tpracy i w dialogu decydentéw ze Srodowiska-
mi pacjentow i profesjonalistami medycznymi. W spotkaniu wzigli
udziat Wiceminister Zdrowia Piotr Bromber, Rzecznik Praw Pacjenta
Barttomiej Chmielowiec oraz Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak.

Warszawa: 18 maja w siedzibie KIDL odbyto sie posiedzenie Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych VI kadencji. Podczas posiedzenia
zostaty przyjete m. in. uchwaty dotyczace powotania komisjii zespo-
fow dziatajacych przy KIDL.
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Jasna Gora: 21 maja 99. Ogoinopolska Pielgrzymka Stuzby Zdrowia.
W Pielgrzymce uczestniczyli Diagnosci Laboratoryjni z Czestocho-
wy, Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika
Pintal-Slimak, cztonek KRDL Renata Krygier oraz Dyrektor Biura KIDL
Matgorzata Krowiak.

Gdafisk: W Przedszkolu nr 75 w Gdarisku, w grupie Motylkéw, dwie
mamy diagnostki opowiedziaty dzieciom o zawodzie diagnosty la-
boratoryjnego. W pierwszej czesci lekcji rozmawiaty m.in. o tym jak
trzeba sie ubra¢ do pracy w laboratorium, jakie materiaty mozemy
pobrac i zbadac. Na krétkim filmie dzieci miaty okazje zobaczyc
co si¢ dzieje z probéwkami kiedy znajdg sig w laboratorium oraz
jak wykonywane s niektére badania laboratoryjne. Aleksandra
Wietrzykowska opowiedziata dzieciom o bakteriach i pokazata pod-
toza do ich hodowli (czyli galaretki, ktore smakujq bakteriom).

DEBATA: 27 maja w Dzier\ Diagnosty Laboratoryjnego, w Centrum
Prasowym Polskiej Agencji Prasowej odbyta sig konferencja pt.
,0d diagnostyki do skutecznego leczenia”. Udziat w wydarzeniu
wzieli:

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr2 (70)

— Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Monika Pintal-Slimak

— Prezes Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej
Katarzyna Winsz-Szczotka

— Ekspert Rzecznika Praw Pacjenta Jarostaw Chmielewski

— Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw Tomasz Dybek

— Prezes Polskiego Towarzystwa Ratownikéw Medycznych
Jarostaw Madowicz

— Dyrektor Zarzadzajacy MedTech Polska Jarostaw Wyligata

— Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej Filip Pawliczak

— Prezes Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych
Karolina Bukowska-Strakova.

CZERWIEC 2023

Warszawa: 3 czerwca odbyt sie wspétorganizowany przez KIDL
,Piknik Zaufanych nad Wistg” na Bulwarach Wislanych w Warszawie.
Piknik podzielony byt na dwie strefy: rozrywkowa (nad sama Wista,
za Pomnikiem Syrenki) i edukacyjng (na skwerze Kahla, przy stacji
metra Centrum Nauki Kopernik]. Dziekujemy wszystkim zaangazo-
wanym w wydarzenie!

5 czerwca w siedzibie KIDL odbyto si¢ spotkanie z osobami odpo-
wiedzialnymi za ksztalcenie na kierunku analityka medyczna/
medycyna laboratoryjna. W trakcie spotkania poruszono szereg
3 probleméw i wyzwan zwigza-
nych z ksztalceniem przed-
i podyplomowym diagnostéw
laboratoryjnych. Oméwiono
m.in. kwestie rekrutacji na stu-
dia, naboréw na specjalizacje
oraz zmian w standardach
ksztatcenia. Serdecznie dzie-
kujemyzaudziatwdyskusjach,
a spotkania takie planujemy
organizowac cyklicznie.
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Senat RP: 6 czerwca Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych Monika Pintal-Slimak wzieta udziat w debacie eksperckiej
»Invitro to zycie” organizowanej w Senacie Rzeczypospolitej Polskiej.

Warszawa: 13 czerwca Prezes Krajowej Rady Diaghostow Laborato-
ryjnych Monika Pintal-Slimak wzigfa udziat w finatowej gali Nagrody
Zaufania Ztoty OTIS z Diamentami 2023.

16 czerwca odbyto sie | Posie-
dzenie Komisji Historycznej
i wyktad Honorowego Prezesa
KRDL Henryka Owczarka.

19-20 czerwca w Wasowie k. Poznania odbyto sie | Forum Ochro-
ny Zdrowia — wydarzenie objete Honorowym Patronatem Ministra
Zdrowia Adama Niedzielskiego. W Forum uczestniczyta Prezes KRDL
Monika Pintal-Slimak.

Podczas Forum odbyt sie panel dyskusyjny ,Medycyna — praca ze-
spotowa”. W trakcie dyskusji wybrzmiata takze czg$¢ poSwigcona
kluczowej roli diagnostyki laboratoryjnej. Dziekujemy Dziekanowi
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku prof. Wojciechowi Milty-
kowi za wazny gtos podkreslajacy role diagnostéw laboratoryjnych
w zespole multidyscyplinarnym.

Nagroda Zfoty Otis przyznawana jest od 2004 r. z inicjatywy gru-
py ekspertéw wybitnym lekarzom, farmaceutom, dziennikarzom
i organizacjom pacjenckim oraz firmom farmaceutycznym.

15 czerwca odbyly sig pierwsze w historii Targi Pracy dla studen-
téw Analityki Medycznej, ktére miaty miejsce na Wydziale Farma-
ceutycznym Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu! Wydarzenie to zostato zorganizowane we wspétpracy
z Krajowq Izbg Diagnostéw Laboratoryjnych. W wydarzeniu uczest-
niczyt cztonek PKRDL Piotr Brzyskiewicz.

22 czerwca Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Anna Lipnicka wzieta udziat w zdalnym spotkaniu Fundacja Czuto$¢,
podsumowujacym poéttoraroczny, ogdlnopolski projekt PORONILAM,
majacy na celu diagnoze sytuacji kobiet z doswiadczeniem poronie-
nia oraz poprawe jakosci opieki okotoporonnej w Polsce. Na spotka-
niu zaprezentowano najnowsze elementy platformy multimedialnej

SiostryRonie.pl — materiaty edukacyjne skierowane do personelu
medycznego (pofoznych, lekarek i lekarzy) oraz wspierajacych oso-
by roniace.

il S
O
)

Raport z badania doswiadczen
i potrzeb 0s6b ronigcych w Polsce

=

s
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LIPIEC 2023

20 lipca w Senacie RP odbyto sie posiedzenie Parlamentarnego
Zespotu ds. Badan Naukowych i Innowacji w Ochronie Zdrowia pt.
,Prawa pacjenta a prawa medyka, innowacje czy fakt?”. Podczas
posiedzenia Prezes KRDL informowata o zakresie tajemnicy zawo-
dowej diagnostéw laboratoryjnych.

Wiceprezes KrajowejRady Diag-
nostéw Laboratoryjnych Anna
Lipnicka wzigta udziat w uro-
czystosci z okazji XX-lecia NFZ.
Na rece PaniWiceprezes zosta-
ty ztozone podzigkowania dla
Prezes Moniki Pintal-Slimak za
wsp6tprace w realizacji zadan
w systemie ochrony zdrowia.

24 lipca Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak udzielita komentarza
programowi ,Polska i Swiat” TVN24 nt. negatywnej opinii w spra-
wie wykonywania badan kleszczy na obecnos¢ patogendw choréb
transmisyjnych (wiruséw, bakterii, pasozytow) w medycznych la-
boratoriach diagnostycznych. Na podstawie wynikéw uzyskanych
z badania materiatu w kleszczu nie mozna podejmowac decyzji Kli-
nicznych — podkres$lita Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych Monika Pintal-Slimak w komentarzu dla TVN24.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr2 (70)

SIERPIEN 2023

5 sierpnia — stanowisko PKRDL w sprawie prawa pacjenta do tajem-
nicy. W stanowisku Prezydium KRDL wskazato, ze diagnosci labora-
toryjni apelujac o poszanowanie prawa kazdego pacjenta do zacho-
wania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, Kieruja sie trosky
0 jakos¢ procesu diagnozowania i leczenia pacjenta oraz o zaufanie
do catego systemu opieki zdrowotne;j.

10 sierpnia — Prezydent Andrzej Duda dokonat zmian w skfadzie
Rady Ministréw. Po trzech latach na stanowisku szefa Ministerstwa
Zdrowia Adam Niedzielski ztozyt rezygnacjg. Zastapita go postanka
PiS Katarzyna Séjka. Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak, w imieniu
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, ztozyta Pani Katarzynie
Séjce gratulacje z okazji objecia zaszczytnej funkcji Ministra Zdrowia
Rzeczypospolitej Polskiej. W liscie zaadresowanym do nowej Mini-
ster Zdrowia Prezes wyrazita nadzieje, ze nominacja bedzie gwaran-
tem rzetelnego dialogu pomiedzy resortem zdrowia, a Srodowiskiem
zawodow medycznych. Prezes KRDL zadeklarowata otwartosc
diagnostéw laboratoryjnych na rozmowe na temat kluczowych dla
bezpieczefAstwa pacjentéw rozwigzan, a takze na temat istotnych
wyzwan i kierunkéw rozwoju systemu opieki zdrowotnej, w ktérym
kluczowe pozostaja kwestie zwigzane z profilaktyka i diagnostyka.

Katarzyna Séjka, Minister Zdrowia
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woj. kujawsko-pomorskie

Dnia 16.06.2023 r. na terenie Wojewédzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu, w godzinach
10-16 zostat zorganizowany Dzier Otwarty. Diagno-
$ci laboratoryjni ZDL zaangazowali sie przyblizajac
arkana naszego zawodu zaréwno pracownikom szpi-
tala, jak i jego pacjentom. Prowadzity$my interesuja-
ce rozmowy z pacjentami i personelem szpitala do-
tyczace alergologii, badan z zakresu autoagres;ji czy
podstawowych nawykéw zywieniowych majacych
wptyw np. na poziom glukozy we krwi. Bardzo duzym
zainteresowaniem cieszyta sie ,labolotka”, czyli pula
150 pytan zwigzanych z diagnostyka laboratoryjna,
na ktére kazda prawidtowa odpowiedz byta wygrana.
Nagrodami byty: stodycze, torby, kubki, smyczki, dtu-
gopisy, notesy i inne przydatne przedmioty uzyska-
ne od KIDL oraz wspétpracujgcych i zaprzyjaznionych
firm. Dodatkowa atrakcjq byto 150 bonéw na bezptat-
ne badania laboratoryjne (100 oznaczen glukozy
oraz 50 oznaczen poziomu witaminy D), ktére zostaty
zrealizowane w terminie 01-31.07.2023 .

mgr Anna Szczepanska
Kierownik ZDL Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Rydygiera w Toruniu

27 maja 2023 r., Rynek Manufaktury w todzi, stoisko
informacyjno-profilaktyczne — od godziny 10:00 do
godziny 17:00 edukowali$my mieszkancéw naszego
miasta skupiajac sie przede wszystkim na zawodzie
diagnosty laboratoryjnego — czym sie zajmuje, w jaki
sposdb mozna zostac diagnosta. Wykonywalismy po-
miary glikemii, ci$nienia, edukowali$my w zakresie
diagnostyki boreliozy oraz informowali$my jak uzy-
wac kleszczotapek a takze rozdawali$my ulotki. Edu-
kowali$my w zakresie badan uktadu HLA wraz z re-
krutacja potencjalnych honorowych dawcéw szpiku
kostnego, poszerzajac w ten sposoéb polskie i Swiato-
we rejestry dawcow niespokrewnionych. Zorganizo-
wali$my takze kacik dla dzieci, w ktérym mogty ryso-
wac, wzigc udziatw quizach a takze pomalowac buzie.
W godzinach 14:00—-16:00 przy naszym stoisku wy-
Swietlany byt wyktad: ,Techniki wizualizacji komérek”
autorstwa: Dagmary Szmajdy-Krygier, Sylwii Moskwy,
Mileny Pazik. W wydarzeniu wzieto udziat 300-400
odwiedzajacych. Przy stoisku pracowato 15 oséb.
Wydarzenie zorganizowano wspélnie z Uniwersyte-
tem Medycznym w todzi, t6dzkim oddziatem Polskie-
go Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, Studen-
ckim Towarzystwem Diagnostéw Laboratoryjnych
UMED t.6dz, £6dzkim O$rodkiem Dawcow Szpiku.

Agnieszka Jelen
Cztonek KRDL, woj. todzkie

woj. malopolskie

W dniach 01-02.06.2023 r. w Niepotomicach od-
byta sie konferencja organizowana przez Polskie
Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej Oddziat
Krakowski pod patronatem KIDL dla diagnostow
laboratoryjnych.  Przedstawiciele matopolski
VI Kadencji KRDL (B. Jakubowicz, E. Gométka)
zorganizowali stoisko przy punkcie rejestracyj-
nym z gadzetami KIDL oraz informacja o aktua-
lizacji danych osobowych. Wiceprezes Karolina
Bukowska-Strakova prowadzita panel. W dru-
gim dniu konferencji Wiceprezes Anna Lipnicka
przedstawiata dziatania KRDL, omawiata sprawy
dotyczace Projektu Unijnego.

17.06.2023 r. wzieliSmy udziat w Pikniku Zawo-
déw Zaufania Publicznego z pomoca studentéw
Oddziatu Analityki Medycznej zrzeszonych
w Studenckim Towarzystwie Diagnostéw Labora-
toryjnych UJ CM — promocja zawodu: informacja
o roli diagnosty laboratoryjnego, Dniu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Bernadetta Jakubowicz
Cztonek KRDL, woj. matopolskie

kidl.org.pl
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17.05.2023 r. Dyrekcja Regionu Centralno-Wschodniego Diagnostyka S.A.
wraz z kierownictwem Medycznego oraz Mikrobiologicznego Laboratorium
Diagnostycznego przy ul. Jutrzenki 100, wspéinie z Warszawskim Uni-
wersytetem Medycznym obchodzita | Mazowiecki Dziery Diagnosty. Wérod
zaproszonych gosci byli m.in.: prof. dr hab. Marek Kuch — Prorektor ds.
Studenckich i Ksztatcenia, prof. dr hab. Jakub Swadzba — Prezes Zarzadu
Diagnostyka S.A., prof. dr hab. Wojciech Lisik — Prorektor ds. Klinicznych i In-
westycji, dr hab. Piotr Luliriski — Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego WUM,
Monika Pintal-Slimak — Prezes Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych,
dr hab. Adam Przybytkowski — Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa CSK UCK
WUM, prof. dr hab. Ewa Augustynowicz-Kope¢ — konsultant wojew6dzki ds.
mikrobiologii lekarskiej Mazowsza, Stawomir Gadomski — dyrektor Regionu
Centralno-Wschodniego Diagnostyka S.A.

Obchody zostaty podzielone na 2 czesci. Pierwsza z nich miata migjsce na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, podczas ktérej wszyscy zgro-
madzeni m.in. prof. Jakub Swadzba, prezes spétki Diagnostyka, mieli oka-
zje zobaczyc prace diagnostéw w publicznym, medycznym laboratorium
klinicznym w Zaktadzie Medycyny Laboratoryjnej WUM przy ul. Banacha 1a
w Warszawie.

Nastepnie wszyscy zaproszeni goscie udali sie do Medycznego Laborato-
rium Diagnostyka S.A. przy ul. Jutrzenki 100 w Warszawie, ktére jest naj-

woj. opolskie

DZIEN

DIAGNOSTY
LABORATORYINEGO
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wigkszym i najbardziej zaawansowanym technologicznie laboratorium
diagnostycznym w tej czesci Europy. Podczas spotkan zaprezentowano role
MLD w procesie diagnostyczno-terapeutycznym, oraz role diagnosty labora-
toryjnego w systemie ochrony zdrowia. Podkreslono réznice w charakterze
pracy oraz uzupetnianie sie oferty medycznych laboratoriéw diagnostycz-
nych w sektorze publicznym i niepublicznym. Dyskutowano réwniez o tym,
jak wazna w dzisiejszych czasach jest wspétpraca w zakresie ksztatcenia
przed- i podyplomowego na bazie zaréwno laboratoriéw publicznych jak
i niepublicznych. Na uroczysto$¢ nie mogta przyby¢ Prof. dr hab. Barbara
Dotegowska Konsultant krajowa w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,
ktéra w odpowiedzi na zaproszenie napisata, iz ,gratuluje wspaniatej inicja-
tywy pokazania tego co na co dzier jest niewidoczne, czyli prace diagno-
stéw laboratoryjnych w nowoczesnych medycznych laboratoriach diagno-
stycznych — zaréwno publicznych jak i niepublicznych” zyczac ,wszystkim
diagnostom laboratoryjnym z okazji ich Swieta oraz wszystkim pracowni-
kom medycznych laboratoriéw diaghostycznych samych sukceséw w pracy
zawodowej oraz rado$ci w zyciu osobistym.”

Monika Jabtonowska
Cztonek KRDL woj. mazowieckie

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Opolu oraz w Z0Z w Nysie uroczyscie
obchodzono Dzien Diagnosty Laborato-
ryjnego 06.06.2023 r. Joanna Kowalska
i Renata Mond-Paszek wziety udziat w au-
dycji radiowej ,Ze zdrowiem Ci do twarzy”
(Radio Opole] majacej na celu promocje
zawodu diagnosty laboratoryjnego.

Joanna Kowalska
Cztonek KRDL woj. opolskie
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woj. podlaskie woj. pomorskie

27 maja 2023 r. Klub ,Dobry Wieczoér”
w Gdansku. Po dtugim okresie pandemii
wreszcie moglismy $wietowaé Dzien
Diagnosty. Spotkanie odbyto sie w kame-
ralnej atmosferze (ok. 60 diagnostow i za-
proszonych gosci). Jak zawsze bylismy
razem: diagnoéci z duzych i mniejszych
osrodkéw, z prywatnych i publicznych
laboratoriéw, mtodzi i ci, co historie me-
dycyny laboratoryjnej znajg z wtasnego
doswiadczenia. W trakcie spotkania wy-
stuchali$my interesujacych wyktadéw:

— Co stycha¢ w KIDL? RPWDL — nowe wy-
zwanie dla diagnostéw? — mgr Alicja Utra-
cka Cztonek Prezydium KRDL,

— Po co nam mysdlenie systemowe
wochronie zdrowia? — dr Olga Kalinowska-
-Beszczynska,

— Jak przetrwac w kontakcie z pacjentem-
ABC dla diagnosty — dr Piotr Robakowski.

27 maja 2023 r. studenci Analityki Me-
dycznej Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Galerii Handlowej w Gdarisku
zorganizowali stoisko promujace zawdd
diagnosty laboratoryjnego.

28 maja ci sami studenci utworzyli na-
miot edukacyjny o diagnostyce laboratoryjnej w ramach Pikniku Nauki Farenheita w Hevelianum na
Gorze Gradowej w Gdanisku. Zainteresowanie mieszkaricow Gdarska byto ogromne, przerosto naj-
$mielsze oczekiwania studentow.

V Gabriela Langner
> Cztonek KRDL woj. pomorskie
Dzien Diagnosty Laboratoryjnego zostat przy-
gotowany razem z przedstawicielami Stu-
denckiego Kota Diagnostéw Laboratoryjnych.
Odbyt sie na terenie jednej z biatostockich ga-
lerii. Przygotowane zostato stoisko, na ktérym
mozna byto oznaczyc stezenie glukozy i zapo-
znac sie jak wyglada rozmaz krwi pacjenta pod
mikroskopem. Rozdawane tez byty gadzety
z logo KIDL. Stoisko cieszyto sie duzym zainte-
resowaniem.

woj. $laskie

Cztonek KRDL woj. Slaskiego Renata
Krygier wraz z dyrekcja Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Czgstocho-
wie odwiedzili: Zaktad Diagnostyki Labo-
ratoryjnej, Zaktad Mikrobiologii, Zaktad
Patomorfologii i Banku Krwi z Pracownig
Serologii Transfuzjologicznej). Dyrekcja
zfozyta podzigkowania i zyczenia za rze-
telng prace diagnostom oraz wreczyta
kwiaty. Renata Krygier odwiedzita réw-
niez Wojewddzki Zaktad Opieki nad Matka,
Dzieckiem i Mtodzieza w Czestochowie.

Sylwia Koztowska
Cztonek KRDL woj. podlaskie

Renata Krygier
Cztonek KRDL, woj. Slaskie

Zachodniopomorskie

Podlaskie

Kujawsko-pomorskie

Mazowieckie
Wielkopolskie
Dolnoélaskie Lubelskie
Swigtokrzyskie \
Opolskie
Matopolskie Podkarpackie
kidl.org.pl

DEIRR
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woj. $wietokrzyskie

27.05.2023 r. obchodzilismy Dzie Diagnosty Laboratoryjnego
przy ul. Sienkiewicza w Kielcach. W ramach promocji naszego
zawodu rozdawalismy ulotki, edukowaliSmy w zakresie badan
laboratoryjnych wykonywanych przez diagnostéw. Dodatkowo
utworzylismy stolik dla dzieci, ktére mogty sprébowac jak nalezy
postugiwac sie pipeta. W probéwkach mozna byto zobaczyc jak
wyglada lipemia (woda z mlekiem) czy hemoliza (rozcieficzony
sok malinowy]. Obok naszego stoiska odbywat sie event ,Bo tetni
w nas dobro” zorganizowany przez RCKiK w Kielcach w ramach
Budzenia Sienkiewki. Postawiono réwniez Mobilny Punkt Poboru
Krwi cieszacy sie duzym zainteresowaniem, dzieki czemu na na-
szym stoisku z gadzetami KIDL byto jeszcze wigcej 0séb.

Anna Grudniewska

Wojciech Markiewicz
Cztonkowie KRDL, woj.$wietokrzyskie

woj. wielkopolskie woj. zachodniopomorskie
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LABCHLATOMTAN Y

W Wielkopolsce w dniu 26.05.2023 r.
- Dzien Diagnosty obchodzono w Gineko-
logiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicz-
nym im. Heliodora Swiecickiego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu.

Utworzono stoisko Diagnosty Labora-
toryjnego przy Punkcie Pobran w/w
szpitala, gdzie edukowano pacjentéw
w zakresie przyblizenia zawodu diag-
nosty laboratoryjnego (kim jest diagno-
sta laboratoryjny a takze jakie sg jego
uprawnienia i zakres dziatania).

W zachodniopomorskim $wigtowano Dzier Diagnosty Labora-
toryjnego kilkukrotnie. Dnia 20.05.2023 r. reprezentowalismy
KRDL (Skarbnik KRDL Konrad Grzeszczak i cztonek KRDL Syl-
wester tuzny) na IV 0gélnopolskiej Konferencji Naukowej Stu-
dentéw Medycyny Laboratoryjnej pt. ,Wspétczesnamedycyna
laboratoryjna” zorganizowanej przez studentéw Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (STDL PUM). Nastep-
nie 27.05.2023 r. z okazji dnia Diagnosty Laboratoryjnego,
w galerii Galaxy spotkali$my si¢ z mieszkaficami Szczecina

of i wspélnie ze studentami Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie (STDL PUM), prowadziliSmy pomia-
ry cisnienia tetniczego krwi, poziomu glukozy we krwi oraz

poziomu cholesterolu. Ponadto reklamowali$my nasz zawéd
oraz informowali$my, ze badania laboratoryjne to najtanszy

DIAGNUSTY sposob oceny zdrowia pacjentow.
Konrad Grzeszczak
I-ABURATURY]N U Skarbnik KRDL, cztonek KRDL woj. zachodniopomorskie

Katarzyna Zi6tkowska
Cztonek KRDL, woj. wielkopolskie
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@ dr Katarzyna Ziolkowska
Czlonek KRDL woj. wielkopolskie

i badan laboratoryjnych pracownicy Centralnego Labo-
ratorium GPSK wzieli udziat w Pikniku dla Mam i Przy-
sztych Mam, ktéry odbyt sie 15.07.2023 roku w ogrodzie i sali
wykfadowej Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego

Z cyklu promocji zawodu diagnosty laboratoryjnego

im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu.

W sali wyktadowej odbywaty sie ciekawe wyktady w zakresie
szczepien noworodkéw i niemowlat, pielegnacji i rehabilitacji
noworodkéw. Katarzyna Zidtkowska (cztonek KRDL woj. wiel-
kopolskie] przedstawita wykfad pt. ,Badania prenatalne okiem
diagnosty laboratoryjnego” podczas ktdrego omoéwita m.in.:

dla kogo sg badania prenatalne i dlaczego s one tak wazne,

jakie badania i kiedy nalezy je wykonad, jak dtugo czeka sie na
wyniki. Wydarzenie zgromadzito prawie 200 osdb. Odbyty sie
pokazy udzielania pierwszej pomocy noworodkom i niemowle-
tom. Duza grupa zapisanych 0séb zwiedzita Oddziat Porodowy.
Ponadto mamy i przyszte mamy skorzystaty z darmowych
badan morfologii i stezenia glukozy w krwi oferowanych przez
Centralne Laboratorium GPSK.

W zwigzku z wieloma pytaniami na temat badan prenatalnych
odbyt sie takze LIVE ,Swiadomej Mamy” w dniu 28.07.2023 r.
na Facebook, w ktorym Katarzyna Zidtkowska odpowiadata
na pytania odnos$nie tego zagadnienia.
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©® mgr Katarzyna Tomas @ mgr Ilona Sychowska

Regionalne Centrum
Naukowo-Technologiczne
w Podzamczu

Regionalne Centrum
Naukowo-Technologiczne
w Podzamczu

KONFERENGIE W REGIONALNYM GENTRUM
NAUKOWO-TECHNOLOGIGZNYM W PODZAMCZU

100 lat. Pierwszy utworzono w 1909 roku w Wiedniu, ko-

lejny w Bostonie. W Polsce funkcjonuje 16 Bankéw Mieka.
Wojewddztwo $wietokrzyskie jest jednym z trzech wojewddztw,
ktdre nie posiada wtasnego Banku Mleka Kobiecego. Szpitale kie-
leckie pozyskuja mleko kobiece z Bankéw Mleka dziatajacych
w osciennych wojewddztwach, co wskazuje na potrzebe utworze-
nia Banku Mleka w naszym regionie.
0d 2010 roku w maju obchodzone jest Swieto Honorowej Dawczy-
ni Mleka Kobiecego. Skfonito to dyrektora Regionalnego Centrum
Naukowo-Technologicznego Krzysztofa Otownie do ogfoszenia
maja miesigcem $wiadomosci na temat karmienia mlekiem kobie-
cym. W zwigzku z tym w RCNT odbyty sig dwie konferencje eduka-
cyjne majace na celu uswiadomienie mieszkarncom wojewddztwa
Swigtokrzyskiego jak wazne jest karmienie mlekiem kobiecym.
W wydarzeniach wzieto udziat ok. 100 oséb. Transmitowano je
réwniez na Facebooku Regionalnego Centrum Naukowo-Technolo-
gicznego.

B anki Mleka Kobiecego funkcjonujq na $wiecie juz od ponad

Do udziatu w wydarzeniu zaproszeni zostali wybitni specjalisci
z regionu. Wyktady poprowadzili: lek. med. Grazyna Pazera specja-
lista pediatrii, neonatologii i neurologii dzieciecej Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego, lek. med. Aleksandra Gtadys-Jakubczyk spe-
cjalista neonatolog, certyfikowany doradca laktacyjny, lek. med.
Anna Piekarz — certyfikowany doradca laktacyjny, mgr Marlena
Durlik — wyktadowca Instytutu Nauk o Zdrowiu, Katedry Pielegniar-
stwa i Potoznictwa na wydziale Collegium Medicum Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach, Ewa Zajaczkowska Prezes Sto-
warzyszenia na rzecz Weze$niakéw Swietokrzyskich oraz Sylwia
Knap (diagnosta laboratoryjny) — Regionalne Centrum Naukowo-
Technologiczne. Na wydarzeniu obecny byt réwniez przedstawiciel
firmy MEDELA Stanistaw Piechura.

W trakcie wyktadéw wielokrotnie podkreslano, jak wazne jest
podanie mleka kobiecego przedwczes$nie urodzonemu nowo-
rodkowi. W Polsce ok. 25 000 dzieci rodzi sie przedwczesnie.
Mleko na poczatku zycia wcze$niaka jest nie tylko pokarmem,
ale przede wszystkim lekiem. Matka, ktéra rodzi przedwcze$nie
nie ma jeszcze pobudzonej laktacji. Czas do rozpoczecia laktacji
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moze trwac¢ ok 2 tygodni i wtasnie wtedy kluczowaq role w zyciu
noworodka odgrywa mleko z Banku Mleka Kobiecego. Zwrécono
uwage na badania ktére wykazuja, ze u wczes$niakéw otrzymu-
jacych mleko kobiece wiekszy jest odsetek przezywalnosci niz
u tych, ktére go nie otrzymaty. Kazdy z wyktadowcéw wspomniat
0 wyzszosci mleka kobiecego nad modyfikowanym. Mleko matki
posiada czynniki wzrostu tj. ponad tysiac biatek, podajac mleko
matki dajemy sygnat Ty masz rosna¢ i rozwijac sie jak cztowiek” —
jak méwita dr Grazyna Pazera. 1 ml mleka kobiecego to az 14 000
biatek, w pokarmie sztucznym one nie wystepuja. Biatko mleka
kobiecego jest dostosowane do mozliwosci trawiennych dziecka,
jego strawnos$¢ i przyswajalnosé jest niemal catkowita. Cystyna,
tauryna oraz karnityna wystepujace w biatku biorg udziat w rozwo-
ju mozgu oraz stymulujq rozwdj siatkowki [1]. Laktoferyna dziata
bakteriostatycznie na gronkowca oraz E.coli, chroni dziecko przed
infekcjami Zzotadkowo-jelitowymi, utatwia przyswajanie zelaza
i powoduje dojrzewanie uktadu odpornosciowego. Ttuszcze (lipi-
dy) mleka kobiecego zawierajg wiele fatwo przyswajalnych NNKT,
chronig przed kolka jelitowa, zawierajq kwasy DHA i arachidonowy,
wptywajace na rozw¢j i mielinizacje mézgu oraz czynnos¢ siat-
kowki. Ttuszcze wystepujace w mleku chronig przed wystapie-
niem miazdzycy w wieku dorostym. Laktoza (cukier) jest Zrodtem
energii dla dziecka, sprzyja kolonizacji prawidtowg florg bakteryjng
przewodu pokarmowego i utrudnia rozwo¢j flory patogennej, uta-
twia wchtanianie Ca, Fe. Ponadto, hamuje wzrost bakterii choro-
botwdrczych w jelicie cienkim oraz powoduje dojrzewanie mézgu.
Sktadniki mineralne zawarte w mleku odpowiadajq za mineraliza-
cje kos¢ca, mniejsze stezenie sodu nie obcigza nerek, zapobiega
ich chorobom [2]. W mleku zawarte sg prostaglandyny, lizozym,
interferon oraz limfocyty B wzmacniajace odpornosé 3], a takze
btonnik, witaminy A, D, E, K, C, B, kwas foliowy i biotyna [4]. Bada-
nia naukowe wykazujg, ze poziomy skfadnikéw mleka kobiecego
moga zmienia¢ sie w miare uptywu czasu, dostosowujac sie do
wieku i potrzeb dziecka. W przypadku mleka modyfikowanego nie
ma takiej mozliwosci. Wszystkie skfadniki znajdujace sie w mleku
matki sq w takim stezeniu i formie, ktdra jest przyswajalna dla
niemowlecia na danym etapie wzrostu i rozwoju.



Rola sktadnikéw odzywczych pozostaje
nieoceniona. Dodatkowo zostaty zaprezen-
towane doniesienia naukowe o korzysciach
mleka kobiecego nie tylko dla wcze$nia-
kow. Wedtug WHO od urodzenia do konica
6. miesigca zycia niemowle powinno byc
zywione wytacznie mlekiem matki. Po tym
okresie zaleca sie utrzymanie karmienia
piersia, przy jednoczesnym, stopniowym
rozszerzaniu diety o nowe pokarmy. Coraz
bardziej popularyzuje sie trend uzupetnia-
nia niedoboru mlekiem matki od innej, zdro-
wej mamy — dawczyni. Kobiety decydujg
sie na taki spos6b dzieki szerzeniu wiedzy
na temat pozytywnego wptywu karmienia
mlekiem matki na zdrowie i rozwdj dzieci,
w szczegdlnosci chorych lub wezesniakow
oraz zwigkszeniu dostepnosci takiej meto-
dy. Aby mleko pobrane od dawczyni byto
catkowicie bezpieczne, trzeba przeprowa-
dzi¢ wnikliwg kwalifikacje, ktéra odbywa
sie na podstawie kwestionariusza medycz-
nego ze szczegdtowymi pytaniami odno-
$nie zdrowia, przebytych chordb i stylu zy-
cia. Po weryfikacji odpowiedzi i spetnieniu
wszystkich kryteriéw pokarm nalezy na-
stepnie poddac¢ odpowiednim procedurom,
takim jak: oznakowanie, badanie mikrobio-
logiczne, pasteryzacja oraz wtasciwie prze-
chowywanie. Te wszystkie zadania spehia
profesjonalny Bank Mleka Kobiecego. Dzie-
ki dziatalnosci Bankéw Mleka kobiety be-
dace w okresie laktacji mogg przekazywac
nadwyzki swojego mleka, celem wspar-
cia dzieci, ktére z przyczyn medycznych
powinny przyjmowaé¢ pokarm kobiecy,
a nie moga by¢ karmione przez witasne
matki z powodu probleméw laktacyjnych.
W wojewddztwie Swietokrzyskim kobiety
czesto korzystajq z poradni lub doradcéw
laktacyjnych, poniewaz duzy odsetek ma-
tek boryka sie z problemami zwigzanymi
z laktacja. Matki nie majac dostepu do
Banku Mleka, dokarmiajgq dzieci lub catko-
wicie przestawiajq sie na karmienie swoich
dzieci mlekiem modyfikowanym. Dobro-
czynne dziatanie mleka kobiecego poparte
jest badaniami naukowymi przy leczeniu
atopowego oraz pieluszkowego zapalenia
skory, a takze leczeniu niezytu nosa. WHO
i UNICEF, Amerykanska Akademia Pediatrii
oraz europejskie naukowe towarzystwa
zywieniowe uznaty nadrzedno$¢ pokar-
mu matki w zywieniu dziecka w stosunku
do mieszanek sztucznych opartych na
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mleku krowim. Gtéwng funkcjg ludzkiego
mleka jest zywienie, jednak warto pamie-
ta¢ o mleku jako substancji immunomo-
dulujgcej. Dzieki unikalnej kompozycji,
od setek lat mleko jest wykorzystywane
w leczeniu ran, walce z zakazeniami bak-
teryjnymi i wirusowymi, obecnie réwniez
we wspomaganiu terapii w chorobach no-
wotworowych oraz profilaktyce — o czym
wspomniata mgr Marlena Durlik.

Wszelkie doniesienia naukowe oraz wystg-
pienia prelegentéw wskazuja, ze pokarm
matki jest najlepszq forma zywienia nie-
mowlat, a szczegélnie dzieci urodzonych
przed 37 tygodniem zycia lub posiada-
jacych niskq mase ciata. Posiada ono nie
tylko cenne sktadniki odzywcze, ale mleko
kobiece jest takze Zrédtem wartosciowych
czynnikéw immunologicznie aktywnych,
wspomagajacych odpornos¢ oraz prawidto-
wy rozw6j karmionego nim dziecka.
Karmienie piersig nie tylko ma dobroczyn-
ny wptyw na dziecko, ale takze szereg ko-
rzysci dla matki. Gtéwng i niezaprzeczalng
korzyscig jest niewatpliwie tworzaca sie
wieZz miedzy matka, a dzieckiem. W trakcie
karmienia w organizmie matki wytwarzana
jest oksytocyna, ktéra zmniejsza ryzyko
wystapienia depresji poporodowe;j.
Wnioskéw po zakorficzonych konferencjach
jest kilka. Spoteczenstwo trzeba uswiada-
miac i edukowac o dobroczynnym wptywie
mleka kobiecego na matego cztowieka.
Badania naukowe wskazuja jak cenny jest
to pokarm, ale jednoczesnie tylko 12% ko-
biet karmi wytacznie wtasnym mlekiem

a
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przez okres 3 pierwszych miesiecy zycia.
W wojewddztwie Swietokrzyskim istnieje
potrzeba jak najszybszego otwarcia Ban-
ku Mleka Kobiecego. Regionalne Centrum
Naukowo-Technologiczne jest idealnym
miejscem do utworzenia takiej placowki.
0d ponad 8 lat w strukturze RCNT funk-
cjonuje Publiczny Bank Komérek Ma-
cierzystych,
i przechowywane sq komdrki macierzyste

w  ktérym  preparowane

pozyskiwane w trakcie porodu od mieszka-
nek wojewo6dztwa Swietokrzyskiego. Dziata
réwniez Biobank, w ktdrym zgromadzone
jest ponad 100 tys. prébek materiatu bio-
logicznego mieszkancéw wojewodztwa
mieko
matki ma szereg niepodwazalnych zalet
zaréwno dla dziecka jak i dla niej samej. @

Swietokrzyskiego. Niewatpliwie,
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©® mgr Ewa Dziedziech
Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,
Szpital im. Jana Pawta IT w Krakowie

WYTWARZANIE ALLOPRZECIWCIAL
ODPORNOSCIOWYCH JAKO SKUTEK TRANSFUZII
- WYBRANE PRZYPADKI KLINIGZNE

Wykonanie transfuzji krwi jest konieczne w przypadku wielu pacjentow celem ratowania ich
zdrowia i zycia, jednak czasami niesie z soba negatywne skutki. Nalezq do nich m.in.
alloimmunizacja, czyli wytworzenie przeciwciat skierowanych przeciwko obcym antygenom
obecnym w sktadnikach krwi, ktére zostaty podane pacjentowi. Czes$¢ wytworzonych przeciwciat
nie posiada znaczenia klinicznego i nie wywotuje niekorzystnych reakcji u biorcéw, jednak istnieje

tez wiele takich, ktore sa klinicznie istotne [1, 3].

ytworzenie przeciwciat przeciwko antygenom wystepu-
W jacym na krwinkach czerwonych moze skutkowac pro-

cesem hemolizy. Duza czestos¢ transfuzji zwigksza ry-
zyko alloimmunizacji, dlatego na to zjawisko najbardziej narazeni
sq wielokrotni biorcy [1].
Pacjenci, ktorzy wytworzyli alloprzeciwciata odpornosciowe mu-
szq miec toczong krew, pozbawiong antygenéw, do ktérych skie-
rowane sg przeciwciata. Krew ta musi byc tez zgodna w obrebie
uktadu Rh i Kell. Zdolno$¢ pacjenta do immunologicznej odpowie-
dzi na jeden antygen moze prowadzi¢ do uodpornienia na kolejny
antygen, czgsto o wigkszej immunogennosci. Dlatego zdarzaja sie
przypadki pojawienia sig przeciwciat wieloswoistych. Takie wtasnie
sytuacje stanowig duze wyzwanie dla serologa [2].
Najwiecej sktadnikoéw krwi przetaczanych jest w oddziatach kardio-
chirurgicznych oraz intensywnej terapii. To tam przebywaja pa-
cjenci po zabiegach, ktére czesto wykonywane sg z zastosowa-
niem krazenia pozaustrojowego. W trakcie takiej operacji oraz
w tzw. ,dobie zerowej” przeprowadzanych jest najwiecej transfuzji.
Wykonywane sq one w celu wyréwnania objetosci krwi krazacej
oraz niedoboru czynnikéw krzepniecia [1].
Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej w Szpitalu im. Jana
Pawta Il w Krakowie posiada zgode Regionalnego Centrum Krwio-
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dawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie na identyfikacje alloprze-
ciwciat odpornosciowych z uktadu Rh oraz antygenu K z ukfadu
Kell. Rutynowo badania wykonywane sa na analizatorze immu-
nohematologicznym metoda automatyczng mikrokolumnowa.

Do wykrywania alloprzeciwciat obecnych w osoczu lub surowicy
pacjenta stuzy zestaw 3 krwinek wzorcowych grupy krwi 0. Krwin-
ki te powinny posiada¢ nastepujace fenotypy w obrebie uktadu Rh:
DCwCee, DccEE, dccee. Zestaw musi zawiera¢ antygen K z uktadu
Kell, wyrazony najczesciej na krwinkach o fenotypie dccee. Anty-
geny innych uktadéw grupowych muszg wzajemnie sie uzupet-
niac. Co najmniej jedne krwinki w zestawie powinny zawierac po-
dwojng dawke kazdego antygenu, aby méc wykryc niskie stezenie
przeciwciat [4].

Przy identyfikacji przeciwciat obowigzuje zasada: co najmniej
2 rodzaje krwinek wzorcowych zawierajacych dany antygen po-
winny da¢ wynik dodatni oraz co najmniej 2 rodzaje krwinek nie-
zawierajace danego antygenu powinny dac¢ wynik ujemny. Kazda
swoistos¢ alloprzeciwciata powinna by¢ potwierdzona brakiem
danego antygenu na krwinkach czerwonych pacjenta [2, 4].
Przeciwciata wykrywane sg w posrednim tescie antyglobuli-
nowym (PTA). Dodatni wynik $wiadczy o wykryciu przeciwciat,
ktére nalezy nastepnie zidentyfikowac.
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W roku 2022 w naszej pracowni wykonano 180 badan poszerzo-
nych, przy uzyciu panelu DiaPanel i DiaPanel-P, czyli 11 krwinek
wzorcowych nieenzymowanych oraz 11 krwinek wzorcowych
traktowanych enzymem — papaing. Dzigki temu badaniu mozna
zidentyfikowac wiekszos$¢ przeciwciat z uktadu Rh i Kell wytworzo-
nych przez biorcow.

W przypadku wykrycia pojedynczej, a czasem nawet podwojnej
swoistosci przeciwciat w surowicy pacjenta z zakresu uktadu Rh
i Kell, pracownia nie ma problemu z ich identyfikacja i mozliwe jest
wydanie ostatecznego wyniku. Natomiast wykrycie alloprzeciwciat
wieloswoistych najczesciej wymaga zastosowania dodatkowych,
odpowiednio dobranych krwinek. Gdy otrzymane reakcje osocza
z panelem krwinek wzorcowych nie pozwalaja na jednoznaczng
identyfikacje przeciwciat, badanie jest wysytane do Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie.

Do naszej pracowni czesto kierowane sg badania pacjentéw posia-
dajacych juz wynik ze stwierdzong obecnosciq przeciwciat odpor-
nosciowych. Pojawiajq sig réwniez sytuacje, kiedy biorcy w wyni-
ku przetoczen wytwarzaja przeciwciata, podczas gdy screening
przeciwciat przed transfuzjami byt ujemny. Ponizej przedstawiono
przyktady pacjentéw, ktérzy wytworzyli przeciwciata do wielu an-
tygenow.

mmm Przypadek 1

Pacjent (62 lata) zostat przyjety do szpitala w dniu 16.10.2022 .
Rozpoznanie: choroba niedokrwienna serca, nowotwoér uktadu
oddechowego.

Nastapita konieczno$¢ wykonania zabiegu kardiochirurgicznego.
Krwawienie okotooperacyjne wywotato spadek hemoglobiny do
wartosci 8,8 g/dl, dlatego konieczne byto podanie krwi.
Oznaczono grupe krwi: 0 RhD+ (dodatni).

Przeciwciat odpornosciowych do krwinek czerwonych nie stwier-
dzono.

Pacjent podczas pobytu w szpitalu w ciggu okotfo tygodnia otrzy-
mat tacznie 6 jednostek KKCz oraz 1 jednostke KKP, po czym zo-
stat wypisany ze szpitala.

01.12.2022 r. pacjent ponownie pojawit sig w naszym szpitalu,
a pracownia serologii otrzymata zlecenie na wykonanie préby
zgodnosSci. Tym razem wynik screeningu przeciwciat odpornos-
ciowych okazat sig dodatni. Liczne reakcje dodatnie w panelu
krwinek wzorcowych do identyfikacji przeciwciat uniemozliwity
wydanie jednoznacznego wyniku w naszej pracowni. Po kontakcie
z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kra-
kowie okazato sie, ze pacjent posiada wynik grupy krwi ze stwier-
dzonymi przeciwciatami odporno$ciowymi. Po pobycie w naszym
szpitalu w pazdzierniku, pacjent byt hospitalizowany w innej pla-
coéwce, ktdra wystata jego badania do RCKiK. Dlatego wynik prze-
ciwciat odpornosciowych byt juz opracowany i miat nastepujace
brzmienie: na krwinkach pacjenta obecne przeciwciata anty-Fy(b)
z ukfadu Duffy.

W surowicy i na krwinkach obecne przeciwciata anty-E z uktadu Rh.
W surowicy obecne przeciwciata anty-c z ukfadu Rh aktywne w te-
Scie enzymatycznym.

BTA pacjenta byt dodatni, a zaobserwowane rekcje moghy $wiad-
czy¢ o opdznionej reakcji poprzetoczeniowe;.

Zalecono, aby pacjent otrzymywat krew grupy: 0 RhD+ (dodatni)
Cw-, c-, E-, K-, Fy(b-).

Do czasu uzyskania wyniku badania obecno$ci przeciwciat anty-
HLA nalezato stosowac ubogoleukocytarne sktadniki krwi.
Przetoczono pacjentowi 2 j. UKKCz dobrane fenotypowo, zgodnie
z zaleceniami.

Zalecono réwniez kontrole BTA w RCKiK w dniu 28.11.2022 r.

Po wystaniu kontrolnego badania BTA nasza pracownia otrzymata
wynik z RCKiK. Nie stwierdzono przeciwciat anty-HLA, a BTA byt sta-
bo dodatni. Pacjent zostat wypisany ze szpitala.

mmm Przypadek 2

Pacjentka (73 lata) przyjeta do szpitala dnia 26.06.2022 r.
Rozpoznanie: niewydolno$¢ serca lewokomorowa.

Pacjentka zostata zakwalifikowana do operacji kardiochirurgicznej
wszczepienia zastawki serca. Z powodu krwawienia pooperacyjne-
go konieczne byto przetoczenie krwi.

Wynik grupy krwi: A RhD+ (dodatni), z ujemnym screeningiem
przeciwciat odpornosciowych. Przetoczono jej 8 j. KKCz oraz
1j. UKKP.

Dnia 29.08.2022 r. nastapita koniecznos¢ kolejnej transfuzji u pa-
cjentki, jednak préba krzyzowa okazata sie byc¢ niezgodna, a scre-
ening przeciwciat dodatni. Po nastawieniu badania konsultacyj-
nego z uzyciem panelu krwinek wzorcowych zaszta koniecznos¢
poszerzenia badan i wystania badania konsultacyjnego do RCKiK
w Krakowie. Transfuzje sprawity, ze pacjentka zimmunizowata sie
i wykryto u niej przeciwciata anty-C z uktadu Rh oraz anty-Jk(a)
z ukfadu Kidd.

BTA byt ujemny.

Pacjentka otrzymata nastepujace zalecenia: w przypadku koniecz-
no$ci transfuzji podawac¢ krew grupy: A RhD+ (dodatni) C-, K,
Jk(a-).

Po otrzymaniu 2 j. krwi dobranej fenotypowo pacjentka zostata
wypisana ze szpitala.
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mmm Przypadek 3

Pacjent (46 lat] miedzy 4.10.2022 r. a 26.11.2022 r. przebywat
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddziale Kili-
nicznym Choréb Serca, Naczyn i Transplantologii.

Rozpoznanie: tetniak rozwarstwiajacy tetnicy gtéwniej.

Pacjent zostat poddany zabiegowi ratujgcemu zycie, podczas kté-
rego pojawito si¢ krwawienie Srédoperacyjne. Konieczne byto prze-
toczenie krwi.

Podczas dtugotrwatej hospitalizacji otrzymat tacznie 76 j. KKCz,
74 j. KKP, 18 . krioprecypitatu oraz 47 j. FFP.

W dniu 1.01.2023 r. pacjent wymagat kolejnej transfuzji krwi,
a screening przeciwciat odpornosciowych w badaniu przeglado-
wym byt dodatni. Liczne reakcje dodatnie z krwinkamiw badaniu
poszerzonym w naszej pracowni uniemozliwity wydanie jedno-
znacznego wyniku. W trybie pilnym wystano badanie konsultacyj-
ne do RCKiK w Krakowie.

Otrzymany wynik badania wskazywat na to, ze pacjent wytworzyt
przeciwciata anty-E z uktadu Rh. BTA byt dodatni. W surowicy wy-
kryto autoprzeciwciata aktywne w tescie enzymatycznym.

Na krwinkach obecne byty autoprzeciwciata klasy IgG.

W badanej surowicy i na krwinkach obecne alloprzeciwciata odpor-
no$ciowe o swoistosci anty- E z uktadu Rh.

Reakcje, ktdre zaobserwowano, $wiadczy¢ mogty o opéznionej re-
akcji poprzetoczeniowej.

Zalecono, aby podawac krew grupy: A RhD+ (dodatni) Cw-, c-, E-
i ubogoleukocytarne sktadniki krwi do czasu uzyskania wyniku
badania przeciwciat anty-HLA.

Zalecono réwniez kontrole BTA za 7 dni. Pacjent nie wymagat dal-
szych transfuzji i zostat wypisany ze szpitala.

mmm Przypadek 4

20.02.2018 r. do naszej pracowni trafita probka krwi pacjenta
(75 lat), celem oznaczenia grupy krwi.

Rozpoznanie: choroba wieficowa.

Pacjent zostat zakwalifikowany do zabiegu pomostowania aortal-
no-wieAcowego.

Uzyskano wynik grupy: 0 RhD+ (dodatni), przeciwciata odpornos-
ciowe obecne. Konieczna byta dalsza identyfikacja przeciwciat.
Wynik badania poszerzonego na panelu 11 krwinek w naszej pra-
cowni nie byt mozliwy do uzyskania z powodu zbyt licznych re-
akcji dodatnich. Badanie zostato wystane do RCKiK w Krakowie,
a otrzymany wynik wskazywat na obecno$¢ przeciwciat odpor-
nosciowych anty-E z uktadu Rh, anty-Cw z uktadu Rh oraz anty-K
z ukfadu Kell.

Fenotyp pacjenta: DCw-Ccee, K-.

Zalecono, aby w przypadku konieczno$ci transfuzji podawac krew
grupy: 0 RhD+ (dodatni) Cw-, E-, K-. 0d czasu otrzymania wyniku,
w ciggu okoto 3 tygodni pacjentowi przetoczono 6 j. KKCz.
12.03.2018 r. dla pacjenta zlecono wykonanie kolejnej préby zgod-
nosci. Jedna z krzyzowanych jednostek byta niezgodna. Koniecz-
ne byto ponowne wystanie badania do RCKiK w Krakowie, celem
sprawdzenia, czy pacjent w wyniku transfuzji nie wytworzyt ko-
lejnej swoistosci przeciwciat. Otrzymany wynik potwierdzit nasze
podejrzenia, gdyz wykryto obecno$¢ przeciwciat anty-S z uktadu
MNS.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr3 (71)

0Oznaczono fenotyp pacjenta: DCw-Ccee, K-, ss.

W przypadku koniecznosci transfuzji nalezy podawac pacjentowi
KKCz grupy: 0 RhD+ (dodatni) Cw-, E-, K-, S-. Po przetoczeniu 2 j.
krwi dobranej fenotypowo pacjent nie wymagat juz transfuzji i zo-
stat wypisany do domu.

Podsumowanie

Wytwarzanie przeciwciat odpornosciowych u pacjentéw, ktérzy
leczeni sg krwig i jej sktadnikami nie jest zalezne od liczby prze-
toczonych sktadnikéw krwi. Czasami wystarczy podanie jednej lub
kilku jednostek, aby zimmunizowac pacjenta, a niejednokrotnie
osoba leczona krwig nie wytwarza przeciwciat, nawet po podaniu
bardzo wielu jednostek krwi. Proces ten uzalezniony jest od wielu
czynnikéw, m.in. od stanu immunologicznego osoby chorej czy
jednostki chorobowej. Pacjent juz zimmunizowany jest podatny na
dalszq immunizacje kolejnymi immunogennymi antygenami i na-
lezy go chroni¢ przed ekspozycjq na nie, dobierajac odpowiednie
skfadniki krwi. Diagnostyka serologiczna musi by¢ wyczulona na
tworzace sie w 0soczu pacjenta przeciwciata, aby méc dobra¢ od-
powiednig dla niego, fenotypowo dobrang krew w zakresie uktadu
Rh i Kell, pozbawiong antygenéw, przeciwko ktérym te przeciwcia-
ta wytworzyt [1].

Bardzo istotna jest wiedza serologa na temat historii immuno-
hematologicznej pacjenta. Niezmiernie wazny jest rzetelnie ze-
brany wywiad dotyczacy wykrytych w przesztosci przeciwciat od-
pornosciowych. Jesli wynik badania pacjenta bedzie okazywany
przy kazdej hospitalizacji, utatwi to prace serologa, skracajac tym
samym czas diagnostyki i w wielu przypadkach przyspieszy wy-
danie wyniku. Jest to szczegélnie istotne w sytuacji, gdy istnieje
konieczno$¢ pilnej transfuzji. @
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INAGZENIE | METODYKA WYKRYWANIA
ORAZ OCENY ILOSCIOWE) PRZECIEKU
PLODOWO-MATCZYNEGO U KOBIET W GIAZY

| PO PORODZIE

Pojecie przecieku ptodowo-matczynego

Przeciek ptodowo-matczyny FMH (ang. feto-maternal hemorrha-

ge) to przejscie erytrocytow ptodu do krazenia matki. Moze wysta-
pi¢ podczas cigzy, gtéwnie w kohicowym okresie lub podczas poro-
du. FMH ma miejsce w 75% wszystkich cigz, ale w 96% przypadkow
objetos¢ krwinek czerwonych ptodu przedostajacych sie do kraze-
nia matki jest mniejsza niz 1 ml. U okoto 1% ciezarnych objetos¢
FMH wynosi powyzej 3 ml. Przeciek ptodowo-matczyny znacznego
stopnia, definiowany jako 20 ml i wiecej moze byc¢ niebezpiecz-
ny dla zycia dziecka, a nawet prowadzi¢ do jego $mierci [1, 2].
Objetos¢ krwinek ptodu przedostajaca sie do krazenia matki
w ilodci 150 ml okreslana jest mianem masywnego przecieku
ptodowego-matczynego. Czynnikami zwigkszajagcymi mozliwos¢
wystapienia FMH sg m.in.: por6d martwego dziecka, cesarskie cie-
cie, tozysko przodujace, amniopunkcja, kordocenteza, transfuzje
doptodowe, uraz brzucha, cigza mnoga i cigza pozamaciczna [2].
Diagnostyka FMH w zyciu ptodowym jest trudna, a objawy $wiad-
czace 0 jego wystapieniu to zmniejszona liczba ruchéw ptodu,
nieprawidtowe zapisy KTG oraz nieprawidtowe zapisy w tetnicy
Srodkowej moézgu. Po porodzie, o krwawieniu ptodowo-matczynym
moga $wiadczy¢ wystepujace u dziecka objawy takie jak: bladosg,
hipotonia, hipowolemia, hepatosplenomegalia, uogélnione obrzeki
czy wodobrzusze. W zaleznosci od wielkosci FMH u noworodka
moze wystapi¢ niedokrwisto$¢ od postaci tagodnej, poprzez utrud-
niong adaptacje okotoporodowg, az do wstrzasu hipowolemiczne-
g0 wymagajacego reanimacji i respiratoroterapii [1, 2].

Znaczenie wykrywania i oceny iloSciowej
przecieku ptodowo-matczynego

Wykrywanie i ocena iloSciowa przecieku ptodowo-matczynego jest
badaniem pomocnym dla okre$lenia odpowiedniej, profilaktycznej
dawki immunoglobuliny anty-RhD (lg anty-RhD) koniecznej do
podania kobiecie RhD ujemnej w cigzy i po porodzie dziecka RhD
dodatniego oraz diaghozowania przyczyny niedokrwistosci ptodu
i noworodka.

Na przetomie lat 60. i 70. XX wieku na Swiecie wprowadzano profi-
laktyke konfliktu w zakresie antygenu D z uktadu Rh, polegajaca na
podawaniu kobietom RhD ujemnym lg anty-RhD. Od roku 1972 taka
profilaktyka obowigzuje rowniez w Polsce [1]. W réznych krajach
przyjeto rdzne standardowe dawki Ig anty-RhD podawane po poro-
dzie fizjologicznym kobietom RhD ujemnym, ktére urodzity dzieci
RhD dodatnie. Standardowe dawki Ig anty-RhD wahajq si¢ od 100
pg (UK]), 150 pg (PL) do 300 ug (USA) [1,3].
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Na podstawie badanh przeprowadzonych na ochotnikach ustalono,
ze Ig anty-RhD w dawce 20—25 pg neutralizuje okoto 1 ml gestych
krwinek czerwonych RhD dodatnich [1, 2, 4].

Profilaktyka $rddcigzowa konfliktu serologicznego w zakresie
antygenu D w Polsce polega na podaniu lg anty-RhD, kobietom
RhD ujemnym w 28.-30. tygodniu cigzy (w niektdrych sytuacjach,
jesli sq wskazania kliniczne, dawki mozna powtarza¢ co okoto
6 tygodni). Standardowa dawka 150 pg neutralizuje okoto 6—7,5 ml
krwinek czerwonych RhD dodatnich [5].

Do podania Ig anty-RhD po porodzie kwalifikuje sie kobiete RhD
ujemng, u ktdrej nie wykryto przeciwciat anty-D i ktérej dziecko
jest RhD dodatnie. W sytuacji, gdy krew dziecka jest niedostepna,
do podania immunoglobuliny kwalifikuje sie kobiete RhD ujemnag,
u ktérej nie wykryto przeciwciat anty-D. Dla zapewnienia ochrony
i bezpieczehstwa w kolejnych cigzach profilaktykq objete zostaty
pacjentki RhD ujemne po poronieniach i leczeniu cigzy pozama-
cicznej. Ig anty-RhD podaje sig rowniez w trakcie cigzy kobietom,
u ktérych wystapity krwawienia, urazy brzucha lub po zabiegach
wewnatrzmacicznych przeprowadzonych w trakcie cigzy, takich
jak inwazyjna diagnostyka prenatalna (np. amniopunkcja).
Pacjentkom, u ktérych wykonano ciecie cesarskie, z recznym wy-
dobyciem tozyska, po urodzeniu martwego dziecka oraz po cigzy
bliZzniaczej, podaje sie podwo6jng dawke immunoglobuliny.

W Polsce preparat Ig anty-RhD podawany jest domig$niowo do
72. godzin od porodu [1, 5]. W niektdrych krajach stosowane sg
preparaty podawane dozylnie, ktérych zaletg jest szybsze dziata-
nie, co jest niezwykle istotne w przypadku masywnego przecieku
ptodowo-matczynego. Dzieki szybkiej reakcji w ciggu 24. godzin
usunieta zostaje juz potowa krwinek dziecka, ktére przedostaty sie
do krwiobiegu matki [5].

Przy podejrzeniu mozliwo$ci wystapienia zwiekszonego przecieku
ptodowo-matczynego zalecane jest dobranie odpowiedniej dawki
Ig anty-RhD na podstawie oceny wielkosci FMH. Dawka powinna
by¢ dobrana tak, aby zneutralizowa¢ wszystkie krwinki czerwone
dziecka, ktére przedostaty sie do krazenia matki. Niestety, badanie
oceniajace wielko$¢ przecieku ptodowo- matczynego nie jest wy-
konywane w Polsce rutynowo [5].

Ocena iloSciowa przecieku ptodowo-matczynego znajduje zasto-
sowanie w wykrywaniu i réznicowaniu przyczyn niedokrwistosci
ptodu. Ujemny wynik FMH jest podstawa do przeprowadzenia ba-
dan diagnostycznych w kierunku niedokrwistosci spowodowane;j
np. patogenem hemolizujagcym (parwowirusem B19), nieocze-
kiwanymi przeciwciatami skierowanymi do antygenéw krwinek
czerwonych lub wrodzonej niedokrwistosci hemolitycznej [5].

W zwigzku z faktem, ze krwawienie ptodowo-matczyne odpowia-
da za 1,6—14% martwych porodéw, badanie oceny ilociowej FMH
moze by¢ pomocne przy wyjasnieniu przyczyny $mierci ptodu
i noworodka.

Metody wykrywania i oceny iloSciowej

przecieku ptodowo-matczynego

W celu wykrywania i oceny ilosciowej przecieku ptodowo-mat-
czynego stosuje sig rézne techniki laboratoryjne, migdzy innymi:
mikroskopowy test Kleihauera-Betke (K-B) oraz cytometrie prze-
ptywowa.
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Test Kleihauera-Betke (test K-B) jest jedng z najstarszych i naj-
prostszych metod wykrywania krwinek czerwonych ptodu we krwi
matki. W metodzie tej wykorzystuje sig rézne wtasciwosci hemo-
globiny ptodowej (HbF) w erytrocytach ptodu oraz hemoglobiny
A [HbA] w krwinkach czerwonych matki. Hemoglobina ptodowa
(HbF) stanowi ok. 90% catkowitej hemoglobiny w zyciu ptodowym
i ok. 50—80% catkowitej hemoglobiny u noworodka. Po 2. roku zy-
cia i u 0s6b dorostych ok. 96—97% catkowitej hemoglobiny stanowi
HbA, okoto 1,8—3,5% stanowi HbA2 oraz <1% hemoglobina ptodowa
HbF [6].

W tescie K-B (tzw. tescie kwasnej elucji), oceniany jest rozmaz
krwinek czerwonych, ktére zostaty potraktowane 3% roztworem
kwasu octowego. Efektem tego jest denaturacja i elucja, czyli ,wy-
mycie” hemoglobiny A z erytrocytéw. Hemoglobina F, oporna na
denaturacje w $rodowisku kwasnym, nie ulega zmianie. Nastep-
nie rozmazy wybarwia sie erytrozyna/hematoksylina. Erytrocyty
zawierajace HbF wybarwiajg sie na intensywny rézowy kolor (sto-
pien nasycenia koloru jest tym intensywniejszy, im wieksze steze-
nie HbF). Erytrocyty matki, zawierajace HbA, stajq sie bladordzo-
we, przez co stabiej widoczne w rozmazie i powszechnie nazywane
sq,cieniami” [1, 3,7, 8].

Test K-B obecnie wykonywany jest przy pomocy komercyjnych
zestawdw spehiajacych standardy przyjete w diagnostyce labora-
toryjnej, wedtug wytycznych British Committee for the Standards
in. Haematology (BCSH) z 2009 roku, z odczytem przy uzyciu siat-
ki Millera z liczbg 10 000 zliczonych erytrocytéw na dwéch szkiet-
kach [3].

Test K-B moze dawac¢ wynik fatszywie dodatni np. w sytuacji wy-
sokiej liczby retikulocytéw u matki, ktére s bardziej oporne na
elucje niz dojrzate erytrocyty. Trudnosci w interpretacji testu moga
pojawic sie u kobiet, u ktérych wystepujg krwinki czerwone z wiek-
szq zawartoscia hemoglobiny ptodowej. Taka sytuacja zdarza sie
niezwykle rzadko, np. u 0séb z wrodzong hemoglobinopatia i wow-
czas test nalezy wykonac inng metoda [3, 8].

Ryc. 1. Rozmaz krwi obwodowej w tescie Kleihauera-Betke, wynik ujemny
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Ryc. 2. Rozmaz krwi obwodowej w tescie Kleihauera-Betke, wynik dodatni
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Doskonatym narzedziem do wykrywania i oceny FMH jest cytome-
tria przeptywowa (FCM). Metoda po raz pierwszy w tym celu zosta-
fa wykorzystana w 1984 roku. Badanie wykrywa <0,04% krwinek,
czyli okoto 2 ml krwi petnej ptodu. Metoda opiera si¢ na uzyciu swo-
istych przeciwciat monoklonalnych skierowanych do hemoglobiny
ptodowej, anhydrazy weglanowej oraz przeciwciat anty-D [3, 7].
Analizujac intensywnos$¢ fluorescencji wyodrebnia sie populacje
krwinek $wiecacych intensywnie (krwinki z hemoglobing FJ, po-
pulacje krwinek o stabym $wieceniu (krwinki z hemoglobing A)
i krwinek o $wieceniu posrednim (krwinki z przetrwatq hemoglo-
bing F — czyli komérki F matki]. Otrzymane wyniki przedstawione
sq liczbowo i za pomocq histograméw [3]. W zwigzku z tym, ze
procentowa zawarto$¢ HbF u oséb dorostych moze byc¢ wieksza
niz ustalone normy (1-2%), oznaczona w cytometrze HbF moze
dawac fatszywie dodatnie wyniki [3, 7].

W przypadkach, w ktérych niemozliwe jest odroznienie krwinek
matki zawierajacych zwiekszong zawartos¢ HbF od krwinek pto-
du, przydatna staje sie metoda wykorzystujaca dodatkowo prze-
ciwciata przeciwko anhydrazie weglanowej anty-CA (podwojne
znakowanie) [3, 9]. Anhydraza weglanowa to enzym, ktory uak-
tywnia sie w krwinkach czerwonych dopiero po urodzeniu (oddy-
chanie ptucami). W krwinkach ptodu anhydraza weglanowa jest
niewykrywalna lub wystepuje w bardzo matych iloéciach. Krwinki
matki przeciwnie, sq HbF ujemne i CA dodatnie. Tylko niewielka
iloé¢ erytrocytdw matki posiada zaréwno anhydraze weglanowa
iHbF [1,7,9].

Test cytometryczny z przeciwciatami anty-D wykrywa krwinki
czerwone z antygenem D posrednio, za pomocg przeciwciat IgG
anty-D i nastepnie skierowanych do nich przeciwciat anty IgG zna-
kowanych fluorochromem [3]. Mozna rowniez uzy¢ bezposrednio
znakowanych przeciwciat anty-D, co skraca czas wykonania testu.
Metoda sprawdza sie zaréwno w wykrywaniu niewielkich jak i ma-
sywnych przeciekéw ptodowo-matczynych [1]. Ze wzgledu na to,
ze antygen D jest charakterystyczny wytacznie dla erytrocytéw,

cytometria przeptywowa z uzyciem przeciwciat anty-D jest testem

swoistym [3, 9]. W przypadku kobiet ze stabg odmiang antygenu D

istnieje mozliwo$¢ wystapienia wynikéw fatszywie dodatnich. Wy-

stepuje réwniez dos$¢ duze prawdopodobiefistwo, ze przeciwciata

nie zareagujq z krwinkami dziecka ze staba odmiang antygenu D

w przypadku masywnego przecieku pfodowo-matczynego, nie wy-

krywajac go [7].

Wyniki uzyskane we wszystkich testach okres$lajg procent krwi-

nek czerwonych ptodu w krazeniu matki. Kolejnym krokiem jest

obliczenie objetosci przecieku ptodowo-matczynego z zastoso-
waniem wzoréw z przecietnymi lub indywidualnymi parametrami
morfologicznymi, takimi jak: hematokryt, MCV i ciezar ciata matki

oraz MCV plodu [1].

Wz6r uwzgledniajacy $Srednie wartosci morfologiczne, tzw. wzér

Mollisona, zaktada, ze:

 catkowita objeto$¢ krwinek czerwonych matki wynosi 1800 ml
(zatozenie, ze hematokryt wynosi 36%, a objetos¢ krwi petnej
5000 ml)

e Srednia objeto$¢ krwinek ptodu jest wieksza od Sredniej objeto-
Sci krwinek matki o ok. 22%, czyli stosunek MCV ptodu do MCV
matki wynosi 1,22

e tylko 92% krwinek ptodu ulega wybarwieniu w tescie kwasnej
elucji.

Wzo6r z przecigtnymi parametrami morfologicznymi:

%x1800 X122x 100
100 92

= objetos¢ krwinek ptodu

W kazdym przypadku podejrzenia objetosci krwinek ptodowych
wiekszej niz odpowiadajaca standardowej dawce lg anty-RhD
(>0,3%) wskazane jest zastosowanie wzoru, zawierajgcego indy-
widualne parametry krwi matki i ptodu zamiast wartosci Srednich.
Wzér zawierajacy indywidualne matczyne i ptodowe parametry
morfologiczne pozwala obliczy¢ objetos¢ krwinek ptodu, a nastep-
nie ustali¢ odpowiednig dawke Ig anty-RhD duzo doktadniej niz wzor
z wartosciami przecietnymi, ktory zazwyczaj jest stosowany [1].

Wz6r z indywidualnymi parametrami morfologicznymi:

o . Htmatkixmasa ciata matkix?5  MCV ptodowe Do
% x X — = krwinek
100 MCV matki ptodu
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Ryc. 3 i 4. Rozmaz krwi obwodowej
w tescie Kleihauera-Betke, masywny
przeciek ptodowo-matczyny.

Opis przypadku T T
Wykrycie masywnego przecieku ptodowo-matczynego moze byc »o &1 'I_.' }{r G P
istotnym Zrodtem informacji dla lekarza opiekujacego sie dzie- B R ) 5l
ckiem urodzonym z hipotrofig i skrajng niedokrwistoscia. U no- ]
worodka przebywajacego w oddziale dla wcze$niakéw oznaczono ' o = 5 &
stezenie hemoglobiny, ktéra zaraz po urodzeniu wynosita 3,4 g/dl. ¥ ] .
W badaniu grupy krwi u matki nie wykryto przeciwciat odpornos- : : - . o=
ciowych do antygenéw ukfadu czerwonokrwinkowego. Bezposred- 7 H—,,;jﬁi.“ ; :

: : . Lo ot
ni test antyglobulinowy wykonany u dziecka dat wynik ujemny, Fr
co wykluczyto udziat przeciwciat odpornosciowych w niszczeniu ey
krwinek czerwonych dziecka w okresie ptodowym. Podejrzenie et Gl ; g
FMH potwierdzito badanie oceny ilosciowej przecieku ptodowo- ! a0e JH- 1 _ 2k
matczynego testem mikroskopowym Kleihauera-Betke. Przeciek e )
ptodowo-matczyny oznaczono na poziomie 4,18% krwinek, co = % f,_. j iy ¢
stanowito 105,03 ml krwi petnej ptodu w krazeniu matki. Objawy

kliniczne u noworodka oraz wyniki otrzymane z pracowni diagno-
styki laboratoryjnej pozwolity na wykluczenie innych przyczyn
skrajnie ciezkiego stanu dziecka.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (1)
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Podsumowanie

Ocena iloSciowa przecieku ptodowo-matczynego jest badaniem
pomocnym w doborze dawki Ig anty-RhD w profilaktyce choroby
hemolitycznej ptodu/noworodka, wykrywaniu i réznicowaniu przy-
czyn niedokrwistosci ptodu/noworodka oraz wyjasnieniu przyczy-
ny $mierci ptodu/noworodka.

Rutynowe badanie kobiet RhD ujemnych w kierunku wykrywania
i oceny ilosciowej FMH moze byc istotnym elementem diagnosty-
ki ChHPIiN. Wczesna diagnostyka FMH umozliwia szybkie rozpo-
czecie leczenia, dzieki czemu mozliwe jest zapobieganie zgonom
wewnatrzmacicznym i poporodowym. Na podstawie wyniku bada-
nia lekarz moze podja¢ decyzje o ewentualnym zwiekszeniu dawki
immunoglobuliny anty-RhD, w przypadku, gdy objetos¢ krwinek
ptodowych przekracza zabezpieczenie przez standardowq daw-
ke. Niedoszacowanie wielkosci przecieku krwinek RhD dodatnich
i podanie zbyt matej dawki Ig anty-RhD moze prowadzi¢ do powaz-
nych konsekwencji w przebiegu kolejnych cigz RhD dodatnich.

v

L drugiej strony podanie zbyt duzej dawki immunoglobuliny jest
niepotrzebnym narazeniem kobiety, poniewaz immunoglobulina
jest produkowana z osocza dawcow i nie mozna catkowicie wy-
kluczy¢ przeniesienia czynnikéw zakaznych. W Wielkiej Brytanii,
Irlandii czy Ameryce Pétnocnej test K-B wykonywany jest obowigz-
kowo u wszystkich kobiet RhD ujemnych w ramach profilaktyki
choroby hemolitycznej ptodu/noworodka. W Polsce brakuje do-
tychczas konkretnych wytycznych i procedur dotyczacych ruty-
nowego badania kobiet RhD ujemnych w kierunku wykrywania
przecieku ptodowo-matczynego.

Wprowadzenie testu Kleihaurea-Betke do rutynowej diagnostyki
w szpitalach o profilu ogélnym z oddziatami potozniczymi lub gine-
kologiczno-potozniczymi moze przyczynic sie do poprawy bezpie-
czenstwa kobiet w cigzy i po porodzie.

Kazda z dostepnych obecnie na rynku metod ma swoje zalety
i ograniczenia, jednak mozna uznac, ze test Kleihauera-Betke jest
dobrym narzedziem diagnostycznym, w przypadkach klinicznie
znaczacych krwawien ptodowo-matczynych. Wyniki otrzymane
przy uzyciu testu Kleihaurea-Betke wartoscia diagnostyczng do-
réwnujg wynikom otrzymanym przy uzyciu cytometrii przeptywo-
wej, pod warunkiem oceny co najmniej 10 000 erytrocytéw.
Wprowadzenie czutych, swoistych i obiektywnych metod oceny
przecieku ptodowo-matczynego w dalszym ciggu pozostaje wy-
zwaniem, nie tylko dla diagnostéw laboratoryjnych, ale réwniez dla
lekarzy ginekologéw i potoznikéw w zakresie zlecania tych badan
i wykorzystywania ich wynikéw w procesie diagnostycznym. @
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HIPERPROLAKTYNEM

— TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE

Hiperprolaktynemia (HPRL), czyli
nadmierne wydzielanie prolaktyny jest
czgstym zaburzeniem endokrynologicznym
wystepujacym zaréwno u kobiet, jak

i umezczyzn. Nie jest chorobg, a jedynie
objawem, ktdry moze wskazywac na
wystepowanie innych zaburzen w orga-

nizmie. Nalezy pamigta¢, ze HPRL moze

by¢ réwniez wynikiem dziatania czynnikéw
fizjologicznych oraz farmakologicznych

[1, 2, 3]. Celem artykutu jest zwrdcenie
uwagi na znaczenie badan laboratoryjnych
w réznicowaniu przyczyn HPRL w potaczeniu
z wywiadem klinicznym.

Prolaktyna budowa

Prolaktyna (PRL) jest polipeptydem zbudowanym z 199 aminokwa-
s6w [1, 4, 5] o strukturze podobnej do hormonu wzrostu i laktoge-
nu fozyskowego. PRL jest hormonem wytwarzanym i wydzielanym
przez komérki laktotropowe przedniego ptata przysadki mézgowej,
ktére stanowig 10—25% wszystkich komérek tego ptata. Prolaktyna
w mniejszym stopniu produkowana jest réwniez przez jajniki, fozy-
sko, $luzéwke macicy, gruczoty piersiowe, komoérki uktadu odpor-
nosciowego, gruczotu krokowego, skéry, a w stanach chorobowych
takze przez komorki niektorych nowotworéw [ 1, 6, 7, 8].

W krwiobiegu prolaktyna wystepuje w trzech podstawowych izo-
formach. Gtéwna postacig PRL jest forma monomeryczna. Kolejne
dwie izoformy sq dimerem lub polimerem postaci monomerycznej.
Najbardziej aktywna biologicznie jest posta¢ monomeryczna PRL
[4,9, 10]. Opis postaci PRL przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Formy prolaktyny wystepujace w krazeniu cztowieka
(tabela wiasna)

izoformy prolaktyny masa czasteczkowa (kDa) aktywnos¢ biologiczna ilo$¢ (%)
monomer, ang. little lub free PRL 23 najwyzsza 85-95
dimer, ang. big (B-PRL) 50-60 zwykle mnigjsza 10-15
polimer, ang. big-big PRL (BB-PRL) >100 niewielka lub nawet zerowa 1
makroprolaktyna (MaPRL) 150-170 lub > zerowa <1

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (71)
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W 1985 roku Jackson i wspétpracownicy wprowadzili nowg nazwe
big-big PRL — makroprolaktyna (MaPRL]. Obecnie stosuije sie obie
nazwy, cho¢ uwaza sie, ze rozniq sie one budowa [6]. MaPRL jest
kompleksem sktadajacym sie z monomerycznej PRL oraz immu-
noglobuliny, gtéwnie klasy Ig6. Natomiast BB-PRL jest polimerem
Jlittle” PRL[5, 6, 7, 10, 11].

Wydzielanie prolaktyny

Prolaktyna jest wydzielana pulsacyjnie (13—14 razy dziennie)
o0siggajac najwyzsze stezenie w surowicy miedzy 4 a b rano,
a najmniejsze po potudniu. Stezenie prolaktyny we krwi jest wy-
padkowg pulsacyjnego uwalniania z przysadki (zwykle s3 to pul-
sy o podobnej amplitudzie) i czasu rozpadu (metabolizowania)
juz uwolnionej prolaktyny. Stezenie we krwi rézni si¢ nieznacznie
w poszczegdinych dniach cyklu u kobiet w okresie rozrodczym.
Szczyt wydzielania PRL wystepuje w okresie okotoowulacyjnym.
PRL u kobiet przed menopauzg osiqga wyzsze stezenia w stosun-
ku do mezczyzn i kobiet po menopauzie [7, 12, 13, 14].

Sekrecja prolaktyny jest hamowana przez wytwarzang w pod-
wzgorzu dopamine, ktora dziata na receptory typu 2 (D2) w przy-
sadce moézgowej. Dopamina dostaje si¢ do komoérek przysadki
dzieki przysadkowemu krazeniu wrotnemu, a jest wydzielana
przez neurony podwzg6rza znajdujace sie gtéwnie w obszarze
okreslanym nazwg TIDA (ang. tuberoinfundibular dopaminergic
area) (guzowo-lejkowy obszar dopaminoergiczny) 2, 4, 5, 12].

Do czynnikdéw stymulujacych synteze prolaktyny naleza:
* estrogeny

* tyreoliberyna

* oksytocyna

* wazoaktywny peptyd jelitowy (VIP)
e czynniki wzrostu (np. FGF-2, EGF)
* histydyna

* angiotensyna |

* wazopresyna

* gonadoliberyna

e serotonina [1, 2,4, 7]

Do czynnikdw hamujacych wydzielanie prolaktyny naleza:
* dopamina

* agonisci dopaminy np. bromokryptyna

¢ endotelina-1

* czynnik wzrostu nowotworu- B1 (TGF-1)

* acetylocholina

e noradrenalina [1, 2,4, 7]

Funkcje prolaktyny

Gtéwng funkcja tego hormonu jest stymulowanie produkcji mle-
ka przez gruczoty sutkowe matki. Prolaktyna reguluje synteze
biatek mleka (kazeiny i alfa-laktoalbuminy). W trakcie laktacji
PRL zmniejsza sekrecje hormondw gonadotropowych, co hamuje
owulacje i doprowadza do zahamowania cyklu menstruacyjnego.
Hormon ten stymuluje réwniez ciatko zétte do syntezy progeste-
ronu. U mezczyzn prolaktyna wptywa na budowe jader, najadrzy,

stercza i plemnikéw. PRL bierze udziat w reakcji na stres, reguluje
gospodarke wodno-elektrolitowq oraz odgrywa wazna role w odpo-
wiedzi immunologicznej organizmu [4, 6, 11].

Dziatanie PRL uzaleznione jest od potaczenia ze swoistym recep-
torem prolaktynowym (PRLR), nalezacym do transbtonowych
receptoréw cytokinowych. PRL:R sktada sie z trzech domen:
zewnatrzkomérkowej, transbtonowej i wewnatrzkomorkowej
i jest zlokalizowany na powierzchni wiekszosci prawidtowych
komorek. Po zwigzaniu PRL z PRL:R, dochodzi do aktywacji i dime-
ryzacji receptora, co prowadzi do uruchomienia szlaku biatko-
wego JAK/STAT, ktéry stanowi gtéwny szlak sygnalizacji PRL.
Powstate kompleksy przedostajg sie do jadra komorkowego,
gdzie regulujq transkrypcje okreslonych gendéw. Receptory PRL
sg szeroko rozpowszechnione w organizmie. Wystepujq w: gru-
czole piersiowym [(komarki nabtonkowe), przysadce mozgowej,
watrobie, kanalikach nerkowych, korze nadnerczy, jajnikach
(komorki ziarniste, tekalne, ciatko zétte), macicy (endometrium,
owodnia, tozysko), jadrach (komorki rozrodcze, komorki Ley-
diga, komorki Sertoliego, plemniki), pecherzykach nasiennych,
prostacie, najadrzach, jelitach, skérze, wyspach trzustkowych,
limfocytach (T i B), ptucach, miesniu sercowym i mézgu. Zwia-
zanie PRL z receptorem wystepujacym na opisanych komér-
kach organizmu wptywa na ich proliferacje, réznicowanie, angio-
genze, przezycie i rozwoj stanu zapalnego [5, 6, 15, 16, 17].

Hiperprolaktynemia — rozpoznanie i objawy
Hiperprolaktynemig nazywamy stan, w ktérym stezenie prolakty-
ny w surowicy (stale lub okresowo) znajduje sie powyzej gornej
wartosci przedziatu referencyjnego. U kobiet stezenie PRL przekra-
cza 20 ng/ml (>400mU/1), a u mezczyzn 15 ng/ml (>300mU/1).
Hiperprolaktynemia jest rozpoznawana czesSciej u kobiet niz
u mezczyzn. Podczas diagnostyki HPRL nalezy wykluczyc czyn-
niki fizjologiczne, w tym cigzg oraz uwzgledni¢ stosowane leki.
Wyréznia sig trzy gtéwne przyczyny hiperprolaktynemii: fizjolo-
giczne, farmakologiczne oraz patologiczne (Tabela 2) [2, 5, 18].

Tabela 2. Gtdwne przyczyny hiperprolaktynemia (tabela wtasna)

fizjologiczne farmakologiczne patologiczne

cigza neuroleptyki: tioksanteny,
pochodne fenotiazyny

guzy przysadki mézgowej

stres tréjpierscieniowe

leki antydepresyjne

choroby podwzgérza

karmienie leki przeciwdrgawkowe: pierwotna niedoczynnosé¢
piersiq fenytoina tarczycy i kory nadnercza
dieta bogata opioidy: metadon, morfina, zespot pustego siodta
w biatko heroina
wysitek leki dziatajace na uktad zapalenie opon
fizyczny krazenia: werapamil mozgowo-rdzeniowych
sen estrogeny przewlekta niewydolno$¢
nerek i watroby
stosunek leki przeciwwymiotne: np. oponiaki, glejaki
ptciowy metoklopramid, domperidon

okres ptodowy
i noworodkowy

leki przeciwhistaminowe:
cymetydyna, ranitydyna

zespot
policystycznych jajnikéw

stymulacja
szyjki macicy

inhibitory
monoaminoksydazy

przyczyny neurogenne

27



28 DIAGNOSTYKA

Objawy kliniczne hiperprolaktynemii réznig si¢"w zaleznosci od
stezenia hormonu oraz przyczyny.

U kobiet w okresie rozrodczym najczestszymi objawami wzrostu
prolaktyny sa rzadkie i nieregularne miesigczki, a takze cykle
bezowulacyjne bedace przyczyng bezptodnosci. Inne zaburzenia
to: mlekotok (ok. 50% przypadkéw), spadek libido, mastalgia, dys-
pareunia, hirsutyzm, zmiany tradzikowe, wzrost masy ciata graz
hipogonadyzm.

Natomiast u mezczyzn HPRL charakteryzuje sie gtéwnie obni-
zonym libido i zaburzeniami erekcji. Qbjawia' sie réwniez zmniegj-
szeniem ruchliwo$ci plemnikéw oraz hipotrofig jader. Rzadko
obserwuje sie ginekomastig czy mlekotok. MezczyZni czgsto hie
przyznajq sig do objawdw, uznajac je za wstydliwe, przez co opieka
specjalistyczna jest opdzniona.

U obu pici obserwuje sie spadek masy kostnej (osteopenia), bole
gtowy, czasami towarzysza réwniez stany lgkowe, depresja oraz
nadpobudliwosc.

Najczesciej przewlekly stan wysokiego stezenia PRL jest wyni-
kiem choroby osrodkowego uktadu nerwowego. U chorych z|pro-
laktynoma objawy wynikajg z ucisku gruczolaka ha|przysadke
oraz skrzyzowania nerwéw wzrokowych, co pawoduje zaburzenie
widzenia oraz béle glowy [1, 2, 11, 19, 20].

Diagnostyka

Obecnie do potwierdzenia hiperprolaktynemii zaleca si¢ pojedyn-
cze oznaczenia stezenia prolaktyny. Nie s rekomendowane te-
sty farmakologiczne z uzyciem metoklopramidu. Jezeli uzyskane
wyniki sq graniczne nalezy powt6rzyc badanie w innym dniu lub
dokonac kilku oznaczen w odstepach 15-20 minutowych, w celu
wykluczenia pulsacyjnego wydzielania PRL. Czasami zalecana
jest réwniez ocena rytmu dobowego wydzielania hormonu [4, 6].

Pobieranie i przygotowanie probek

Krew do badania zaleca sie pobiera¢ w pdznych godzinach poran-
nych. Zbyt wczesne pobranie materiatu do badania, moze skutko-
wac utrzymaniem sig wysokiego stezenia po spoczynku nocnym.
Najwyzsze stezenia prolaktyny sa osiggane w nocy, a hajmniejsze
po potudniu. Nalezy unika¢ dtugiego ucisku naczynia zylnego.
Przed pobraniem krwi pacjent powinien ograniczy¢ wysitek fizycz-
ny. U kobiet rekomendowane jest wykonanie badania w pierwszej
fazie cyklu. Na uzyskany wynik duzy wptyw maja czynniki prze-
danalityczne m.in. stres, dlatego bardzo wazne jest prawidtowe
przygotowanie sie do pobrania krwi [1, 4, 7, 19, 21].

Zalecany materiat do oznaczenia prolaktyny nalezy zawsze spraw-
dzi¢/potwierdzi¢ w ulotce odczynnikowej. Materiatem z wyboru
jest najczesciej surowica lub osocze (heparyna litowa). Probki
krwi nalezy pobrac aseptycznie, a przed wirowaniem, nalezy sie
upewni¢, ze powstat skrzep. Probki badane powinny byc¢ pozba-
wione fibryny, erytrocytéw lub innych czastek statych. Obecnosc
fibryny, spowodowana odwirowaniem prébki, przed wytworze-
niem skrzepu, moze doprowadzi¢ do otrzymania btednych wyni-
kéw. Probki nie powinny zawiera¢ pecherzykdw powietrza. Nalezy
unikac¢ wielokrotnego rozmrazania i zamrazania surowicy/osocza.
Producent okre$la czas i temperature przechowywania badanego
materiatu [26].
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Stezenia prolaktyny w surowicy mozna oznaczyc w laboratoriach,
gtéwhie za pomoca zautomatyzowanych zestawéw immunologicz-
nych. Testy wykorzystywane w laboratoriach dziatajg gtéwnie na
zasadzie'dwustronnejimmunometrcznej metodzie pomiarowej lub
kanapkowej [22].

Doktadny wywiad z pacjentem, uwzgledniajacy przyczyny fizjolo-
giczne i farmakologiczne ma bardzo duze znaczenie w diagnozo-
waniu przyczyn hiperprolaktynemii.

Stezeniaprolaktyny w przedziale 25 do 100 ng/ml sq czesto spo-
wodowane zazywaniem lekéw. Medykamenty stosowane w psy-
chiatrii np. pochodne fenotiazyny, moga doprowadzi¢ do wzrostu
poziomu prolaktyny nawet do 200 ng/ml. Doustne tabletki anty-
koncepcyjne, majace w skfadzie etynyloestradiol réwniez moga
powodowacwzrost prolaktyny w ok. 20-30% przypadkéw.
Rzadziej/do wzrostu poziomu hormonu prowadzi stosowanie lekéw
przeciwdepresyjnych.

Stezenia PRL powyzej 200 ng/ml zazwyczaj wskazujq na gruczo-
laka przysadki.

Kluczowe znaczenie dla diagnostyki réznicowej, w przypadku
stwierdzenia zwiekszonego stezenia PRL w surowicy, ma diagno-
styka gbrazowa, a zwtaszcza badanie za pomocq magnetyczne-
go rezonansu jadrowego przysadki (NMR]. Badanie ma na celu
wykrycie mikro- lub makrogruczolaka wydzielajacego prolaktyne
lubjtez,innej przyczyny jak np. nowotwoér lub zmiany zapalne pod-
wzglrza.

Podwyzszone stezenie prolaktyny przy braku objawéw hiperpro-
laktynemii sktania do wykonania badan w kierunku obecnos$ci ma-
kroprolaktyny w surowicy [3, 12].

Makroprolaktynemia i efekt haka

Makroprolaktynemie rozpoznaje sie, gdy BB-PRL stanowi co naj-
mniej 60% catkowitego stezenia PRL. Makroprolaktyna jest duzym
immunokompleksem prolaktyny zwigzanej gtéwnie z przeciwciata-
mi klasy IgG (rzadziej A lub M). Czasteczki MaPRL nie wykazujg ak-
tywnosci biologicznej, natomiast zachowujq immunoreaktywnos¢,
co jest wykorzystywane w testach diagnostycznych. Zazwyczaj
u pacjentéw z makroprolaktynemia nie obserwuje sie objawoéw kli-
nicznych, a wyniki badan obrazowych sg zwykle prawidtowe.
Wiekszos$¢ testéw laboratoryjnych do oznaczania prolaktyny nie
rozréznia formy monomerycznej od MaPRL. W zaleznos$ci od uzy-
tej metody pomiarowej stwierdza sie 2—8-krotne réznice w war-
tosciach stgzen hormonu.

Ztotym standardem w diagnostyce makroprolaktynemii jest filtra-
cyjna chromatografia zelowa (GFC). Umozliwia jako$ciowe i iloscio-
we oznaczenie wszystkich form prolaktyny. We wspomnianej me-
todzie dochodzi do rozdziatu czasteczek hormonu, w zaleznosci
od ich masy czasteczkowej. Wykorzystuje sie przy tym kolumny
chromatograficzne, ktére wypetnione sg specjalnym zelem sepa-
racyjnym. W pierwszym etapie dochodzi do odtaczenia czasteczek
o najwiekszej wielkosci, czyli makroprolaktyny, p6zniej formy
dimerycznej i na samym koricu jej monomeru. Jednak ze wzgledu
na koszty i dtugi czas analizy nie jest powszechnie wykorzysty-
wana. Prostszym i tanszym sposobem zdiagnozowania MaPRL
jest metoda z uzyciem 25-procentowego glikolu polietyleno-
wego (PEG].
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W wyniku inkubacji PEG-u z biatkami surowicy MaPRL ulega wytra-
ceniu, pozostawiajac po odwirowaniu w nadsaczu posta¢ mono-
meryczna prolaktyny. Nastepnie poréwnuje sig¢ uzyskane wyniki
stezen prolaktyny przed i po precypitacji i okre$la procent odzy-
sku PRL [23]:

% odzysku PRL = x 100 %

Interpretacja wynikow:

<40% — obecna makroprolaktyna w badanej prébce

40-60% — rézne formy prolaktyny, tzw. ,szara strefa” — zalecane
potwierdzenie metoda GFC

>60% — monomery prolaktyny — potwierdzenie hiperprolaktynemii

Do oznaczana MaPRL wykorzystuje sie réwniez metody takie jak
ultrafiltracja oraz immunoadsorpcja z uzyciem immobilizowanych
biatek lub przeciwciat IgG. Obie techniki wykrywania makroprolak-
tynemii charakteryzujq sie niskg wartoscia diagnostyczna [9, 23,
24, 25]. W przypadku stwierdzenia niskiej warto$ci stezenia pro-
laktyny w surowicy krwi, pomimo wystepowania objawdw klinicz-
nych nalezy rozwazyc ,efekt haka”. Zjawisko to polega na bloko-
waniu miejsc wigzacych przeciwciata zbyt duza ilosciq antygenu,

co skutkuje fatszywie niskim wynikiem wysokich stezen prolakty-
ny. W celu uzyskania faktycznych wynikéw stezen PRL nalezy po-
wtérzyc oznaczenie w prébce wielokrotnie rozciericzonej. Problem
polega na tym, ze diagnosta laboratoryjny, ktéry uzyska wynik
stezenia prolaktyny mieszczacy sie w zakresie referencyjnym, lub
nieznacznie podwyzszony, nie bedzie miat podstaw do wykonania
kolejnego oznaczenia w rozciefnczonej probce — dlatego tak wazna
jest wspotpraca lekarz—diagnosta laboratoryjny [4, 24].

Podsumowanie

Stwierdzenie podwyzszonego stezenia prolaktyny w surowicy
pacjenta prowadzi do rozpoczgcia procesu diagnostycznego. Dia-
gnostyka laboratoryjna hiperprolaktynemii jest utrudniona ze
wzgledu na wystepowanie hormonu w réznych formach, btedéw
przedlaboratoryjnych czy interferencji w oznaczeniach. Ustalenie
przyczyny HPRL jest niezwykle istotne z punktu widzenia terapeu-
tycznego, gdyz nie musi sie wigzac ze stanem chorobowym orga-
nizmu. W przypadku braku korelacji miedzy objawami klinicznymi,
a uzyskanymi stezeniami prolaktyny nalezy wzig¢ pod uwage
wystepowanie makroprolaktynemii lub efektu haka. @
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LABORATORYINE METODY DIAGNOSTYKI ZAKAZEN
CLOSTRIDIOIDES DIFFIGILE

Zakazenia Clostridioides difficile (CD) staty sie
powaznym problemem wspétczesnej medy-
cyny. Sq one zazwyczaj objawem dysbiozy
jelitowej, ktdra przybiera rézne postacie
kliniczne poczawszy od tagodnych biegunek
przez rzekomobtoniaste zapalenie jelit az do
wystapienia megacolon toxicum. C. difficile
jest przyczyna 30-50% biegunek poantybio-
tykowych, co stanowi olbrzymie obcigzenie
kliniczne i ekonomiczne. Liczba zakazen

C. difficile od 2013 roku, czyli pierwszego roku
gdy zaczeto rejestrowac przypadki zakazen
jelitowych CD wynosita 4 738 przypadkéw

i stale utrzymuje tendencje wzrostowq
(wedtug danych NIZP-PZH w 2022 roku
wynosita 56,00/100 tys. ludnosci) [1].
Dlatego tez niezwykle wazna jest szybka

i precyzyjna diagnostyka CDI, aby mozna byto
po pierwsze — wdrozyc¢ odpowiednie leczenie,
a po drugie zminimalizowac¢ ryzyko powiktan.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (71)

Wprowadzenie

Clostridioides difficile nalezy do bezwzglednie beztlenowych Gram (+)
bakterii przyjmujacych forme laseczek. Ma zdolno$¢ ruchu oraz wy-
twarza przetrwalniki, ktére majq istotne znaczenie w kontekscie cho-
robotworczosci tego drobnoustroju [2]. Zakazenie CD nastepuje drogg
fekalno-oralna. Drobnoustréj ten posiada szereg czynnikéw wirulencji,
a do najwazniejszych zaliczamy: toksyne A (enterotoksyna — TcdA),
toksyna B (cytotoksyna — TcdB), toksyna binarna (CDT ang. Clostri-
dium difficile transferase). CD moze wchodzi¢ w skiad prawidtowej flo-
ry bakteryjnej cztowieka, jednak w wyniku zachwiania tej réwnowagi
na skutek najczesciej stosowania antybiotyku nastepuje nadmierny
rozplem szczepéw toksynotwérczych C. difficile i manifestacja obja-
wow klinicznych. Biegunke powstajacg w tym mechanizmie okresla
sie w pimiennictwie r6znymi synonimami (CDI, C. difficile infection;
CDAD, C. difficile associated diarrhea; C. difficile colitis) [3].

Definicja rozpoznania CDI opiera sie na zaobserwowaniu co najmniej
jednego z nastepujacych objawoéw klinicznych:

* biegunka (> 3 luznych stolcéw dopasowujacych sie ksztattem do
pojemnika lub odpowiadajacych 5—7 w skali Bristol w ciagu 24 h),
 megacolon toxicum potwierdzone radiologicznie) bez innej ustalo-

nej etiologii,
* niedrozno$¢ przewodu pokarmowego
oraz potwierdzenie przynajmniej jednego z ponizszych kryteriow:
« stwierdzenie obecnosci GDH (ang. glutamate dehydrogenas) i tok-
syn Ai/lub B w badanej prébce katu lub wykazanie obecnosci szcze-
pu toksynotwaérczego C. difficile,
dodatni wynik testu NAAT (ang. nucleic acid amplification tests)
w kierunku obecnosci genéw kodujacych toksyne A i/lub B lub tok-
syne binarna,
rzekomobfoniaste zapalenie jelit uwidocznione w badaniu endosko-
powym lub podczas zabiegu operacyjnego czy tez w badaniu histo-
patologicznym.



W zaleznosci od miejsca nabycia CDI dzieli-
my na:

* CDI zwigzane z zaktadem opieki zdrowot-
nej (HO — healthcare ficility onset), ktore
wystapito po 48.—72. godzinach od chwili
przyjecia chorego do oddziatu lub CO-HC-
FA (community onset, healthcare ficility
associated) poczatek objaw6w rozpoczat
sie po 28. dniach od wypisania chorego
z 10Z-y;

pozaszpitalne, zakazenie C. difficile na-
stapito poza zaktadem opieki zdrowotnej
(CA — community-associated), a objawy
pojawity sie do 48 godzin od chwili przy-
jecia pacjenta do szpitala. Chory nie byt
hospitalizowany w ciqgu ostatnich 12
tygodni;

CDI nieznanego pochodzenia, kiedy ob-
jawy u pacjenta wystapity po 4—12 tygo-
dniach od momentu wypisu z Z0Z-u lub

z powodu braku danych owego zakazenia
u pacjenta nie mozna przypisac do wyzej
wymienionych grup [4].

Czynniki ryzyka wystapienia CDI
Istnieje wiele czynnikéw ryzyka wysta-
pienia CDI, a do najczestszych zaliczamy
antybiotykoterapie. Do antybiotykéw zwia-
zanych z wysokim ryzykiem rozwoju za-
kazenia C. difficile nalezy: klindamycyna,
cefalosporyny Il/Ill generacji, ampicylina,
amoksycylina, penicyliny o szerokim spek-
trum dziatania z inhibitorami (oprocz ty-
karcyliny z klawulanianem i piperacyliny
z tazobaktamem] oraz fluorochinolony.
Innym waznym czynnikiem jest dtugo-
trwate stosowanie antagonistéw receptora
H2 lub inhibitoréw pompy protonowej, kt6-
re poprzez obnizenie kwasowosci zotadka
uniemozliwiajg eliminacje przetrwalnikéw
CD. Ponadto sg to: dtuga hospitalizacja,
operacje szczegdlnie w obrebie przewodu
pokarmowego, poprzednie epizody CDI,
zaawansowany wiek, chemioterapia, HIV,
choroby zapalne jelit, hipoalbuminemia,
choroby nerek, przeszczepy narzadéw oraz
niedobor witaminy D [5, 6].

Materiat do badania
w kierunku zakazenia C. difficile

Materiatem do badania powinny byc jedy-
nie ptynne lub nieuformowane stolce, czyli
probki katu przyjmujace ksztatt pojemni-
ka. Do badania nie nalezy pobiera¢ probek
katu uzyskanych po podaniu $rodkéw
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przeczyszczajacych.  Wybér  odpowied-
niej prébki katu do badania ma zasadnicze
znaczenie, poniewaz obecnie dostepne
testy nie pozwalajq odrézni¢ CDI od bez-
objawowego nosicielstwa toksynotworcze-
go szczepu C. difficile. Wyjatek stanowig
pacjenci z niedroznoscia jelit, u ktérych
nie wystepuje biegunka. Pobrany woéw-
czas wymaz z odbytu moze by¢ badany
tylko technikami biologii molekularnej lub
metody posiewu. W celu uzyskania opty-
malnych wynikéw prébki katu powinny zo-
sta¢ posiane w ciggu 2 godzin od pobrania
i przechowywane w szczelnym pojemniku.
Po uptywie tego czasu, podczas przecho-
wywania probki w lodowce liczba komérek
wegetatywnych istotnie sie zmniejsza.
W przypadku oznaczania toksyn, kat moze
by¢ przechowywany w temperaturze 4°C
przez maksymalnie 3 dni, péZniej nalezy go
zamrozi¢ w temperaturze -80°C. Prébki katu
powinny by¢ pobrane przed rozpoczeciem
leczenia, aby uniknaé¢ wynikéw fatszywie
ujemnych [4, 7].

Schematy diagnostyczne
zakazen Clostridioides difficile
Obecnie nie istnieje jeden pojedynczy szyb-
ki test zatwierdzony przez FDA, ktéry moz-
na by niezawodnie wykorzystac do diagno-
zowania CDI. W celu wykrycia CD zaréwno
w USA jak i w Europie zalecany jest dwu- lub
trzystopniowy algorytm postepowania
(Ryc. 1). W pierwszej kolejnosci wykonuje
sie test o wysokiej ujemnej wartosci pre-
dykcyjnej (negative predictive value, NPV),
czyli taki ktéry jest niezawodny wobec

QL

prébek z ujemnym wynikiem. Warunek ten
spetniajg testy GDH (dehydrogenazy glu-
taminowej — z ang. glutamate dehydroge-
nas) EIA i testy molekularne NAAT (metody
amplifikacji kwaséw nukleinowych — z ang.
nucleic acid amplification tests). Ujemny
wynik testu oznacza mate prawdopodo-
bienstwo CDI, a dalsze badania nie sa wy-
magane. Wynik pozytywny wymaga dalszej
diagnostyki i wykonania kolejnych badan
w celu wykrycia obecnosci toksyn C. diffi-
cile. Testy te z kolei powinny charakteryzo-
wac sie wysoka dodatnig wartoscig predyk-
cyjnq (positive predictive value, PPV), czyli
by¢ prawdziwie dodatnimi, np. test toxin
A/B EIA, NAAT, TC (toxigenic culture). Do-
puszcza sie takze zastosowanie testu kom-
binowanego, ktéry wykrywa jednoczesnie
GDH i toksyny CD. Diagnostyke nalezy
oprze¢ przede wszystkim na stwierdzeniu
objawéw klinicznych i analizie wynikéw
badan diagnostycznych. Pamietajac o tym,
ze leczymy pacjenta, a nie wynik, decyzja
0 wprowadzeniu leczenia powinna byc¢ po-
dejmowana w oparciu o obraz kliniczny
chorego. Wieloetapowe algorytmy faczace
dwa lub trzy testy zwiekszajq dokfadnos¢
diagnostyczng zakazenia C. difficile i sq
zalecane. Niezbedny jest odpowiedni dobor
pacjentéw do badart w kierunku CDI, aby
zapobiec negatywnym skutkom wykrycia
przypadkéw kolonizacji wzrostu wskazni-
ka zakazen CD w szpitalu oraz nadmiernej
kolonizacji i zakazen drobnoustrojami wie-
lolekoopornymi u pacjentéw ktérzy niepo-
trzebnie otrzymali leczenie antybiotykami
nieistniejacego zakazenia CD [4, 8, 9].
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Ryc.1. Postepowanie diagnostyczne w zakazeniach C. difficile zalecane przez ESCMID.

Zrédto: http:/www.antybiotyki.edu.pl

| Test o duzej czuto$ci GDH-EIA lub NAAT |

+9
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| Test wysoce swoisty: toksyny A/B EIA |

Zakazenie C. difficile mato prawdopodobne.
Dalsze badania nie s wymagane

+¢|

l_

Prawdopodobna obecnos$¢
zakazenia C. difficile

Wskazana ocena kliniczna: CDI potencjalne
nosicielstwo toksynotwoérczego szczepu
C. difficile. Nalezy rozwazy¢ wykonanie TC lub NAAT,
jezeli pierwszy test byt testem EIA GDH
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Oba testy (-] GDH (+) Oba testy (+)
Toksyny A/B (-]
h 4 h 4
Zakazenie C. difficile mato L Prawdopodobna obecnos¢
prawdopodobne. T szczepu toksynotworczego
Dalsze badania nie sg Rozwazy¢ NAAT C. difficile
wymagane. lubTC

it}
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Zakazenie C. difficile mato
prawdopodobne.

Wskazana ocena kliniczna: CDI
lub potencjalne nosicielstwo
szczepu toksynotwoérczego C. difficile

LEGENDA: Wariant 1 GDH lub NAAT — Toksyny A/B, Wariant 2 GDH i Toksyny A/B — NAAT/TC

SKROTY: CDI - zakazenie C. difficile; GDH — dehydrogeneza glutaminianowa; NAAT (nucleic acid amplification test) — testy
molekularne; TC — oznaczenie toksynotworczosci w szczepie wyhodowanym; EIA — testy immunoenzymatyczne.

Laboratoryjne metody
wykrywania CD

Hodowla szczepu

toksynotworczego —TC

TC jest to metoda oparta na wyhodowaniu
szczepu C. difficilez probek katu i stwierdze-
niu, czy wyizolowany szczep jest izolatem
wytwarzajacym toksyny. W tym celu stosu-
je sie réznorodne podtoza mikrobiologiczne
(np.: agar CCFA, agar Braziera, CHROMID C.
difficile agar), ktore inkubujemy od 48 h do
7 dni w warunkach beztlenowych. Aby
zwiekszyc szanse na wyhodowanie szuka-
nego szczepu i kietkowanie spor, badany
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materiat poddaje sie szokowi alkoholowe-
mu lub cieplnemu. Wyhodowane kolonie
C. difficile przyjmuja barwe od zéttawej do
biatej o postrzepionych brzegach, sprawia-
jace wrazenie szklistych. Wykazujg cha-
rakterystyczny konski zapach oraz z6tto
— zielong fluorescencje w $wietle lampy
Wooda. Ostateczng identyfikacje opiera
sie na wykonaniu testéw biochemicznych
lub z udziatem innych metod na przyktad
chromatograficznych, MALDI — TOF. Wyho-
dowane szczepy C. difficile nalezy poddac
dalszym badaniom w celu wykazania ich
toksynotwdrczosci. W tym celu nalezy sto-
sowa¢ metode referencyjng — test neutra-

lizacji cytotoksycznosci (CCNA). Potaczenie
techniki hodowlanej wraz z testem CCNA
stanowi metode referencyjng w diagnosty-
ce CDI. Ponadto, stanowi ona tez metode
odniesienia w stosunku do innych dostep-
nych testéw, jednak z powodu m.in. dtugie-
go czasu oczekiwania na wynik (2-5 dni)
nie jest stosowana w rutynowej diagno-
styce. Hodowla szczepu C. difficile posiada
pewne zalety, poniewaz umozliwia typo-
wanie badanego szczepu i oznaczenie jego
lekowrazliwosci [9, 10] .

Test neutralizacji
cytotoksycznosci CCNA

Test CCNA jest uwazany za tzw. ,zloty stan-
dard” w wykrywaniu toksyn i potwierdzeniu
wystapienia CDI. Wykrywa on toksyne B
w kale lub szczepie bakteryjnym. Metoda
ta polega na ujawnieniu efektu cytopa-
tycznego w hodowli komérkowej, ktéry jest
neutralizowany przez obecno$¢ przeciwciat
przeciwko toksynom C difficile. W tym te-
Scie przygotowany filtrat katu lub zawiesi-
na bakteryjna czy tez hodowla ptynna jest
nanoszona na jednowarstwowq linie ko-
morkowa (np.: linia komérkowa Vero, fibro-
blastow ludzkich lub innej). Hodowle te sg
badane pod mikroskopem po 24—-48 godzi-
nach inkubacji w poszukiwaniu dowoddéw
efektu cytopatycznego (CPE) — zaokragle-
nie, liza komoérek spowodowane apoptoza.
W przypadku zaobserwowania efektu cyto-
patycznego przeprowadza sie test neutra-
lizacji, aby potwierdzi¢, ze uzyskany efekt
jest wynikiem obecnosci toksyn C. difficile,
a nie jest spowodowany innymi czynni-
kami. Do filtratu dodaje si¢ antytoksyne
C. sordelli lub C. difficile (przeciwciata neu-
tralizujace CPE). Brak wystepowania CPE
Swiadczy o obecnosci toksyn C. difficile
w kale. Ze wzgledu na brak standaryzacji
metody, dos¢ dtugi czas oczekiwania na
wynik oraz ztozono$¢ procesu diagnostycz-
nego test ten nie jest powszechnie stoso-
wany [9, 10, 11].

Testy immunoenzymatyczne
na obecno$é toksyny C. difficile (EIA)

Testy te opierajq sie na zastosowaniu prze-
ciwciat mono- lub poliklonalnych do wykry-
wania toksyn A i/lub B obecnych w prébce
katu. Ze wzgledu na ich prostotg, niski koszt
i szybki czas wykonania przez kilka lat cie-
szyty sie one duzg popularnoscia.



Testy EIA na obecno$¢ toksyn A/B sg do-
stepne w wielu wariantach: mikrostudzienki
z fazq statq, szybkie testy chromatopolaro-
graficzne, testy przeptywu bocznego, ka-
setkowe testy immunoenzymatyczne oraz
systemy zautomatyzowane wykorzystuja-
ce techniki enzymatycznofluorescencyjne
(ELFA) lub metody immunochemilumine-
scencji (ECLIA). Testy EIA wykrywajace
toksyny zapewniajq dobrg specyficznos¢
kliniczng u pacjentéw z objawami, ale nie
sq wystarczajaco czute, aby wykluczyc
zakazenie CD, a obecnos$¢ toksyn nie za-
wsze koreluje z prawdziwym zakazeniem
CD, zwifaszcza jesli badani to bezobjawowi
nosiciele lub pacjenci po wyleczonym zaka-
zeniu. Wykazano, ze niektore testy EIA tok-
syny A/B majg niski PPV w diagnozowaniu
CDI, zatem nie sa one rekomendowarie jako
samodzielne testy diagnostyczne [9, 10].

Testy wykrywajace dehydrogenaze
glutaminianowa (GDH)

GDH jest enzymem wytwarzanym przez
toksynotwodrcze jak i nietoksynotwor-
cze szczepy C. difficile i bierze on udziat
w szlakach metabolicznych bakterii. Testy
w kierunku GDH sg dostepne w réznych
wersjach: testy immunoenzymatyczne EIA,
membrany przeptywu bocznego, systemy
zautomatyzowane ELFA/CLIA. Co wigcej
posiadajq wiele zalet min. sg szybkie, tanie
i tatwe w wykonaniu w poréwnaniu do te-
stow NAAT.

Cechuijq sie wysoka czutoscig (>90%) i wy-
sokim NPV wykazanym w wielu pracach
przegladowych i metaanalizach, co pozwo-
lito uczynic je pierwszym testem przesie-
wowym w dwu- lub trzyetapowym algoryt-
mie razem z wykonaniem testu w kierunku
obecnosci toksyn w kale [8, 9, 11]. Na ryn-
ku sa réwniez dostepne testy kombinowa-
ne wykrywajace jednoczes$nie antygen GDH
i toksyny A i/lub B w kale. W przypadku sto-
sowania powyzszego rozwigzania, probki
katu dajgce wynik GDH i toksyny A/B ujem-
ny podajemy jako wynik negatywny, nato-
miast w przypadku GDH i toksyn dodatnich
wynik podajemy jako pozytywny.

Inaczej, gdy antygen GDH jest dodatni,
a toksyny ujemne prébka powinna by¢
skierowana do dalszych badan molekular-
nych lub oznaczen CNNA/TC aby wykluczyé
CDI[9, 10, 13].
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Testy molekularne NAAT

Testy NAAT oparte s3 o tancuchowa reakcje
polimerazy (PCR), réwniez o izotermiczne
amplifikacje DNA za posrednictwem tzw.
petli (LAMP — loop mediated isotermal am-
plification), a takze amplifikacje zalezne od
helikazy (HAD — helicase dependent ampli-
fication). Pierwsze testy molekularne za-
twierdzone przez FDA s dostepne od 2009
roku. Obecnie dostgpnych jest przynaj-
mniej 12 testow, ktore wykrywajq czesciej
pojedynczy, rzadziej obydwa geny koduja-
ce toksyny A/B C. difficile (tcdA, tcdB) oraz
toksyne binarng (tcdC) a takze delecje 117
nukleotydu genu tcdC. Sq to szybkie, pre-
cyzyjne metody charakteryzujace sie wy-
sokg czutoscia(95%) i swoistoscig (98%),
a takze stajq sie coraz bardziej popularne
w rutynowej diagnostyce CDI. Metody mo-
lekularne wymagaja uzycia specjalistycz-
nej aparatury i odczynnikéw, obligujg do
wysokiego poziomu wiedzy technicznej
przez personel medyczny, dodatkowo s
kosztowne w poréwnaniu z innymi metoda-
mi, a co za tym idzie sq czesto niedostepne
szczegblnie w mniejszych laboratoriach.
Testy molekularne pomimo swoich zalet
nie nadajq sie do stosowania w rutynowej
diagnostyce jako samodzielny test, ponie-
waz hie wykrywajg one obecnosci toksyn
tylko geny je kodujace, a u pacjentéw sko-
lonizowanych szczepem toksynotwoérczym

C. difficile, biegunka moze wystapic réwniez
z innych powodéw. Nalezy wigc pamigtac,
ze NAAT’s wykazujq niska wartos$¢ predyk-
cyjny i zaleza od zapadalnoSci i granicy
wykrywalnosci testu a ich nieodpowiednie
uzycie w procesie diagnostyki moze dopro-
wadzi¢ do niepotrzebnego leczenia [8].

Podsumowanie

Laboratoryjna diagnostyka CDI moze oka-
za¢ sie wyzwaniem z powodu braku jed-
nego ztotego standardu, ktéry mogtby byc
wykonywany rutynowo w laboratoriach
medycznych. Diagnostyka CDI opiera sie
na dwu- lub trzystopniowym algorytmie
postepowania, co pozwala zwiekszyc¢ do-
kfadno$¢ postepowania diagnostycznego.
Bez wzgledu na zastosowang metode, po-
prawne wykorzystanie testéw jest kluczo-
wym elementem w prawidtowym procesie
diagnostycznym. Kluczowe wydaje sie byc
uzgodnienie instytucjonalne pacjentdéw
zakwalifikowanych do badan w kierunku
C. difficile, aby zapobiec negatywnym skut-
kom wykrycia przypadkéw kolonizacji i ich
dalszego leczenia. Precyzyjna i szybka dia-
gnostyka CDI jest niezwykle wazna, aby
mdc wdrozyc¢ odpowiednie leczenie, rozpo-
czat szereg procedur zwigzanych z kon-
trolg zakazen oraz zapobiec rozprzestrze-
nianiu sie zakazen C. difficile w Srodowisku
szpitalnym. @
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MARKERY GYTOGENETYCZNE | MOLEKULARNE
W DIAGNOSTYCE PRZEWLEKEE) BIAEACZKI LIMFOCYTOWES

Etiologia i patogeneza przewlekiej

biataczki limfocytowej

CLL (chronic lymphopatic leukemia) przewlekta biataczka limfo-
cytowa jest chorobg nowotworowq charakteryzujacy sie nagro-
madzeniem w krwi obwodowej, szpiku kostnym, a takze tkance
limfatycznej matych, dojrzatych monoklonalnych limfocytéw B.
Komérki CLL wykazujq koekspresje antygenéw typowych dla lim-
focytow B (CD19, CD20) oraz antygenow CD5 i CD23. Klonalne
limfocyty B biataczkowe charakteryzujq sie restrykcjg tanicuchow
lekkich kappa lub lambda [7]. Rozpoznanie CLL wymaga obecno-
Sci 25x1079/L limfocytdw B w krwi obwodowej, utrzymujace sie
dtuzej niz 3 miesiace, potwierdzone badaniem immunofenoty-
powym. Ponadto, moze wystepowac niedokrwistos¢ i matoptyt-
kowos¢. W obrazie mikroskopowym krwi obwodowej, mozna
zauwazyc liczne mate dojrzate limfocyty ze skapq cytoplazma,
a takze cienie Gumprechta. CLL zaliczany jest do nowotworéw
uktadu chtonnego [4, 7, 13].

CLL jest bardzo heterogenng jednostka chorobowa. U 30% chorych
obserwuje sie dtugie nawet 10-20-letnie przezycie, jednakze
u wiekszos$ci 0os6b stwierdza sie od poczatku agresywny przebieg,
ktéry mimo intensywnej terapii prowadzi do zgonu w ciggu Kilku
lat [2,4].

Etiologia CLL pozostaje nieznana, zakfada sie duzy udziat czyn-
nikéw genetycznych. Stwierdza sie takze, zwiekszone ryzyko
zachorowania na CLL, badZ inne nowotwory uktadu chfonnego
u krewnych oséb chorujgcych na przewlekta biataczkq limfocyto-
wa. Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem, szczeg6lnie
u 0s6b powyzej 65 roku zycia. Srednia zachorowalno$¢ w Europie
i USA waha sie miedzy 2—6/100 tys. os6b [4, 7, 13].
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Przewlekta biataczka limfocytowa przebiega z zaburzeniem regu-
lacji procesow apoptozy. Efektem tego jest nadekspresja onkoge-
nu BCL2 (ktéry hamuje apoptoze), a tym samym nagromadzenie
biatka BCL2 w komoérce. Konsekwencja tego zjawiska jest prolife-
racja monoklonalnych limfocytéw B w fazie podziatowej GO w krwi
obwodowej, szpiku kostnym i narzadach limfatycznych. Badania
molekularne rearanzacji genéw dla czesci zmiennej taficucha
ciezkiego immunoglobulin oraz ekspresja antygenu CD38 na po-
wierzchni komérki wskazuja, ze populacja limfocytéw B w CLL jest
bardzo heterogenna czynnosciowo. Oznacza to, ze komorki, ktére
przeszty przez osrodek rozmnazania grudek limfatycznych (cen-
tra rozrodcze grudek narzadow limfatycznych, w ktérych powsta-
ja limfocyty B pamieci po kontakcie z antygenem) z obecnos$cig
mutacji somatycznych genéw kodujacych cze$¢ zmienng tancu-
cha ciezkiego immunoglobulin bez ekspresji CD38 lepiej reagujq
na leczenie i czynniki wywotujace apoptoze. Z kolei komorki bez
rearanzacji genow dla cze$ci zmiennej taficucha ciezkiego immu-
noglobulin, a z obecnoécia ekspresji CD38, bez przejscia w rozwoju
ontogenetycznym przez osrodki rozmnazania grudek limfatycz-
nych, sg oporne na leczenie [4].

Objawy kliniczne

Ponad potowa chorych w momencie rozpoznania choroby nie
wykazuje objawéw klinicznych, a rozpoznanie choroby najczes-
ciej stawiane jest przypadkowo podczas rutynowych badan kon-
trolnych, w ktérych w morfologii krwi wystepuje wzrost poziomu
limfocytéw. W poczatkowym stadium choroby objawy nieswoi-
ste (ogdlne, 3 pierwsze to tzw. objawy B] takie jak: goraczka bez
uchwytnej przyczyny, poty nocne, utrata masy ciata (>10% w cia-
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gu ostatnich 6 miesiecy), znaczne ostabienie, nadmierna meczli-
wo$¢ oraz uczucie petnosci w jamie brzusznej, wystepujq rzadko,
jednak czesto$¢ ich wystepowania ro$nie wraz z zaawansowa-
niem choroby. W$réd objawow przedmiotowych najczesciej wy-
stepuje (u 50-90% pacjentow) powiekszenie weztéw chtonnych
(niebolesne, czesto symetryczne w okolicy szyjnej), powieksze-
nie sledziony (u 25-55%) oraz innych narzaddw limfatycznych
(pierscienie Waldeyera) [5, 15].

U pacjentow w zaawansowanym stadium choroby naciek na szpik
kostny przez komorki biataczkowe prowadzi do rozwoju niedokrwi-
stoscii matoptytkowosci. Istotnym problemem u chorych na CLL sg
czeste infekcje o ciezkim przebiegu, co wynika z defektéw immu-
nologicznych odpowiedzi humoralnej i komérkowej. Uposledzona
funkcja ukfadu immunologicznego moze doprowadzi¢ do rozwoju
cytopenii na tle reakcji immunologicznej, najczesciej niedokrwi-
stosci autoimmunohemolitycznej (AIHA, autoimmune hemolytic
anemia, 10-25% przypadkéw), matoptytkowosci immunologicz-
nej (ITR, immune thrombocytopenia, 1-5% przypadkow), aplazji
czystoczerwonokrwinkowej (PRCA, pure red cel aplasia, < 1% przy-
padkéw) oraz autoimmunologicznej neutropenii (AIG, autoimmune
granulocytopenia, okoto 0,2% przypadkow) [4, 15].

Markery rokownicze w diagnostyce CLL

Molekularne czynniki rokownicze

Jednym z markerdw molekularnych jest status mutacyjny genéw
dla cze$ci zmiennej taficucha ciezkiego immunoglobulin IGHY, po-
niewaz jest stabilny w trakcie trwania choroby oraz niezalezny od
innych parametréw klinicznych i biologicznych [2]. Wartos¢ pro-
gnostyczna somatycznej hipermutacji IGHVY, zostata po raz pierw-
szy rozpoznana juz w 1999 roku. Wykazano wéwczas, ze pacjenci
tzw. ,niezmutowani”, czyli bez hipersomatycznej mutacji IGHV
wykazuja bardziej agresywny przebieg choroby w stosunku do pa-
cjentéw ,zmutowanych”, ktérzy to manifestuja tagodniejszy prze-
bieg CLL [1]. Wiele badan potwierdzito to odkrycie czynigc status
hipersomatycznej mutacji IGHV gtéwnym narzedziem do progno-
zowania przewlekfej biataczki limfocytowej. Obecnie wigkszosc¢
laboratoriéw uzywa 98-procentowq zgodnos¢ sekwencji IGHV z li-
nig zarodkowg (U-CLL, unmutated CLL) jako tzw. warto$¢ odciecia
homologii, aby dokonac¢ istotnego klinicznie rozréznienia miedzy
,zmutowanymi” i ,niezmutowanymi” przypadkami CLL [6].
Status hipersomatycznej mutacji IGHV, ma istotne znaczenie
w przewidywaniu jak szybko pacjent bedzie wymagat leczenia
po wstepnej diagnozie, moze rozréznia¢ chorych z krétszym
i dtuzszym czasem od pierwszego leczenia (TTFT time-to-first-
-treatment) [1].

Kolejnym istotnym markerem w terapii CLL sg defekty w obrebie
genu TP53, a doktadnie chromosomalne aberracje obejmujace de-
lecje fragmentu krétkiego ramienia na chromosomie pary 17p13
(marker cytogenetyczny), zawierajacy locus genu TP53 oraz zmia-
ny patogenne w sekwencji nukleotydowej genu TP53 (inaczej mu-
tacje genetyczne typu substytucje, delecje, insercje, obejmujace
gen TP53 jako tzw. marker molekularny). Zaréwno jedne, jak i dru-
gie zmiany maja niekorzystne znaczenie rokownicze i zwigzane sg
z opornoscig na chemioimmunoterapie [14]. Gen TP53 jest genem

supresorowym, ma dziatanie hamujace proliferacje komérek. Jego
produktem jest biatko p-53, ktére reguluje ekspresje gendéw odpo-
wiedzialnych m.in. na kontrolg cyklu zycia komoérki indukujac za-
trzymanie tego cyklu lub naprawe DNA [11]. Kliniczne znaczenie
mutacji genu TP53 zostafo potwierdzone w wielu badaniach nauko-
wych. Czesci kodujace tego genu moga zawierac warianty fagodne,
a takze tzw. VUS — warianty o nieznanym znaczeniu klinicznym
oraz patogenne [14]. Pacjenci obarczeni zmianami patogennymi
w obrebie tego genu, charakteryzujq sie ztym rokowaniem i opor-
noscig na chemioimmunoterapie. W zwigzku z tym okre$lenie sta-
tusu mutacyjnego dla tego genu w rutynowej praktyce klinicznej
ma istotne znaczenie przy doborze odpowiedniej terapii [ 14].
Warianty tagodne inaczej polimorfizmy, s to zmiany w sekwen-
¢ji nukleotyodwej DNA (najczesciej SNP — ang. single nucleotide
polymorphism — podstawienia jednonukleotydowe) wystepujace
relatywnie czesto w populacji i nie powodujace z reguty negatyw-
nego efektu fenotypowego. Przyktadem zmiany tagodnej wystepu-
jacej w genie TP53 jest:
¢ ¢.215C>G (p.Pro?9Arg]) w eksonie 4 genu TP53 wariant polimor-
ficzny, w ktérym dochodzi do zmiany sekwencji nukleotydowej
DNA genu TP53w pozycji 215 nukleotyd C (cytozyna) ulega pod-
stawieniu na G (guanine), efektem tego jest zmiana sekwencji
aminokwaséw taficucha polipeptydowego biatka p-53 w pozycji
79, gdzie prolina zostaje zastapiona argining. Wariant uznany za
tagodny m.in. ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania w popula-
cji oraz brak zmiany funkcji kodujacego biatka [8]

Ryc.1

Sekwenogram przedstawia fragment sekwencji
nukleotydowej eksonu 4 genu TP53 z zazna-
czonym polimorfizmem ¢.215C>G (p.Pro?9Arg).
Ekson 4 genu TP53 zostat powielony za pomoca
techniki PCR, a nastepnie zsekwencjonowany
metoda Sangera. Analiza sekwencji DNA zostata
wykonana przy uzyciu programu glass (assisted
and standardized assessment of gene variations
from Sanger sequence trace data ver 0.4.8).
Badanie wykonane w Pracowni Biologii Moleku-
larnej Zaktadu Diagnostyki Medycznej w Pozna-
niu.

VUS — variant of uncertain (or unknown] significance, s to zmia-

ny w sekwencji nukleotydowej DNA o niepewnym, nieznanym pod-

fozu klinicznym. Nie ma wystarczajacych danych, aby okresli¢ ich

negatywny efekt fenotypowy. Ponizej przedstawiono przyktady

VUS:

¢ ¢.533A>C (p.His178Pro) w eksonie 6 genu TP53 wariant w kto-
rym dochodzi do zmiany sekwencji nukleotydowej DNA genu
TP53 w pozycji 533 nukleotyd A (adenina) ulega podstawieniu
na C (cytozyne), efektem tego jest zmiana sekwencji amino-
kwaséw tancucha polipeptydowego biatka p-53 w pozycji 178,
gdzie histydyna ulega zamianie na proline. Wariant o niepew-
nym znaczeniu, wg niektérych danych literaturowych uznany
za patogenny [10];
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e ¢.535C>A (p.His179Asn) w eksonie 6 genu TP53 wariant w kto-
rym dochodzi do zmiany sekwencji nukleotydowej DNA genu
TP53 w pozycji 535 nukleotyd C (cytozyna) ulega podstawieniu
na A (adenine), efektem tego jest zmiana sekwencji aminokwa-
sow taficucha polipeptydowego biatka p-53 w pozycji 179, gdzie
histydyna ulega zamianie na asparaging. Wariant o niepewnym
znaczeniu, wg niektérych danych literaturowych uznany za
prawdopodobnie patogenny [9].

exon 6
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Ryc.2

Sekwenogram przedstawia fragment sekwencji
nukleotydowej eksonu 6 genu TP53 z zaznaczo-
nymi zmianami o nieznanym podtozu klinicz-
nym. Ekson 6 genu TPS53 zostat powielony za
pomoca techniki PCR, a nastgpnie zsekwencjo-
nowany metoda Sangera. Analiza sekwencji DNA
zostata wykonana przy uzyciu programu glass
(assisted and standardized assessment of gene
variations from Sanger sequence trace data ver
0.4.8).

Badanie wykonane w Pracowni Biologii Moleku-
larnej Zaktadu Diagnostyki Medycznej w Pozna-
niu.

Warianty patogenne, inaczej zmiany w sekwencji nukleotydowej

DNA, wystepujace znacznie rzadziej niz polimorfizmy, majace

negatywny efekt fenotypowy w postaci np. utraty funkcji biatka.

Ponizej przyktad zmiany patogennej wystepujacej w genie TP53:

¢ c.711G>A (p.Met237lle] w eksonie 7 genu TP53 — wariant w kto-
rym dochodzi do zmiany sekwencji nukleotydowej DNA genu
TP53 w pozycji 711 nukleotyd G (guanina) ulega podstawieniu
na A (adenine), efektem tego jest zmiana sekwencji aminokwa-
sow taficucha polipeptydowego biatka p-53 w pozycji 237, gdzie
metionina ulega zamianie na izoleucyng. Zmiana uznana za pa-
togenng powoduje zaburzenie funkcji biatka p-53 [12].

intron 7
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| | LB |
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lle Cys
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Ryc. 3

Sekwenogram przedstawia fragment sekwencji
nukleotydowej eksonu 7 genu TP53 z zaznaczo-
na zmiang patogenna [c.711G>A (p.Met237lle]].
Ekson 7 genu TP53 zostat powielony za pomoca
techniki PCR, a nastepnie zsekwencjonowany
metoda Sangera. Analiza sekwencji DNA zostata
wykonana przy uzyciu programu glass (assisted
and standardized assessment of gene variations
from Sanger sequence trace data ver 0.4.8).
Badanie wykonane w Pracowni Biologii Moleku-
larnej Zaktadu Diagnostyki Medycznej w Pozna-
niu.
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Cytogenetyczne czynniki rokownicze

Komorki w CLL w warunkach in vitro w wiekszosci przypadkéw
wykazujg niski potencjat proliferacyjny, co stwarza trudnosci
z uzyskaniem odpowiedniej liczby komérek w stanie metafazy
niezbednych do analizy kariotypu. Z tego powodu rutynowaq tech-
nikq stuzacq do oceny aberracji chromosomowych w CLL jest FISH
- fluorescencyjna hybrydyzacja in situ (fluorescent in situ hybrid-
ization). Badanie technikq FISH pozwala na wykrycie okreslonych
zaburzen cytogenetycznych za pomocq sond molekularnych
w réznych stadiach cyklu komérkowego. Aberracje komérkowe wy-
stepuja u ok 80% chorych z CLL, a ich wystepowanie jest istothym
wskaznikiem rokowniczym oraz waznym parametrem pomagaja-
cym monitorowac skuteczno$c¢ leczenia. Do najczestszych aber-
racji chromosomowych w CLL naleza: delecja 13q14 (50-60%),
delecja 11q22-23 (12—18%), delecja 17p13 (5-50%) oraz trisomia
chromosomu 12 (15-20%) [3, 15].

Delecja 13q14

Delecja fragmentu dtugiego ramienia chromosomu pary 13
(del 13q14] [Ryc. 4] jest najczesciej wystepujaca zmiang stwier-
dzang u ok 50% nowozdiagnozowanych chorych. W 75-80% przy-
padkow jest to delecja monoalleliczna, czesciej wystepujaca u pa-
cjentdw ze zmutowanym regionem IGHV. Minimalny region, ktéry
ulega delecji (MDR) obejmuje geny DLEU2 (deleted in lymphocytic
leukemia 2) i DLEU1 (deleted in lymphocytic leukemia 1). Geny
DLEU1 i DLEUZ2 kodujg RNA o charakterze regulatorowym. Delecja
DLEUZ2, ktdry koduje mikro-RNA MIR15A i MIR16-1 moze prowadzi¢
do utraty ekspres;ji lub funkcji supresorowej biatka BCL-2. Delecja
regionu 13q14 jest markerem dobrego rokowania, za wyjatkiem
przypadkéw gdzie delecja obejmuje réwniez gen supresora nowo-
tworow RB1 (retinoblastomal) (region 13q14.2) [3, 15, 16].

Ryc.4

Zdjecie z mikroskopu fluorescencyjnego (powiekszenie x100) przedstawia jadra interfa-
zowe z delecjg 13914, nuc ish(D12Z3x2,0135319x1,LAMP1x2). Badanie wykonane przy
uzyciu sondy molekularnej CLL PROFILER Kit CytoCell w Pracowni Cytogenetyki w Labora-
torium Diagnostyki Hematologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu.
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Delecja 11q22-23

Delecja fragmentu dtugiego ramienia chromosomu pary 11
(del 11q22-23) (locus genu ATM] [Ryc. 5] wystepuje u ok 12—18%
nowozdiagnozowanych przypadkéw CLL. NajczesSciej pojawia sie
u chorych z niezmutowanym IGHV. Gen ATM (ataxia — telangiecta-
sia mutated) koduje biatko biorace udziat w naprawie uszkodzeri
DNA (poprzez zahamowanie cyklu komérkowego i uruchomienie
mechanizméw naprawczych lub indukcje apoptozy. Delecja
11q22-23 stanowi marker niekorzystnego rokowania, a u pacjen-
tow ze stwierdzong del(11)(q22-23) potencjalnie moze wystepo-
wac réwniez niekorzystna rokowniczo mutacja w genach BIRC3
(baculoviral IAP repeat containing 3) oraz SF3B1 (splicing factor
3b subunit 1) [3, 15].

Ryc.5

Zdjecie z mikroskopu fluorescencyjnego (powiekszenie x100), przedstawia jadra interfa-
zowe z delecjg genu ATM, nuc ish(ATMx1,TP53x2). Badanie wykonane przy uzyciu sondy

molekularnej CLL PROFILER Kit CytoCell w Pracowni Cytogenetyki w Laboratorium Diagno-
styki Hematologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu.

Delecja 17p13

Delecja fragmentu krétkiego ramienia chromosomu pary 17 (del
17p13] z utratg genu TP53 wystepuje czesciej u chorych z nie-
zmutowanym regionem IGHV. Delecja TP53 jest najczesSciej mono-
alleliczna, jednak w 80% przypadkéw drugi allel TP53 ulega inak-
tywacji w wyniku mutacji somatycznych. Delecja 17p13 nalezy do
grupy najgorzej rokujacych zmian, a u chorych przebieg choroby
czesto jest agresywny z opornoscia na leczenie analogami puryn
oraz innymi klasycznymi cytostatykami. Rekomenduje sie bada-
nie u chorych ze wskazaniem do leczenia mutacji/delecji TP53
w celu doboru leczenia, ktére bedzie prowadzi¢ do $mierci komorek
biataczkowych na drodze mechanizmu p53-niezaleznego [3, 15].

Trisomia chromosomu 12

Trisomia chromosomu pary 12 (+12) pojawia sie u ok 15-20%
pacjentéw z CLL niezaleznie od mutacji IGHV. Jest czynnikiem
posredniego rokowania. Na chromosomie 12 wystepujg liczne
geny kontrolujace podziat komérkowy, procesy réznicowania
oraz apoptozy np. P27, CDK4, MYF6 czy MDMZ2. U chorych z triso-
mig chromosomu pary 12 obserwuje sie czesto rozw6j wtérnych
nowotwordw i progresje CLL do agresywnego chtoniaka (zesp6t
Richtera) [3, 15].

Podsumowanie

Badania z wykorzystaniem technik biologii molekularnej znaczga-
co zwigkszyty dotychczasowa wiedze na temat CLL. Dzigki nim
udowodniono, ze CLL jest chorobg genetycznie i epigenetycznie
heterogenng, co ttumaczy szerokie spektrum objawéw i klinicznie
rézny przebieg choroby u pacjentéw. Wykonywanie badan marke-
réw molekularnych jak i cytogenetycznych ma istotne znaczenie,
gdyz pozwala na zaszeregowanie pacjenta do odpowiedniej grupy
rokowniczej, a nastepnie na dobdr najlepszego leczenia [3]. ®
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PROBLEMY DIAGNOSTYKI PASOZYTOW JELITOWYCH
ZE SICZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM WYKRYWANIA

DIENTAMOEBA FRAGILIS

W Polsce pasozyty stanowiq niedoceniane Zrddto zagrozenia dla zdrowia ludzi, ktére wzrasta wraz

ze zmianami cywilizacyjnymi, migracjq i ruchem turystycznym. Wykrywanie pasozytow, zwtaszcza
pierwotniakéw, spada, co moze byé spowodowane brakami wykwalifikowanej kadry w laboratoriach

lub trudnos$ciami w diagnostyce. Szczegdlny problem stanowi wykrywanie zarazenia Dientamoeba
fragilis. Statystyki wskazuja, Ze czestoS¢ wystepowania tego pasozyta wzrasta systematycznie i po
Blastocystis hominis zajmuje drugie miejsce pod wzgledem czgstos$ci zarazen pierwotniakami jelitowymi.

Wstep

Choroby uktadu pokarmowego sa najczestsza przyczyng bolu
brzucha i stanowig ok. 60% wszystkich epizodow bolowych [11].
Do innych, czestych objawoéw jelitowych nalezg biegunka i goracz-
ka. Choroby pasozytnicze wystepujq na catym swiecie i stanowig
jeden z czynnikéw etiologicznych chordb uktadu pokarmowego.
Szacuje sie, ze 3/4 ludzi na Swiecie jest zarazonych pasozyta-
mi [12]. W Polsce dominujacymi helmintami sa: Enterobius ver-
micularis, Ascaris lumbricoides i Trichuris trichiura. WSréd pier-
wotniakéw chorobotwoérczych i niechorobotwérczych najczesciej
wykrywane sg Blastocystis hominis, Giardia intestinalis (Giardia
lamblia), Entamoeba coli, Endolimax nana i lodamoeba blitschlii
[8, 13]. Zarazenia pasozytami mogg przebiega¢ objawowo, skapo-
objawowo lub bezobjawowo, w zaleznosci od rodzaju pasozyta
i kondycji zaatakowanego organizmu.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr3 (71)

Coraz wieksza wiedza na temat pasozytéw, profilaktyka oraz pod-
niesienie warunkéw sanitarno-higienicznych spowodowaty wyraz-
ny spadek zarazen pasozytami w wigkszosci panstw rozwinigtych.
Z drugiej strony utatwiony ruch turystyczny, migracje ludnosci
pomiedzy réznymi strefami klimatycznymi oraz same zmiany,
jakie zachodza w naszym klimacie, stanowia nowe, grozne Zrédta
potencjalnych zachorowan. Tury$ci lub migranci sg zwykle bardziej
podatni na infekcje patogenami, ktdre nie wystepuja w rejonach ich
statego zamieszkania. Importowane organizmy moga zasiedlac
nowe Srodowiska, a zmiany klimatyczne wynikajace np. z ocieple-
nia klimatu, powoduja przesuwanie sie granic naturalnego wyste-
powania patogendw, w tym pasozytow.

Pasozyty stanowig nadal aktualne Zrédto zagrozenia dla zdrowia
i zycia ludzi, a diagnostyka w kierunku ich wykrywania ma ogrom-
ne znaczenie.
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W Polsce statystyki dotyczace prewalencji i rodzajow pasozytow
nie sa do konca znane. Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zniosta
obowigzek zgtaszania wiekszosci przypadkéw parazytoz (poza
giardiozg, kryptosporydioza, wagrzyca i bablowicg), w tym innych
inwazji oblencami i ptazincami. Posrednio przekfada sig to na spa-
dek wykrywania choréb pasozytniczych.

Wystepowanie pierwotniakow w Polsce

Istotny problem stanowi wykrywanie i réznicowanie pierwotnia-
kow jelitowych. Zaréwno w badaniach polskich, jak i $wiatowych,
wykazano zmiany w czestosci wystepowania gatunkow wykrywa-
nych pierwotniakéw [6]. Zdecydowanie najwiecej odnotowanych
przypadkéw stanowi Blastocystis hominis, ktéry jest pasozytem
potencjalnie chorobotwdrczym, wystepujacym na catym Swiecie.
Giardia intestinalis ( Giardia lamblia), ktora jeszcze w XX wieku byta
wykrywana jako jeden z najczesciej wystepujacych pierwotniakéw
chorobotwérczych, obecnie wystepuje coraz rzadziej. Dla przykta-
du w Polsce w 2005 r. odnotowano 3337 przypadkéw, co stanowi
wspétczynnik zapadalnosci na poziomie 8,74 na 100 tys. miesz-
karcow. W 2017 r. odnotowano 1229 przypadkow giardiozy (zapa-
dalno$¢ 3,2/100 tys. mieszkarcow), w 2018 r. 928 przypadkow
(zapadalno$¢ 2,4), w 2019 r. 784 przypadkéw (zapadalnosé 2,0),
w 2020 r. juz tylko 358 (zapadalno$¢ 0,93), a w 2021 r. 548 (zapa-
dalnos¢ 1,43) [2, 14, 15, 16]. Z uwagi na stan pandemii od 2020 .
iloé¢ przytoczonych przypadkéw moze byc¢ niedoszacowana z po-
wodu mniejszej ilosci wykonywanych badan.

Coraz rzadziej wykrywa sie pierwotniaki niechorobotworcze (Enta-
moeba coli, Endolimax nana, Chilomastix mesnili czy lodamoeba
biitschlii), zdarzajg sie pojedyncze przypadki Entamoeba histo-
lytica / Entamoeba dispar.

Zauwazono natomiast znaczacy wzrost zarazen Dientamoeba
fragilis, ktéra zostata uznana za potencjalnie chorobotworczego
pasozyta. Wedtug doniesien Swiatowych zajmuje ona drugie miej-
sce pod wzgledem czestosci wykrywania po B. hominis [1, 6]
i jest wykazywana dwukrotnie czesciej niz G. intestinalis. Bada-
nia polskie i europejskie potwierdzajg te tendencje [6]. Przykfa-
dem mogg by¢ badania przesiewowe prowadzone przez Woje-
wodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Olsztynie od 2019 r.
na populacji dzieci przedszkolnych z powiatu olsztynskiego.
Wyniki jednoznacznie wskazuja na dominujacy udziat D. fragilis
wsrdd wynikéw dodatnich (do 42,5%) [9].

Epidemiologia

D. fragilis jest pasozytem kosmopolitycznym, wystepujacym we
wszystkich krajach $wiata. Pomimo jego odkrycia ponad sto lat
temu (Jepss, Dobell 1918), jest nadal pierwotniakiem stabo pozna-
nym [1, 5].

D. fragilis nalezy do wiciowcéw, cho¢ wygladem i sposobem poru-
szania przypomina ameby. Wystepuje w postaci trofozoitu
o wymiarach 3-22 pm, najczesciej 5-12 um. Osiedla sige na
powierzchni btony $luzowej jelita grubego, od wyrostka robaczko-
wego do odbytnicy. Porusza sig tworzac ptatowate lub tréjkatne

nibyndzki, nie wnika w btone $luzowa. W komoérce widoczne jest
jedno lub dwa jadra z kariosomem skfadajacym sie z kilku ziar-
nistosci (4-8) oraz wodniczki jodofilne i pokarmowe wypetnio-
ne bakteriami lub rzadziej krwinkami czerwonymi. Cykl zyciowy
D. fragilis nie jest doktadnie poznany. Przyjmuje sig, ze pasozyt
wystepuje tylko w postaci trofozoitu, a do zarazenia dochodzi dro-
gq pokarmowa. Nie udowodniono jednoznacznie tworzenia cyst
przez D. fragilis, cho¢ badania naukowe z ostatnich lat sugerujg
wystepowanie matych form (3-5 um]) przypominajacych cysty
lub precysty [3]. Prowadzono takze badania nad udziatem jaj
Enterobius vermicularis w przenoszeniu D. fragilis [10]. Przed-
stawiony cykl zyciowy uwzglednia potencjalne stadia cyst oraz
hipotetyczne drogi zarazenia z wykorzystaniem jaj oblencow [4]
(Ryc. 1].

Ryc. 1 Mozliwe drogi zarazenia Dientamoeba fragilis.
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D. fragilis wywotuje dientamebozg, ktéra manifestuje sie zapaleniem
jelita grubego. Przebieg moze byc ostry, przewlekty lub bezobjawo-
wy. W postaci ostrej wystepuja bole brzucha i biegunka z zawarto-

transmisja i stadia alternatywne

Scig $luzu i krwi w kale. W postaci przewlektej mogg wystepowac
o0 réznym nasileniu: béle brzucha, biegunka, zmiany w wypréznie-
niach, nudnosci, zaburzenia faknienia, anoreksja. Zgtaszano tez inne
objawy kliniczne jak: eozynofilie, Swiad i pokrzywke. Objawy wyste-
pujq okresowo i moga utrzymywac sie nawet kilka lat.

W XX wieku D. fragilis nie byta uwazana za pasozyta chorobotwor-
czego i nawet obecnie wielu naukowcdéw odnosi sie do tego stwier-
dzenia sceptycznie. Jednak patogenna rola D. fragilis w chorobach
przewodu pokarmowego zostata potwierdzona przez badania,
w ktérych opisano kliniczng poprawe stanu pacjentéw po leczeniu
i wyeliminowaniu zarazenia. Potwierdzono réwniez zwigzek wy-
stepowania wysokiego poziomu kalprotektyny w kale, markera
zapalenia jelit w przebiegu objawowego zarazenia D. fragilis [6].
Wskazuje to na potrzebe uwzglednienia tego pasozyta w kazdej dia-
gnostyce réznicowej chordb jelitowych.
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Ryc.2
Trofozoity Dientamoeba fragilis w ptynie Lugola.
Powiekszenie x400 i x 1000 (fot. A. Napieracz).

Problemy diagnostyczne z wykrywaniem parazytoz

W Polsce diagnostyka na obecnos¢ D. fragilis nie zawsze jest pro-
wadzona, nawet u pacjentdw objawowych. Sktada sie na to wiele
przyczyn. Badania parazytologiczne, ktére sg przede wszystkim
przeprowadzane tradycyjng metodq mikroskopowa, sq badaniami
wymagajacymi duzej wiedzy i doSwiadczenia personelu laboratoriow.
Parazytologia nie jest popularng wérdd diagnostow dziedzing nauki
i traktowana jest jako wycinek mikrobiologii. Od wielu lat na polskim
rynku jest deficyt dobrej jakosci szkolen i kursow (zwtaszcza prak-
tycznych] dla diagnostow. Do tej pory zaden o$rodek uniwersytecki
w Polsce nie umozliwit otworzenia specjalizacji z laboratoryjnej para-
zytologii medyczne;.

Drugg istotng sprawq jest brak obowigzujacych Rekomendacji doty-
czacych diagnostyki parazytologicznej. W 2011 r. ukazaty sie propo-
zycje standardéw w zakresie laboratoryjnych czynnosci w parazyto-
logii medycznej, przedstawione do powszechnej dyskusji [?], jednak
nie zostaty one zalecone do stosowania (np. przez KIDL, NIZP-PZH,
osrodek referencyjny) i wymagajq aktualizacji. W laboratoriach diag-
nostycznych wszystkie badania, w tym parazytologiczne, powinny
by¢ wykonywane zgodnie z aktualng wiedzq medyczng z zastoso-
waniem odpowiednio opracowanych metod badawczych poddanych
walidacji [ 17].

D. fragilis pod wzgledem diagnostycznym jest pierwotniakiem bardzo
wymagajacym. Materiat (kat) przeznaczony do badan powinien byé
$wiezy (pobrany bezposrednio przed badaniem) z uwagi na fakt, ze
D. fragilis jest organizmem bardzo nietrwatym. Jak sama nazwa wska-
zuje pierwotniak jest ,kruchy” (z tac. fragilis) i ulega rozpadowi do
48 godzin od pobrania probki. Z do$wiadczen roznych osrodkéw wy-
nika, ze najczesciej juz po 24 godzinach w badanym materiale nie
wykrywa sie obecnosci trofozoitéw lub tylko pojedyncze, czesto znie-
ksztatcone formy.

Problem pojawia sie w laboratoriach, do ktérych materiat transporto-
wany jest z wielu punktéw pobran (czasem pomiedzy duzymi odle-
glosciami). Otrzymane prébki do badania mogg miec¢ nawet do kilku
dni od daty pobrania. Takie prébki nie nadajg sie do oceny i powinny
byc traktowane jako niediagnostyczne.

Kazdego pacjenta nalezy poinformowac, aby pobierat materiat do
badan w czasie zaostrzenia objawéw chorobowych (bdle brzucha,
biegunka lub luzny kat). Tylko w materiale badanym natychmiast po
pobraniu mozna zaobserwowac ruch trofozoitéw w preparacie z solg
fizjologiczng. Materiat powinien byc¢ pobierany trzykrotnie w odste-
pach dwu-, trzydniowych, a z kazdej prébki nalezy wykona¢ przynaj-
mniej 3 preparaty: rozmaz bezposredni w soli fizjologicznej i w kropli
ptynu Lugola oraz preparat z materiatu zageszczonego (dekantacja)
[78].

W badanym materiale nalezy poszukiwa¢ okragtych lub amebo-
idalnych form trofozoitéw z jednym lub dwoma jadrami i licznymi
ziarnistosciami w komérce. D. fragilis trzeba réznicowa¢ z innymi
pierwotniakami zwlaszcza z rodz. Entamoeba, Blastocystis, a nawet
z leukocytami (wystepujacymi w kale w przypadku biegunek o cha-
rakterze zapalnym).
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Diagnostyka D. fragilis opiera sig na wykrywaniu trofozoitow kla-
syczng metoda mikroskopowa z uzyciem soli fizjologicznej i pty-
nu Lugola. Jednak réznicowanie najlepiej bytoby przeprowadzi¢
utrwalajac materiat i zabarwiajac go hematoksyling zelazistg lub
tréjchromem. Z uwagi na dodatkowe koszty oraz czasochtonne
barwienie preparatéw, wiekszo$¢ laboratoriéw niespecjalistycz-
nych nie wykonuje takiej diagnostyki.

Alternatywq sa komercyjne testy molekularne dostepne
w formie multiplekséw lub do wykrywania indywidualnych genéw
D. fragilis. Kilka firm oferuje gotowe zestawy do detekcji pasozyta
metodg RT-PCR bezposrednio z prébek katu pacjentéw, a wyniki
sq dostgpne w ciggu kilku godzin. Metoda cechuje sie wysoka
czutosciq oraz swoistoscig i powinna by¢ stosowana do potwier-
dzania podejrzenia D. fragilis lub do rutynowej diagnostyki w tym
kierunku.

Podsumowanie

Diagnostyka parazytologiczna jest w Polsce zaniedbang i niedoce-
niang dziedzing badan niezbedng w wykrywaniu i réznicowaniu
etiologii choréb przewodu pokarmowego. Laboratoria cierpig na
deficyt dobrze wykwalifikowanej, do$wiadczonej kadry, a sy-
stem szkolen specjalistycznych jest niewystarczajacy. Niezbed-
ne staje sie uaktualnienie zaproponowanych Rekomendacji dla
diagnostyki parazytologicznej w laboratoriach diagnostycznych,
ktére wprowadzityby odpowiednie standardy do proceséw badaw-
czych.

Wykrywanie Dientamoeba fragilis powinno stanowi¢ staty ele-
ment badan przesiewowych w wykrywaniu parazytoz jelitowych.
Poza klasycznymi badaniami mikroskopowymi, ktére cechujg sie
nisky czutoscia, w miare mozliwosci nalezy korzystac z dostep-
nych metod molekularnych (RT-PCR), ktdre cechujq sie wysoky
czutoscia. Pandemia COVID-19 i konieczno$¢ przeprowadzania
diagnostyki molekularnej na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 spo-
wodowata, ze duza liczba laboratoribw zostata wyposazona
w odpowiedni sprzet i materiaty, ktére mozna réwniez wykorzy-
sta¢ do nowoczesnej diagnostyki parazytologicznej. @
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Czlonek Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych VI Kadencji
Mtodzi diagnosci

NA POEMETKU SZKOLEN

DLA DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

ineto juz pét roku od rozpoczecia szkolen w ramach reali-
M zowanego przez Krajowa |zbe Diagnostdw Laboratoryjnych

przy wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia Projektu ,Kursy
podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej Swiadczen
zdrowotnych, w tym w zwigzku z choroba zakazng, w szczeg6lnosci
COVID-19”. Cho¢ okres pandemii mamy wprawdzie za sobg, wcigz
pamietamy, ze kazdy Diagnosta Laboratoryjny, tak jak inne zawody
medyczne, ma obowigzek doskonalenia zawodowego, Swietng oka-
zjq ku temu, jest realizowany przez KIDL cykl szkolen.
Szkolenie obejmuje 7 modutéw z réznych dziedzin diagnostyki la-
boratoryjnej i jeden w zakresie prawo medyczne. W ramach 72 go-
dzin dydaktycznych, zawarte jest 48 godzin szkolenia online oraz
24 godziny stacjonarnych warsztatéw praktycznych. Jest to zde-
cydowanie mita odmiana od klasycznych konferencji czy krétkich
webinaréw, do ktérych sig w ostatnich latach przyzwyczailismy.

Mozliwo$¢ uczestnictwa

w stacjonarnej formie, daje nam takze mozliwo$¢ wymiany do-
Swiadczen, a takze ma aspekt socjalny — pora znéw sie spotykac
offline! Wydaje mi sie, ze tego brakuje naszemu $rodowisku po
ostatnich latach.

Poza warstwa merytoryczng kursu, ktéra moze stanowi¢ uzupet-
nienie, odéwiezenie, a nawet zdobycie nowych informacji, dla oséb,
ktére wkrotce rozpoczng lub sa w trakcie okresu edukacyjnego,
przedstawiony kurs to wysmienita okazja, do zdobycia duzej licz-
by punktéw! Wedtug obecnie obowigzujacego rozporzadzenia, za
zrealizowane petne szkolenie, mozna uzyskac facznie 57 punktéw
edukacyjnych, z czego 25 to tzw. punkty ,twarde”. Zatem caty kurs,
pozwala na zdobycie praktycznie potowy wymaganych punktow
na 5-letni okres rozliczeniowy! Takie kursy z obszerng porcjq ma-
teriatu, zakonczone tak duzg gratyfikacjq punktows, sg nierzadko
ptatne. W tym przypadku, z catosci kursu korzystamy w ramach
przydzielonych srodkéw na ten cel z Funduszy Europejskich. Zde-
cydowanie warto wzig¢ udziat i skorzystac z takiej okazji. Ten aka-
pit w zasadzie dedykuje wszystkim Diagnostom, kt6rzy rozpoczy-
naja swojq Sciezke zawodowa. Cho¢ wiem i pamietam ze swojego
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doswiadczenia, ze najblizsze miesigce bedq poSwiecone na nauke
pracyw nowym miejscu, zgranie sie z juz istniejgcym zespotem, bu-
dowaniem pewnosci siebie i naukg wykorzystywania swojej wiedzy
i czasami nieszablonowego lub twérczego podejscia w praktyce.
A moze podczas tych kilkudziesieciu godzin, kto$ odkryje dziedzi-
ne, w ktérg sie zaangazuje mocniej niz w cokolwiek innego?

W tej kadencji, jako $rodowisko, promujemy idee Porady Diagno-
stycznej. Pamietajmy, Ze to nasza postawa wobec pacjenta i przy-
gotowanie merytoryczne do rozmowy z nim, nierzadko na tematy
z wielu dziedzin diagnostyki laboratoryjnej bedq $wiadczy¢ o na-
szej jakosci i kompetencji. Co wiecej, nasze zaangazowanie w cig-
gte ksztatcenie bedzie miato kluczowe znaczenie dla realizacji tego
postulatu. Sukces tak duzego przedsiewziecia zalezy od nas i be-
dzie sygnatem z naszej strony, ze postulat ten jest warty realizacji.
Wcigz dostepne s miejsca, pojawiajg sie nowe terminy szkolen,
a zespot projektowy nieustannie pracuje nad najbardziej dogodny-
mi terminami i warunkami realizacji szkolenia. By¢ moze brakuje mi
w programie szkolenia rozwijania umiejetnosci miekkich, ale prze-
ciez przysztos$¢ przed nami, a ponad 3 tys. Diagnostow realizuje
szkolenie! ATy?

Pamietam, zZe na etapie rozpoczecia rekrutacji do Projektu wynik-
nefo mnéstwo zamieszania czy watpliwosci, zwigzanych z uczest-
nictwem w catosci szkolenia lub nieobecno$ciami wynikajacymi ze
zdarzen losowych. Chyba nie przystepujemy do szkoleh z zamy-
stem, ze zrealizujemy je tylko w potowie, tak jak nie wykonujemy do
potowy naszych badan! Dlatego Kolezanki i Koledzy - macie wspar-
cie w Izbie i Zespole Projektu. Dotozymy wszelkich staran i zapropo-
nujemy zawsze najlepsze rozwigzania, ktére w korzystny sposéb
rozwigza wasze watpliwosci. Oczywiscie w granicach dostepnych
zasoboéw i zdrowego rozsadku! A w razie potrzeby, zawsze mozna
przeciez zapytac...

A jesli o pytaniach mowa — czy na szkolenia stacjonarne mozna
liczy¢ na zwrot kosztéw dojazdu, wydatkéw na noclegi albo czy
w czasie zajec stacjonarnych przewidziane s jakies positki? | cho¢
nie za dobrze sie to sformutowanie zestarzato, to odpowiedzZ brzmi
— 3x TAK! Zatem pozostaje juz tylko weryfikacja checi do sprébowa-
nia... byé moze czego$ nowego. @
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Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej

CIAGLOSC KADENCII

Na zjezdzie 15—16 grudnia 2022 roku zostatam ponownie wybrana na Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Ta decyzja pozwolita na ciagtos¢ dziatan
w ramach stanowiska i dalsze sprawne procedowanie spraw.

prawne procedowanie spraw zawdzieczamy przede wszyst-

kim profesjonalnemu i zgranemu zespotowi, ktéry razem ze

mna przygladasie naptywajacymskargom. Dlatego catyczas
Sekretarzem w biurze Rzecznika pozostaje pani Anna Czerwinska,
od strony prawnej pomocy nadal udziela dr hab. Piotr Pomianow-
ski prof. ucz. UW. Profesjonalizm, a zrazem obeznanie z procedu-
rami i dziataniem naszego biura gwarantuje skuteczne dziatania.
Na zjeZdzie wybrano 4 moich zastgpcéw: lwone Btazejewska-
-Burska, Agnieszke Chojeta, Anng Potowniak i Patrycje Trzeciak.

Poprzednia kadencja

Poprzednia kadencja przypadta na czas bardzo specyficzny, wy-
magajacy wielu nowych procedur i dostosowania naszego zespotu
do niespotykanej do tej pory sytuacji — pandemii. Mimo nieco-
dziennej sytuacji pracowali$my dalej, wdrazajac nowe metody
komunikacji i sprawdzajac alternatywne mozliwosci procedowania
Spraw.

W 2019 roku przejetam sprawy po swoim poprzedniku, wptywaty
tez nowe, ktdrymi razem z zespotem zajmowatam sie od poczat-
ku do koAca. Zawsze przyswiecat nam jeden cel — by¢ uwaznym,
skrupulatnym, a jednoczes$nie pamieta¢, ze wszyscy jestesmy
ludZmi. Kazda sprawa byta rozpatrywana indywidualnie, z troskq
zar6wno o pacjentdw, jak i diagnostéw. Z jednej strony byta krzyw-
da ludzka, ale tez czesto niezrozumienie, jak dziata system ochro-
ny zdrowia i co konkretne zawody w ramach tego systemu robia,
z drugiej strony — profesjonalisci, ktorzy sg naszymi kolezankami
i kolegami po fachu. Z 22 spraw, ktére przekazata mi moja poprzed-
niczka, tylko dwie trafity do sadu. Od poczatku kadencji powta-
rzatam, ze nie chce stac sie postrachem diagnostow, wrecz prze-
ciwnie — przeanalizowanie wielu spraw pozwala na stwierdzenie,
ze nie doszto do uchybien, a jezeli co$ nagannego sie wydarzyto,
to w interesie Srodowiska byto naprawienie danego btedu i zasuge-
rowanie procedur, ktére w przysztosci pozwolityby na unikniecie
takiej sytuacji. Finalnie chodzi o to, zeby nasza praca byta szanow-
na i wykonywana jak najlepiej. Zaréwno dla dobra pacjentéw, jak
i naszego.

Liczby z poprzedniej kadencji

Sprawy, ktére trafity bezposrednio na moje rece w 2019 roku, mia-
ty dobre zakonczenie dla diagnostéw. Z 17 spraw umorzyliSmy
bowiem az 9, a w az pieciu przypadkach odmoéwiliémy wszczecia
postepowania, bo okazato sie, ze nie lezg one w zakresie kompe-
tencji Rzecznika Dyscyplinarnego. Przyznam, ze jest to dos¢ cze-
sty przypadek, by¢ moze wynikajacy z matej wiedzy spoteczen-
stwa na temat wykonywanego przez nas zawodu. Na szczescie
aktywnos$¢ naszych przedstawicieli w mediach, na konferencjach
oraz bezposrednich spotkaniach ze spoteczenstwem zmienia te
sytuacje.

W 2020 roku do mnie i mojego zespotu wptyneto tylko 10 skarg,
az 0 28 mniej niz w poprzednim roku. Wedtug mnie $wiadczy to
o dwdch rzeczach. Po pierwsze diagnosci sq coraz ostroznigjsi,
coraz lepiej wykwalifikowani, a po drugie — jezeli w poprzednich
latach bywaty jakie$ uchybienia, btedy, zostaty one naprawione,
a procedury usprawniajace prace diaghostéw dziataja. Z 10 spraw
w czterech odméwiliSmy wszczecia postepowania. Finalnie Zadna
sprawa w 2020 roku nie trafita do Sadu Dyscyplinarnego. Kolejny
rok przyniést o dwa zgtoszenia wiecej i réwniez cztery odmowy
wszczecia postepowania, a 11 spraw zostato w koficu umorzo-
nych. Do Sadu Dyscyplinarnego w 2021 roku przekazano jedna
sprawe. Do konca listopada ostatniego roku mojej i kadencji wpty-
nefo do nas 9 spraw, odméwiliémy wszczecia 4 z nich, a ostatecz-
nie umorzono w sumie 7 spraw.

Podsumowanie i nowa kadencja

Jak pokazujq powyzsze statystyki, Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej nie jest osobg, ktorej nalezy sie bac. Wraz z zespotem
dbaliémy o to i nadal bedziemy, zeby kazda sprawa zostata skru-
pulatnie wyjasniona, a decyzje byty doktadnie uzasadniane. Poma-
ga to zaréwno osobie wnoszacej sprawe (wyjasnialismy, dlaczego
konkretna sprawa nie miesci sie na przyktad w zakresie naszych
kompetencji, ktéry organ jest odpowiedni do zgtoszenia danej
sprawy], jak i diagnostom — zeby nie byto zadnych watpliwosci co
do naszej pracy. @
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INFORMATOR 0 UCHWALAGH

DRGANOW KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

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

1. Uchwata Nr ?4/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 10 maja 2023 roku w sprawie powotania Przewodniczacego Ko-
misji Nagréd i 0dznaczen Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

2. Uchwata Nr ?5/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 11 maja 2023 roku w sprawie zatwierdzenia decyzji Komisji Na-
gréd i 0dznaczen Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

3. Uchwata nr 76/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie procedowania uchwat Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych podczas lll posiedzenia w dniach
18—-19 maja 2023 roku.

4. Uchwata Nr 77/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powotania Komisji Mandatowo-
-Wyborczej.

5. Uchwata Nr ?8/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powotania Komisji Skrutacyjne;.

6. Uchwata Nr 79/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie komisji i zespotéw powotywanych
przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

7. Uchwata Nr 80/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie zatwierdzenia decyzji Komisji Na-
gréd i 0dznaczen Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

8. Uchwata Nr 81/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

9. Uchwata Nr 82/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie okreslenia wysokosci optaty za
rozpatrzenie wniosku o przyznanie prawa wykonywania zawodu diag-
nosty laboratoryjnego.

10. Uchwata Nr 83/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powotania Nadzwyczajnej Komisji
Historycznej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych oraz uchwa-
lenia Regulaminu Nadzwyczajnej Komisji Historycznej Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych.

1
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.Uchwata Nr 84/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powotania przewodniczacego Ko-
misji do spraw laboratoryjnej transfuzjologii medycznej.

12. Uchwata Nr 85/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania
Komisji do spraw transfuzjologii medycznej.

13. Uchwata Nr 86/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powofania przewodniczacego
Komisji Socjalnej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

14. Uchwata Nr 87/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania

Komisji Socjalnej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.
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15. Uchwata Nr 88/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania
Komisji Nagrdd i Odznaczen.

16. Uchwata Nr 89/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powotania przewodniczacego Ko-
misji nadzorujacej przeszkolenie diagnosty laboratoryjnego, ktéry nie
wykonuje zawodu przez okres przekraczajacy 5 lat oraz osoby, ktéra
po ukonczeniu studiéw na kierunku analityka medyczna lub medycyna
laboratoryjna nie ztozyta w okresie 5 lat od ukonczenia studiéw wnio-
sku o przyznanie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryj-
nego.

17. Uchwata Nr 90/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania
Komisji nadzorujacej przeszkolenie diagnosty laboratoryjnego, ktéry
nie wykonuje zawodu przez okres przekraczajacy 5 lat oraz osoby,
ktéra po ukofczeniu studiéw na kierunku analityka medyczna lub me-
dycyna laboratoryjna nie ztozyta w okresie 5 lat od ukonczenia studiow
whniosku o przyznanie prawa wykonywania zawodu diagnosty labora-
toryjnego.

18. Uchwata Nr 91/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powotania przewodniczacego
Zespotu do spraw legislacyjnych.

19.Uchwata Nr 92/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania
Zespotu do spraw legislacyjnych.

20.Uchwata Nr 93/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie zmiany uchwaty Nr 59/VI/2023
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 lutego 2023 roku
w sprawie trybu opiniowania projektéw aktéw prawnych oraz przedsta-
wiania wnioskow legislacyjnych.

21. Uchwata Nr 94/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powotania przewodniczacego
Zespotu do spraw potwierdzania i uznawania kwalifikacji zawodowych
diagnosty laboratoryjnego.

22.Uchwata Nr 95/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania
Zespotu do spraw potwierdzania i uznawania kwalifikacji zawodowych
diagnosty laboratoryjnego.

23.Uchwata Nr 96/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powotania przewodniczacego
Zespotu do spraw do spraw opracowania rekomendacji POCT.

24.Uchwata Nr 97/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania
Zespotu do spraw opracowania rekomendacji POCT.
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25.Uchwata Nr 98/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powotania przewodniczacego
Komisji do spraw opracowania rekomendacji dotyczacych wymagan
fazy przedanalitycznej.

26.Uchwata Nr 99/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania
Komisji do spraw opracowania rekomendacji dotyczacych wymagan
fazy przedanalitycznej.

27. Uchwata Nr 100/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powofania przewodniczacego
Zespotu do spraw genetyki medycznej.

28.Uchwata Nr 101/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania
Zespotu do spraw genetyki medycznej.

29.Uchwata Nr 102/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powofania przewodniczacego
Komisji do spraw parazytologii medyczne;.

30.Uchwata Nr 103/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania
Komisji do spraw parazytologii medyczne;.

31. Uchwata Nr 104/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powotania przedstawiciela Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do Zespotu do spraw opracowa-
nia rekomendacji wdrozenia systemu kompensacji szkdd bez orzeka-
nia o winie ,no-fault”.

32.Uchwata Nr 105/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie powotania Sekretarza Redakcji
gazety ,Diagnosta Laboratoryjny”.

33.Uchwata Nr 106/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie zmiany uchwaty Nr 8/V/2019 Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 stycznia 2019 roku
w sprawie nagrod za specjalizacje.

34.Uchwata nr 107/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie zobowigzania Prezydium Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do wyboru wykonawcy dokumentu
Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego na potrzeby
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych oraz zawarcia umowy.

35.Uchwata nr 108/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie zobowigzania Prezydium Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do wyboru towarzystwa ubezpie-
czeniowego w celu zapewnienia diagnostom laboratoryjnym mozliwo-

Sci zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dia-
gnostow laboratoryjnych za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
czynnosci medycyny laboratoryjne;j.

36.Uchwata Nr 109/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie wyrazenia zgody na korzystanie
przez Prezesa Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z samocho-
du prywatnego do celéw stuzbowych oraz okreslenia zasad pokrywa-
nia kosztow z tym zwigzanych.

37. Uchwata Nr 110/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 maja 2023 roku w sprawie zmiany uchwaty Nr 53/VI/2023
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 23 lutego 2023 roku
w sprawie Regulaminu prowadzenia ewidencji laboratoriéw.

38.Uchwata Nr 111/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powofania Komisji do spraw Etyki.

39.Uchwata Nr 112/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powotania Komisji do spraw dia-
gnostyki toksykologicznej i terapii monitorowane;.

40.Uchwata Nr 113/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powotania Cztonkéw Nadzwy-
czajnej Komisji Historycznej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych.

41. Uchwata Nr 114/VI/2023 Uchwata Nr 114/VI/2023 Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powota-
nia Komisji do spraw opracowania standardéw dotyczacych powierze-
nia czynnosci z zakresu medycyny laboratoryjnej oraz kategoryzacji
medycznych laboratoriéw diagnostycznych w zaleznosci od profilu
i ilosci wykonywanych badan.

42.Uchwata Nr 115/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powotania Zespotu do spraw cyto-
morfologii medycznej.

43.Uchwata Nr 116/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powotania Zespotu do spraw labo-
ratoryjnej hematologii medycznej.

44.Uchwata Nr 117/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powotania Zespotu do spraw mikro-
biologii medycznej.

45.Uchwata Nr 118/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powotania mediatora.

46.Uchwata Nr 119/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 14 czerwca 2023 roku w sprawie w sprawie zatwierdzenia spra-
wozdania finansowego za rok obrachunkowy 2022.

Stanowiska Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych:

1. Stanowisko Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 19 maja
2023 roku sprzeciwiajace sie reaktywacji szkolenia podyplomowego
z zakresu analityki medycznej.

Stanowiska legislacyjne:

2. Stanowisko KRDL z dnia 15 marca 2023 roku w sprawie zarzadzenia
Prezesa NFZ zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe.

3. Stanowisko KRDL z dnia 15 marca 2023 roku do projektu zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.

4. Stanowisko KRDL z dnia 16 marca 2023 roku do projektu rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie sposobu
ustalania ryczaftu systemu podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia $wiadczen opieki zdrowotne;.

5. Stanowisko KRDL z dnia 17 marca 2023 roku projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego.

6. Stanowisko KRDL z dnia 21 marca 2023 roku w sprawie projektu roz-
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porzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

7. Stanowisko KRDL z dnia 21 marca 2023 roku do projektu rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opie-
ki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

8. Stanowisko KRDL z dnia 22 marca 2023 roku w sprawie projektu roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;j.

9. Stanowisko KRDL z dnia 22 marca 2023 roku w sprawie projektu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakre-
su opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

10. Stanowisko KRDL z dnia 22 marca 2023 roku w sprawie projektu roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w za-
kresie kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem
stawow.

11. Stanowisko KRDL z dnia 24 marca 2023 roku w sprawie projektu roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

12. Stanowisko KRDL z dnia 24 marca 2023 roku w sprawie projektu roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlece-
nia naprawy.

13. Stanowisko KRDL z dnia 29 marca 2023 roku do projektu rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wzoru karty indywidualnej
ratownika medycznego.

14. Stanowisko KRDL z dnia 31 marca 2023 roku w sprawie projektu roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
podziatu kwoty $rodkéw finansowych w 2023 roku stanowiacej wzrost
catkowitego budzetu na refundacje.

15. Stanowisko KRDL z dnia 3 kwietnia 2023 roku do projektu ustawy
o krwiodawstwie i krwiolecznictwie.

16. Stanowisko KRDL z dnia 4 maja 2023 roku do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci
i mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfro-
wych oraz ich rodzin.

17. Stanowisko KRDL z dnia 5 maja 2023 roku do projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych.

18. Stanowisko KRDL z dnia 8 maja 2023 roku sprawie projektu rozporza-
dzenia w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez
diagnostéw laboratoryjnych.

19. Stanowisko KRDL z dnia 8 maja 2023 roku do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i pre-
paratow zawierajacych te Srodki lub substancje.

20. Stanowisko KRDL z dnia 9 maja 2023 roku do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego.

21. Stanowisko KRDL z dnia 9 maja 2023 roku do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
$wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytoéci olbrzymiej KOS-BAR.
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22.Stanowisko KRDL z dnia 10 maja 2023 roku do projektu zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakre-
sie programy lekowe.

23. Stanowisko KRDL z dnia 27 czerwca 2023 roku do uchwalonej przez
sejm ustawy o niektorych zawodach medycznych.

24. Stanowisko KRDL z dnia 3 lipca 2023 roku do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu wy-
robow medycznych wydawanych na zlecenie (MZ 1533).

25. Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 lipca
2023 roku do obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego w podmio-
tach leczniczych.

26. Stanowisko KRDL z dnia 14 lipca 2023 roku do projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o Agencji Mienia Wojskowego oraz niektérych innych ustaw
(druk nr 3409).

27. Stanowisko KRDL z dnia 14 lipca 2023 roku do projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa oraz niekto-
rych innych ustaw (druk nr 3457).

28. Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 25 lip-
ca 2023 roku do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinien odpowiadac lokal podmiotu
wykonujacego czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne
dostepne na zlecenie.

29. Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 lipca
2023 do projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych (druk senacki nr 1072).

30.Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 lip-
ca 2023 roku do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
potwierdzania znajomosci jezyka polskiego w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej (MZ 1512].

31. Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 lipca

—

2023 roku do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie orze-
kania o niezdolnosci do wykonywania zawodu ratownika medycznego
oraz sposobu i trybu postgpowania w sprawach zawieszania prawa
wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych przez ratownika medycznego (MZ 1482).

32. Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 31 lipca
2023 roku do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (MZ 1555).

33. Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 sierp-
nia 2023 roku do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajg-
cego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (MZ 1541).

34. Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 sierp-
nia 2023 roku do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie
koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami
oraz pokrewnymi im rasopatiami (MZ 1562).

35.Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 16
sierpnia 2023 roku do projektu rozporzadzenia Ministra Spraw We-
wngtrznych i Administracji zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw oraz sposobu przetwarzania dokumenta-
cji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych. @



Informujemy, ze Prezydium KRDL VI Kadenc;ji podjeto nastepujace uchwaty:

1. Uchwaty od Nr 110-P/VI/2023 do 114-P/VI/2023 Prezydium Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 maja 2023 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych podczas VIl posiedzenia w dniu 17 maja 2023 roku.

2. Uchwaty Nr 115-P/VI/2023 do Nr 116-P/VI/2023 Prezydium Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 maja 2023 roku w sprawie
stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagnosty laborato-
ryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow laboratoryjnych.

3. Uchwaty od Nr 117-P/VI/2023 Prezydium do Nr 119-P/VI/2023 Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 maja 2023 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych.

4. Uchwata Nr 120-P/V1/2023 do Nr 125-P/VI/2023 Prezydium Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 maja 2023 roku w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow.

5. Uchwata Nr 126-P/VI/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 17 maja 2023 roku w sprawie rekomendowania
Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych przyznania Prezesowi
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych rekompensaty za korzy-
stanie prywatnego samochodu do celéw stuzbowych.

6. Uchwata Nr 127-P/VI/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 13 czerwca 2023 roku w sprawie procedowa-
nia uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
podczas VIl posiedzenia w dniu 13 czerwca 2023 roku.

7. Uchwaty od nr 128-P/VI/2023 do nr 136-P/V1/2023 Prezydium Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 czerwca 2023 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labora-
toryjnego.

8. Uchwaty od nr 137-P/VI/2023 do nr 147-P/VI/2023 Prezydium Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 czerwca 2023 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow laboratoryjnych.

9. Uchwaty od nr 148-P/VI/2023 do nr 151-P/VI/2023 Prezydium Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 czerwca 2023 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych.

10. Uchwaty od nr 152-P/V1/2023 do nr 156-P/VI/2023 Prezydium Krajo-

wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 czerwca 2023 roku
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostow
Laboratoryjnych.

.Uchwata Nr 157-P/VI/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 13 czerwca 2023 roku w sprawie zmiany
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uchwaty Nr 201/1V/2018 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych z dnia 29 czerwca 2018 roku.

12. Uchwata Nr 158-P/VI/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 11 lipca 2023 roku w sprawie procedowania
uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych pod-
czas IX posiedzenia w dniu 11 lipca 2023 roku.

.Uchwaty Nr 1538-P/VI/2023-180-P/VI/2023 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 lipca 2023 roku w sprawie przy-
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znania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego.

14. Uchwaty Nr 181-P/VI/2023—-198-P/VI/2023 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 lipca 2023 roku w sprawie
stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagnosty laborato-
ryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow laboratoryjnych.

15. Uchwaty Nr 199-P/VI/2023—-243-P/VI/2023 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 lipca 2023 roku w sprawie przy-
znania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego.

16. Uchwaty Nr 244-P/V1/2023—-268-P/V1/2023 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 lipca 2023 roku w sprawie wpi-
su medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji laborato-
riow prowadzonej przez Krajowq Rade Diagnostow Laboratoryjnych.

17. Uchwaty Nr 269-P/VI/2023-287-P/V1/2023 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 lipca 2023 roku w sprawie wykre-
$lenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewidencji laborato-
ridw prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych.

18.Uchwata Nr 288-P/VI/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 11 lipca 2023 roku w sprawie regulaminu za-
mieszczania ogfoszen w sprawie pracy na stronie internetowej Krajo-
wej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

19. Uchwata nr 289-P/VI/2023 Prezydium KRDL z dnia 25 lipca 2023 roku
w sprawie procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas IX posiedzenia w dniu 25 lipca 2023 roku.

20.Uchwaty od Nr 290-P/VI/2023 do Nr 430-P/VI/2023 Prezydium KRDL
z dnia 25 lipca 2023 roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania
Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego.

21. Uchwaty od Nr 431-P/VI/2023 do Nr 437-P/V1/2023 Prezydium KRDL
z dnia 25 lipca 2023 roku w sprawie utraty prawa wykonywania za-
wodu diagnosty laboratoryjnego i wykreslenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych.

22.Uchwaty od Nr 438-P/V1/2023 do Nr 440-P/VI/2023 Prezydium KRDL
z dnia 25 lipca 2023 roku w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajo-
wa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

23.Uchwaty od Nr 441-P//VI/2023 do Nr 442-P/VI/2023 Prezydium KRDL
z dnia 25 lipca 2023 roku w sprawie wykreélenia medycznego labora-
torium diagnostycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez
Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

24. Uchwata od Nr 443-P//VI/2023 Prezydium KRDL z dnia 25 lipca 2023
roku w sprawie wyboru wykonawcy dokumentu Prawo Wykonywania
Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego.

25.Uchwata nr 444-P/V1/2023 Prezydium KRDL z dnia 8 sierpnia 2023
roku w sprawie procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diag-
nostéw Laboratoryjnych podczas Xl posiedzenia w dniu 8 sierpnia
2023 roku.

26.Uchwaty od Nr 445-P/VI/2023 do Nr 544-P/VI/2023 Prezydium KRDL
z dnia 8 sierpnia 2023 roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywa-
nia Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego.

27. Uchwata od Nr 545-P/VI/2023 Prezydium KRDL z dnia 8 sierpnia 2023
roku w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych.

28.Uchwaty od Nr 546-P/VI/2023 do Nr 553-P/VI/2023 Prezydium KRDL
z dnia 8 sierpnia 2023 roku w sprawie wykreslenia medycznego labo-
ratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriow prowadzonej
przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych. @



Dotacz do Akademii Roche Diagnostics

Akademia Roche to regularne webinary z ekspertami z branzy. Dowiedz sie
0 najnowszych rozwigzaniach w obszarze diagnostyki, postuchaj wyktadow,
wez udziat w sesjach Q&A i zdobywaj punkty edukacyjne*.

S O @

Postuchaj uznanych Uczestnicz live lub obejrzyj /dobywaj punkty
ekspertéw i zadaj im nagranie z poprzednich edukacyjne i certyfikaty
pytania wyktadow uczestnictwa

Wejdz na strone akademiaroche.plikontynuuj swojg
edukacyjng sciezke razem z nami!

*Certyfikaty oraz punkty edukacyjne wystawiane sg dzieki wspotpracy
z Polskim Towarzystwem Diagnostyki Laboratoryjnej - oddziat Biatystok




